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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La aplicaciéon de «técnicas» y, mds concretamente, de
las denominadas técnicas de cirugia menor ha sido una
actividad que ocup6 y ocupa, en nuestro entorno, una par-
te de cierta importancia de la actividad de enfermeria, a
través de la historia y en la actualidad. Sin duda, no es el
eje de la moderna enfermeria, ni tiene el peso que en la
identidad profesional pudo haber tenido en ofras épocas.
Sin embargo, ignorar esta realidad e incluso llegar a aver-
gonzarse de ella por encuadrarla dentro del papel de cola-
boracion con otras profesiones, al igual que otras muchas
actividades, no parece que se corresponda con la herencia
histérica ni con el espacio que ocupa actualmente en la
préctica diaria de muchos profesionales de la enfermeria.
Pretender contraponer de forma dicotémica el paradigma
de cuidar frente al de curar o contribuir a la curacién no
parece la postura mas realista ni fértil.

El presente capitulo pretende dar unas pinceladas
sobre quién, cdmo y en qué contexto se ha dado, a lo largo

de la historia y por parte de las profesiones precursoras de
la actual enfermeria, atencién a las heridas y a ofras lesio-
nes y afecciones, sobre las que se aplicaron las técnicas
que hoy se conocen como de cirugia menor.

No se pretende, por lo tanto, una revision exhaustiva de
la historia de la enfermeria, ni tan siquiera del tfema con-
creto que nos ocupa; no se intenta recoger «toda la reali-
dad» ni «en todos los momentos histéricos», pues ademas
de sobrepasar la intencionalidad de la obra y, con toda
seguridad, la capacidad de estos autores, es probable que
fuese excesivamente prolijo y, quizd, «los arboles nos impi-
diesen ver el bosquen.

Sin embargo, no hemos querido que el presente libro
por «practico» dejase de considerar, aunque de forma
humilde, el ya largo recorrido histérico de esta actividad de
enfermeria. Ademas, queremos brindar un guifio de agra-
decimiento y desagravio a todas aquellas enfermeras y
ofros profesionales de la salud que se dedicaron a investi-
gar la historia de la enfermeria y de la ciencia en general y
que por ello tuvieron que soportar, como D. Pedro Lain
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Entralgo, el titulo de «profesores de lo indtil»'. No creemos
que la reflexion y el andlisis histérico sean fitiles, pues
conocer y andlizar el pasado nos acerca al entendimiento
del hecho presente y aporta luz para la argumentacion de
lineas de futuro.

Dice el Profesor Siles: «Si todo ser humano y toda socie-
dad lo son en primer lugar porque tienen historia, las
enfermeras y enfermeros no constituyen ninguna excep-
cién y en cada etapa histérica pasada, presente o futura,
fueron, son y serén lo que histéricamente sean capaces de
demostrar?. También Paloma Moral dice: «No hay herra-
mienta mds poderosa que la Historia para la legitimacion
ideolégica del presente».

Para la elaboracién de este capitulo se acudi6 a fuentes
secundarias y se ha tratado de compendiar y relacionar lo
que ofros autores, verdaderos investigadores de la historia
de la ciencia y de la profesion de enfermeria, han escrito en
diversos medios. Asi pues, no se ha escrifo pensando en
los cultivadores de la historia de la enfermeria, sino en los
estudiantes y profesionales que pretendan conocer la evo-
lucién de la enfermeria y la cirugia menor en algunas épo-
cas pasadas, y entender la actual situacion a la luz de los
antecedentes histéricos.

Se trata de proporcionar un significado histérico a una
actividad ciertamente técnica que fue y sigue siendo una
parte, no el todo, pero una parte importante e integrada en
la actividad profesional y en las bases cientificas de la
enfermeria, al menos en Espaia, complementando y no
contraponiéndose a lo que de forma definida ha venido lla-
mandose cuidados de enfermeria. La relacién que en estos
momentos mantienen en nuestro entorno la enfermeria,
entendida como discipling, y la cirugia menor, como grupo
de técnicas que es, no ha surgido de la nada ni se trata de
una moda caprichosa y actual, sino que tiene unas largas
raices histéricas que trataremos de ir detallando.

Para aproximarnos histéricamente al asunto que nos
compete debemos tener en cuenta la imposibilidad de utili-
zar una definicién absoluta y atemporal de la cirugia
menor; tampoco podria hacerse de la enfermeria, ni tan
siquiera de la propia ciencia, conceptos, todos ellos, que
fueron evolucionando conforme evolucionaba la sociedad,
incluidas las relaciones de poder social e interprofesional, y
se incrementaba el conocimiento del universo en el que el
ser humano se encontraba inmerso. Serd baldio tratar de
comprender cada época pasada aplicando los esquemas
y estereotipos contempordneos.

Es importante sefalar el distinto papel desempefado
por las diversas concepciones de la enfermedad y del
enfermar, asi como el valor otorgado en cada caso a los
«elementos del cuidado» y a la realidad del «curar», desde
diversas perspectivas®.

En cada momento histérico ha habido diversos grupos
que han intentado dar respuesta a las incognitas relacio-
nadas con los procesos vitales y, en concreto, con el pro-
ceso de salud-enfermedad. En ocasiones, pero no siem-
pre, algunos de estos grupos también trataron de dar solu-
cion a los sufrimientos humanos, entendiéndolos en un
principio como sufrimientos genéricos en el mas amplio
sentido (las sequias, la muerte, el dolor, las tormentas) y
especializandose posteriormente en el sufrimiento relacio-

nado con la salud. Estos grupos han perseguido un estatus
social y se han ido asociando con el fin de defender sus
intereses, de controlar el ejercicio de su actividad profesio-
nal, de transmitir e incrementar sus conocimientos y, con-
secuentemente, de aumentar también su aportacién o ca-
pacidad resolutiva.

CUIDADOS Y ATENCION DE LAS HERIDAS
Y OTROS TRAUMATISMOS EN LAS CULTURAS
PRIMITIVAS: CUESTION DE SUPERVIVENCIA

En este primer apartado no se encuentran definidas, ni
por aproximacion, las profesiones tal como hoy las enten-
demos, e incluso podria ser pretencioso encontrar sus rai-
ces, pero de lo que se estd seguro es que ya entonces
habia necesidades de cuidados vy, por lo tanto, de alguien,
sin duda de sexo femenino, que cuidara. Entendiendo por
cuidar un conjunto de actos, inicialmente ubicados en el
ambito domeéstico y tribal, cuya finalidad era conservar la
vida de los seres en vistas a reproducirse y perpetuar el
grupo®.

Una de las mayores preocupaciones del hombre primi-
tivo, junto con la satisfaccion de las necesidades bdsicas
de supervivencia, era combatir las enfermedades y las
agresiones externas, muy abundantes por su forma de
vida, que atentaban su bienestar y, en definitiva, su perpe-
tuacion como grupo y especie.

Desde el principio de los tiempos, el ser humano ha
intentado encontrar explicacion a todas las cuestiones que
para él eran desconocidas, especialmente a las que le infli-
gian sufrimiento. Por una parte, buscé explicaciones desde
el pensamiento magico, creyd en seres sobrenaturales
conceptuados primero como elementos de la propia natu-
raleza provistos de alma (animismo) y, posteriormente,
como dioses; por otra parte, mediante la observacion y
aplicando el raciocinio o incipiente método cientifico fue
analizando y sacando conclusiones de los sucesos que se
repetian en la naturaleza® y las consecuencias que se pro-
vocaban al aplicar unas actuaciones u otras, tanto sobre la
tierra como sobre los animales o en individuos de su
misma especie.

La especie humana tiene en sus principios ciertas
caracteristicas destacables. Es un ser inmerso en un en-
torno hostil con escasos recursos, es fisicamente débil,
tiene gran cantidad de posibles depredadores, un ser que
en su afan expansivo abandona la proteccion que le
habian ofrecido hasta entonces los arboles. Todo ello es
una potencial fuente de lesiones, jque alguien debe tratar
de reparar! Es muy probable que la contencion de la
hemorragia, la oclusién de los tejidos internos expuestos al
exterior a través de las heridas, su limpieza y la inmoviliza-
cién de fracturas' fuesen las primeras intervenciones «sani-
tarias» con resultados positivos. Por otra parte, es una
especie que, como consecuencia de haber adoptado la
postura erguida, va a parir crias de poco peso y desarro-
llo?, que precisaran de largos periodos de crianza (base de
la culturizacion de la especie), con gran necesidad de cui-
dados jque alguien va a tener que proveer! Estos cuidados
van mas alla de lo instintivo, se incorporan a la cultura y,
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por lo tanto, son fruto de un aprendizaije y distintos en cada
contexto. Del nivel de éxito de dichos cuidados va a depen-
der la continuidad o no de las sociedades tribales?.

Por consiguiente, y segin demuestran la antropologia
comparada y la arqueologia, las cuidadoras tenian capital
importancia, pues eran las encargadas de proveer de la
mayor parte de los nutrientes (bayas, raices, frutas) y de
cuidar a lo nifios, enfermos, heridos y ancianos.

En la orientacion general de la actividad terapéutica se
distinguen dos lineas principales, en principio totalmente
independientes, aunque mas tarde iradn confluyendo'. La
primera que aparece es el empirismo, que se utiliza en las
afecciones sencillas o en aquellas en las que causa y
efecto estan claramente identificados. A esta linea pertene-
cen la extraccion de proyectiles, la reduccién de fracturas y
luxaciones, la coaptacion de los bordes en las heridas (se
llegd a efectuar mediante las mandibulas de hormigas
gigantes), etc. Estas intervenciones comienzan a ser efecti-
vas desde muy pronto, y enfre ellas pueden citarse las
inmovilizaciones con vendajes y férulas, las curas, limpie-
zas, cauterizaciones, etcétera.

La segunda linea terapéutica que aparece es la deri-
vada del pensamiento madgico-religioso, que intentaba
explicar y dar solucion a fendmenos y procesos patologicos
mas complejos y que obviamente obtuvo, en un principio,
peores resultados. Entre las practicas incluidas en esta
linea cabe citar los rituales, la oracién, el ensalmo, las
ofrendas y los sacrificios.

De estas dos orientaciones derivan dos de los protopro-
fesionales sanitarios. El empirismo lo utilizaban las sanado-
ras o curanderas, bdsicamente mujeres en un principio,
cuyos conocimientos eran transmitidos de generacion en
generacion o aprendido de otras coetéineas mas expertas.
El pensamiento magico era ejercido inicialmente por las
brujas y hechiceras que se dedicaban a ello de forma
exclusiva, cuyos conocimientos y poderes no eran aprendi-
dos, sino que eran directamente transmitidos por las divini-
dades. Esto les daba un poder y una consideracién social
superior a la de los restantes miembros de la tribu, en el
infento de satisfacer a quienes actuaban como intermedia-
rios con los dioses.

Posteriormente se produjeron complejos procesos de
empoderamiento que llevaron al hombre a adquirir hege-
monia social sobre la mujer. En estos procesos se incluy6 la
monopolizacion por parte del varon del pensamiento ma-
gico.

Entre los mas antiguos papiros encontrados en Egipto
en relacion con el tema que nos ocupa, cabe destacar el
de Hearts (1550 a.C.), que contiene una seccion detallada
sobre el postramiento de las fracturas y sus consecuentes
cuidados, asi como sobre los cuidados de las quemadu-
ras, y el de Edwin Smith (1500 a.C.), en el que se incluia un
libro sobre heridas, técnicas de vendaijes, reduccion, enta-
blillamiento y suturas (fig. 1-1)*.

Los protoenfermeros en las culturas clasicas (Egipto,
Grecia, Roma) aseguraban la continuidad de la vida ayu-
dando, a través de sus practicas de cuidados, a la supervi-
vencia y a enfrentarse a la enfermedad y a la muerte. Se
ubican en contextos de escasa valoracion social y cultural,
siendo en general mujeres, con la consideracion social que

FIGURA 1-1. Papiro de Smith.

éstas tenian en la época, o incluso esclavos®, y en muchas
ocasiones se sumaban ambas condiciones, mujer y escla-
va. De las tareas de curacion, tanto médicas como quirdr-
gicas, se ocuparian miembros masculinos de la sociedad,
guedando asi establecida la hegemonia del sexo mascu-
lino (figs. 1-2 y 1-3).

EDAD MEDIA: APARICION DE LA FIGURA
DEL BARBERO SANGRADOR

La Edad Media se inicia con la caida del Imperio
Romano vy finaliza de forma gradual con la llegada del
Renacimiento. Enmarcada entre los siglos v y xv, clasica-
mente se diferencian dos fases, la Alta Edad Media (siglos
v a x) y la Baja Edad Media (siglos xi a xv). Podria decirse

FIGURA 1-2. Aquiles vendando a Patroclo (50 a.C.).
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FIGURA 1-3. Curando la herida de un soldado (fresco de Pom-
peya, siglo I).

que es una época oscura en la que, a pesar de ir desapa-
reciendo la esclavitud, en parte por la expansion que al-
canza el cristianismo, las personas y las comunidades si-
guen viéndose absolutamente subyugadas en una rela-
cién siervo/feudal.

Desde el punto de vista demografico, se produjo un
fuerte descenso poblacional a causa de las guerras, ham-
brunas y epidemias, estas Gltimas debido a las condicio-
nes de vida de la época. Entre los estratos sociales bajos y
medios era muy dificil cubrir las necesidades basicas de
alimentacion, de higiene, etc. El crecimiento desordenado
de las ciudades a donde acudia, a buscar mejoras de vida,
la gente que en el campo se sentia insegura o no era
capaz de sobrevivir, propicié condiciones de hacinamiento
e insalubridad que también potenciaron las epidemias.
Asimismo, el desplazamiento de peregrinos y de grandes
ejércitos por guerras y cruzadas contribuyd a propagar
estas enfermedades.

Reponer la poblacién mermada y contrarrestar la alta
mortalidad perinatal e infantil fue una de las prioridades de
la época, en especial de los sefores propietarios de las tie-
rras, con el objetivo de que no disminuyera la mano de
obra. Por lo tanto, ademas de dirigir las funciones de la
muijer hacia la reproduccion, lo cual no las eximia del tra-
bajo, la sociedad comenzé a valorar el trabajo de las ma-
fronas o parteras.

EJERCICIO DEL BARBERO SANGRADOR
EN LAS CIUDADES

En la Edad Media aparecen por primera vez las figuras
del barbero sangrador y del maestro sangrador, cuyo ejer-
cicio en la sociedad tenia autonomia de competencias y
funciones establecidas.

El barbero cuidaba la higiene de sus clientes, lavandoles
la cabeza y cortandoles el pelo y la barba, lo cual tenia efec-
tos positivos para la salud. Ademas, realizaba curas, colo-
caba emplastos y practicaba sangrias, entre ofras técnicas
al uso en la época (fig. 1-4). El maestro sangrador supervi-
saba el trabajo del barbero y, ademas, aplicaba ventosas,

FIGURA 1-4. Barbero sangrador realizando una sangria.

daba masaijes y reducia fracturas y luxaciones, entre otras
técnicas consideradas mds especializadas?. Otras profesio-
nes mas o menos relacionadas con la salud que existieron
pero que no fuvieron continuidad en el tiempo fueron: biz-
madotes, algebristas, batidores de cataratas, ensalmado-
res, drogueros, fisicos, especieros y boticarios.

El taller de los barberos sangradores solia estar, al igual
que en otros gremios, en los bajos de la casa, en cuyo pri-
mer piso habitaba la familia e incluso en muchas ocasio-
nes también los aprendices. El taller solia tener las puertas
abiertas, con bancos y mesas dispuestas alrededor de la
entrada a modo de vestibulo y sala de espera. Los barbe-
ros con menos recursos econémicos, que no podian insta-
lar una consulta o taller, se dedicaban a recorrer las calles
con su instrumental a cuestas, ofreciendo sus servicios?.

Los servicios de estos profesionales eran requeridos por
siervos de cualquier condicion, pero especialmente artesa-
nos y campesinos que acudian a los locales del barbero
sangrador y que podian pagar sus servicios, pero no los
del médico ni del cirujano latino. Asimismo, eran requeri-
dos por aristocratas a quienes atendian en sus palacios,
en muchas ocasiones por indicacién de los médicos de
camara. También ejercian sus funciones, como consultores
externos y generalmente a tiempo parcial, en los hospita-
les, institucion ésta a la que acudian los enfermos de
estrato social mas bajo que no tenian posibilidades de cos-
tearse los cuidados y remedios a sus dolencias.

En las ciudades donde existian cirujanos barberos, las
comadronas tenian la obligacion de llamarlos ante cual-
quier dificultad que surgiese en el parto; su tarea consistia
en extraer al nifo si habia muerto, generalmente en peda-
zos mediante ganchos y otros instrumentos quirGrgicos, y
si era la madre la fallecida, hacer cesarea post morten
para intentar salvar la vida del hijo?.

De esta maneraq, el barbero sangrador se constituiria,
como luego veremos con respecto a las matronas y las
enfermeras hospitalarias, en un recurso técnico mas espe-
cializado.

En la Baja Edad Media, debido a la expansién de las
ciudades, donde se desarrollaba una gran actividad de
comercio y artesania, surgieron los gremios, que regula-
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ban el aprendizaje y realizaban el control de los oficios
garantizando la calidad de los productos o servicios ofreci-
dos, y ejercian asimismo la defensa de sus intereses colec-
tivos. Los gremios tenian cofradias o hermandades de
cardcter religioso que actuaban, mediante cuotas de los
cofrades, como cajas de socorro social y profeccion para
los miembros e incluso para sus familias cuando las cosas
no les iban bien, como en situaciones de enfermedad,
ruina, invalidez o muerte. Las cofradias llegaban a tener
sus propios hospitales.

Durante el siglo xil se establecid como un gremio mas
el de los barberos sangradores. Los enfermeros hospitala-
rios no llegaron a constituirse en gremio al no materiali-
zarse como grupo laboral, lo cual fue un gran lastre tanto
para su desarrollo como para su reconocimiento social®. La
situacion gremial facilitd una estructuraciéon de los conoci-
mientos propios de la disciplina, que le permitid incluso
entrar en el Gmbito de la universidad durante el siglo xiv, a
diferencia de lo que ocurrié con los cuidadores enfermeros,
cuyo sentido exclusivamente caritativo, dimension reli-
gioso-espiritual y, por lo tanto, no profesional, bloqued la
sistematizacion de los conocimientos disciplinares e impi-
dié la transmision regular de sus conocimientos hasta
mucho tiempo después®.

En el siglo xvi, en su esfuerzo por ordenar la vida nacio-
nal, los Reyes Catdlicos crearon la institucion del Protome-
dicato y del Protocirujanato para controlar oficialmente a
médicos y cirujanos latinos, como eran conocidos los ciru-
janos de mayor nivel que estudiaban en latin. Para la regu-
lacion oficial de las figuras de barbero, sangrador, cirujano
menor o cirujano romancista que, al igual que los anterio-
res, tampoco estaban bajo las normas de las érdenes reli-
giosas, se cred en el siglo xv y, posteriormente, en el afo
1500 se regul6 por la Pragmatica de los Reyes Catdlicos, la
institucion del Protobarberato, compuesta por los denomi-
nados barberos mayores e independiente, inicialmente, de
las dos instituciones antes citadas. Entre sus funciones
estaba la de examinar y acreditar a estos profesionales v,
en algunos casos y épocas, también a las matronas.

«...no consientan, ni den lugar, que ningdn barbero, ni ofra per-
sona alguna pueda poner tienda para sajar, ni sangrar, ni echar san-
guijuelas, ni ventosas, ni sacar dientes ni muelas, sin ser examinado
primero por los dichos nuestros barberos Mayores personalmente. . .»
de la Pragmatica de los Reyes Catélicos®.

Con respecto a las relaciones de los barberos sangra-
dores con los médicos, el Tribunal del Protomedicato,
méximo 6rgano médico en el reino, dicta que «ningln ciru-
jano romancista ni sangrador en los lugares donde hubiere
médico, pueda por si hacer a los enfermos que asistiere,
evacuaciones, sangrias, ni recetar purgas ni otros medica-
mentos». Nos encontramos aqui algo que va a repetirse
reiteradamente a lo largo de los siglos venideros: un
organo ajeno a la enfermeria trata —jy en buena medida
consigue!- de regular responsabilidades, funciones o ta-
reas desempenadas en este caso por los cirujanos roman-
cistas y los sangradores.

Este es un proceso que probablemente nada tuvo que
ver con garantizar la efectividad de las actuaciones, habida
cuenta de que, a esas alturas de la historia, ninguna profe-

sién sanitaria tenia demasiada fortuna a la hora de resol-
ver problemas de salud de sus pacientes. Tampoco tuvo
mucho que ver con procesos de demanda social de cali-
dad y eficacia, puesto que la sociedad civil en aquel enton-
ces no tenia voz colectiva y mucho menos reivindicativa, y
ademds estos sangradores eran practicamente los Unicos
recursos sanitarios a los que las clases populares podian
acceder.

Estos procesos de supremacia de unas profesiones
sobre otras fuvieron mas que ver con las relaciones de las
profesiones sanitarias con el poder establecido, estando
mejor posicionados, en este sentido, los médicos, que eran
quienes atendian a la corte, que las precursoras de las
actuales enfermeras, que en aquel momento atendian a
clases menos influyentes.

Como consecuencia de su consideracion social, no se
han encontrado muchas referencias a privilegios de la profe-
sién, pero en la Real Declaracion de Milicias dictada por Car-
los Il en 1767, se sefala en su articulo 17 la exencion de hacer
el servicio militar a «un sangrador aprobado con el titulo co-
rrespondiente, en pueblo donde por la corta vecindad y po-
breza no haya cirujanos, pero en los demds no serd exento el
Sangrador y en ninguno los Barberos y mancebos, aunque lo
sean de Cirujano aprobado»’.

RELACION DE LOS BARBEROS SANGRADORES
CON LA ENFERMERIA HOSPITALARIA

Debido a la expansion del cristianismo y a que muchas
personas buscaban resguardo, sustento y atencion de sus
necesidades bdsicas, crecid el movimiento monacal como
desarrollo de la vida eremita. En los monasterios se afianzo
la institucionalizacion de los cuidados de enfermeria im-
partidos, en general, a enfermos de clases bajas. La reli-
gion postulaba la extension de la caridad a los enfermos, a
pesar de que la enfermedad se consideraba un castigo de
la divinidad y una forma de redimirse mediante el sufri-
miento y que en aquellos momentos los enfermos de cla-
ses bajas gozaban de un estatus de parias similar al de los
marginados o delincuentes (fig. 1-5).

En Espana, la primera institucién donde estd documen-
tada la existencia de personas dedicadas a administrar

FIGURA 1-5. Vidriera que muestra la atencion caritativa de los
catdlicos a los enfermos.
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FIGURA 1-6. Administracion de cuidados y cura de heridas en
un hospital (siglo xv).

cuidados es el Hospital de Mérida fundado por el Obispo
Masona en el afo 580. En la Casa dels Malats, fundada en
Barcelona en 1117 por el Obispo Guillem Tarroja, ya se cita
la practica de sangrias y la limpieza de llagas. Entre el per-
sonal que atiende estos primitivos hospitales, ademas de
sacerdotes, religiosas y hospitaleros, aparecen médicos,
cirujanos y ministros, entre otros, y es en el Hospital de San
Sebastian, en Cérdoba, fundado por el Rey Fernando en
1236, donde se cita por primera vez la presencia de barbe-
ros como profesionales ligados a los hospitales (fig. 1-6).

En los hospitales se administraban cuidados basicos y en
alguno también cuidados terapéuticos, como medicaciones,
adlimentos a los que se les suponian propiedades curativas o
cura de heridas, en general indicados por los médicos u otros
profesionales consultores como eran los barberos®.

En Cataluia, a finales del siglo xv era muy utilizado un
tratado de divulgacion médico de Juan XXI, El tresor de po-
bres, traducido al catalan, que estaba al alcance de médicos
y otros profesionales, en el que se citan variados remedios
para maltiples males, entre ellos, lipomas y también heridas™.

RENACIMIENTO: AFIANZAMIENTO

Y NORMATIZACION DEL BARBERO SANGRADOR
EN EL HOSPITAL Y EN LA SOCIEDAD.
REPERCUSIONES DEL REFORMISMO LUTERANO

Originado en ltalia en el siglo xiv, el Renacimiento se ex-
tiende por Europa hasta alcanzar su apogeo en el siglo xvi. Es
la época que marca el paso del mundo medieval al mundo
moderno, cuando se rompe con el oscurantismo de la Edad
Media y se va mas alla de los estilos arfisticos, calando pro-
fundamente en los conceptos de sociedad e individuo.

En este tiempo se desarrolla una auténtica revolucién
que recupera y se acerca a las culturas grecorromanas cldsi-
cas, busca el conocimiento del universo y de la naturaleza,
aplica la razén en todos los campos del saber, lo que pro-
dujo grandes avances en el mundo de las ciencias, y recu-
pera los valores de la dignidad humana: libertad individual
de espiritu y pensamiento, autonomia moral, etc. (fig. 1-7).

Con la teoria politica de Maquiavelo, en la que propone
la separacion del Estado y de la Iglesia, se inicia la seculari-
zacion de la vida politica. La pérdida de poder de la Iglesia
conducird a la Reforma Protestante en el siglo xvi.

En esta época de gran florecimiento artistico, huma-
nista y cientifico, con Bramante, arquitecto del Vaticano,

FIGURA 1-7. Curacion de heridas (miniaturas del siglo xv).

Miguel Angel, Vesalio, el gran humanista Leonardo da
Vinci, y en Espanaq, Lebrija, Garcilaso, Luis Mercado, Luis
Vives, entre otros, cabe destacar entre tanto erudito a
Ambrosio Paré, quien empezd como aprendiz de barbero
sangrador en Paris y llegd a trabajar en los mas prestigio-
sos hospitales de la época y como cirujano del ejército
francés. Revoluciond las técnicas quirdrgicas, las ortopédi-
cas y las de asistencia al parto, en el que defendia la asis-
tencia de la matrona a todos los partos que se desarrolla-
sen sin complicaciones. Ambrosio Paré también es pionero
en la aplicacion de enfriamiento o congelacién en la zona
operatoria como anestesia local.

Gutenberg, en esta época, con su invento de la
imprenta posibilité la difusion del conocimiento. Las técni-
cas de cirugia menor llegaron a mds profesionales de
forma estandarizada a través de manuales, dejando de
estar sometidas a la variabilidad propiciada por la ense-
fanza oral o a través de los muy escasos manuscritos exis-
fentes.

En esta época histérica, los hospitales comenzaron a
dejar de depender sélo de la Iglesia. Con el auge de las
ciudades empezaron a aparecer los hospitales auspicia-
dos por reyes, nobles e incluso por la burguesia, en cuyos
casos también dejaron su gobierno en manos de érdenes
religiosas. Los pequenos y medianos hospitales, por pro-
blemas financieros, se vieron obligados a reunificarse en
grandes instalaciones financiadas por los niveles mas altos
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de la jerarquia eclesiastica o por personas de clases
pudientes.

LLOS BARBEROS Y EL HOSPITAL DE JUAN DE DIOS
DE LA CIUDAD DE GRANADA

En este tiempo se crea el paradigmatico Hospital de
Juan de Dios de la ciudad de Granada, cuyo fundador
muere en 1550 (fig. 1-8).

Tras un periodo de reflexion, maduracion y asenta-
miento, se redacta La norma, la regla y constituciones para
el Hospital, que fue publicada con pie de imprenta en la
casa de Hugo Mena, el afo 1585.

Cuando se establece el organigrama del hospital, se
cita la profesién de barbero:

«Demads de esto habrd un Hermano Mayor, y veintitrés Hermanos
Profesos y de capote, una muijer que sea Madre y Prefecta de las
salas de las mujeres enfermas, un Enfermero Mayor y otros Menores
en cada sala, un Refitolero, un Botiller, un Despensero, un Ropero, un
Cocinero, un Sacristan, Médico, Cirujano, Barbero, tres Porteros, un
Mayordomo; de los cuales y de cdmo han de administrar sus oficios
se tratard en los titulos siguientes por sus capitulos»®.

Dentro del capitulo «Del médico, cirujano y barbero» se
regula la relacién del hospital con estos tres profesionales,
siendo los dos primeros ajenos a él y pudiendo ser el ter-
cero tanto externo como interno del hospital.

Llama la atencién el cuidado que se pone en que los
enfermos reciban la atencién que precisan y en ese sentido
se refleja el compromiso que estos profesionales tienen de
no faltar a la visita e incluso, en caso de faltar, de enviar un
sustituto de suficiente experiencia y habilidad.

«...y si alguna vez faltaren voluntariamente y sin dejar sustituto,
apuntard las faltas que se hicieren el enfermero mayor, para que si
fueren en cantidad por el mucho descuido de ellos sean multados por
el tiempo que faltaren, y si tanto fuere su descuido se nos avise, para
que proveamos del remedio necesario»'.

Una prueba mas de la independencia que entonces
existia entre las profesiones es que queda deferminado que

FIGURA 1-8. San Juan de Dios.

no es el enfermero mayor quien toma las decisiones de
penalizar a los médicos, cirujanos o barberos que no cum-
pliesen con sus responsabilidades, sino que se pone en
conocimiento del Hermano Mayor, que es quien organizati-
vamente estd por encima de los restantes profesionales y el
encargado de sancionarlos si fuese preciso. Esta autonomia
es reciproca, siendo los enfermeros los responsables de la
deteccion de necesidades y su atencién integral (fisica, psi-
quica y social), lo cual no impide una coordinacion, interre-
lacién e integracién de los equipos asistenciales.

Queda establecido que la visita diaria sea colectiva de
todo el equipo asistencial y con respecto al barbero sefala:

«El barbero si fuere oficial que residiere en el dicho hospital, asis-
tird en la visita al médico para sangrar, sajar o echar ventosas y hacer
otros beneficios que el médico mandare pertenecientes a su oficio, y si
no estuviere en casa residente, vendrd muy de manana para si pu-
diere hallarse a la dicha visita, o si no para que informado de lo que el
médico mandd, lo haga con brevedad; y si no viniere a tiempo, lla-
marse a otro que lo haga, y pagarse ha del dinero de casa, el cual se
descontard después de su salario»™.

LOS BARBEROS Y LA ORDEN DE LOS OBREGONES

En el siglo xvi, en plena decadencia econémica, militar
y social del reino de Espaia, Bernardino Obregén funda la
Orden de los Hermanos Enfermeros Pobres. En el llamado
Siglo de Oro espaniol, en concreto en 1623, los Hijos de la
Congregacion del Padre Bernardino Obregén escriben Ins-
fruccién de enfermeros y modo de aplicar remedios a todo
género de enfermedades y acudir a los accidentes que
sobrevienen en ausencia de médicos. Este manual es uno
de los primeros en que se tratan de forma extensa los cui-
dados, y no sélo los basicos como la alimentacion, higiene,
movilizaciones, etc., sino también la aplicacién de reme-
dios como unturas, fomentos, ventosas, actuacion ante
hemorragias, que eran de los pocos cuidados técnicos que
se conocian en la época (fig. 1-9).

En la presentacion, el padre Andrés Fernandez dice:

«Diome tanto trabajo la ignorancia y no saber el oficio de enfer-
mero [...] que siempre me parecia que no hacia cosa bien hecha [...]
y asi me parecié cosa muy justa manifestar y ensefar a otros lo que
tanto me costd en veinticuatro afios de experiencia»®.

En 1634, la Orden publica las Constituciones o regla-
mento para sus hospitales, donde deja clara su concep-
ciéon de la enfermeria hospitalaria, a la que exime de la
aplicacion de técnicas para que no reste tiempo de las
ofras funciones que debe cumplir, y hace alguna referencia
a la figura de los barberos como profesionales ajenos al
hospital y consultores para que ejerzan en ellos su profe-
sién. Al igual que en la Orden de San Juan de Dios, es lla-
mativo el celo que esta Orden de los Obregones pone para
que las profesiones consultoras externas al hospital den
atencion de calidad a los enfermos:

«En ninguna manera sangrardn nuestros Hermanos a los enfer-
mos, ni hardn oficio de Cirujanos, si no fuere en caso urgente, para
que no se diviertan de nuestro Instituto, que es de Enfermeros.
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FIGURA 1-9. Constitucion de la Orden de los Obregones.

»Acompanarén a los Médicos quando visitaren a los enfermos
para que sepan lo que ordenan; y viendo que son descuidados en
acudir a las visitas a sus horas, o que visitan con priesa, lo dirdn a los
Hermanos Mayores, para que hagan poner en ello remedio, para que
no padezcan los enfermos; y lo mismo harén con los Cirujanos y los
Barberos, y hallando que no hacen bien su oficio, procuren que se
traigan otros, y en particular adviertan a los Barberos, que miren como
sangran, para que no salgan mancos del hospital los pobres»™.

Otra institucion hospitalaria de la época es el Hospital
Real de Granada, en cuyas normas, actualizadas por el rey
Felipe IV, también se encuentran referencias a los barberos:

«Hanse de hallar, el Enfermero o la Enfermera, con el Médico y
Barbero en las visitas, para que vean el remedio que aplican a cada
enfermo y ejecuten lo que se ordenare puntualmente»'.

En la misma linea de la descrita en las citadas 6rdenes
se desarrollaban los cuidados tanto de enfermeria como
de asistencia de los barberos sangradores en los hospita-
les que surgieron en las rutas de peregrinacion, especial-
mente en la de Santiago.

Algunos sangradores, como se ha mencionado, trabaja-
ban para los hospitales atendiendo a los enfermos ingresa-
dos, y eran controlados por la normativa de estas institucio-
nes. Sin embargo, en la atencién extrahospitalaria las cosas
no discurrian de la misma manera al no existir ninguna orga-
nizacion que la ordenara, como sefala Cecilio Eseverri:

«Los cuidados extrahospitalarios iban defendiéndose como bue-
namente podian. Los practicantes que salian de las escuelas o de la
facultad del Hospital de Anton Martin; los discipulos del hermano
Matias de Quintanilla, con sus apuntes debajo del brazo, en la mesa

de estudio, o en las alforjas o talegas, sobre las grupas de viejas y
desvencijadas mulas, andando de pueblo en pueblo y de casa en
casa, sabian lo que buenamente habian aprendido en sus afos
mozos. Interés y entusiasmo no les faltaba; la eficacia ya dependia de
muchas circunstancias»'.

LOS BARBEROS EN OTROS HOSPITALES

Durante los siglos xvi a xvi, los cuidados de enfermeria
que se desarrollaban en los hospitales seguian dirigidos a
las necesidades basicas y seguian siendo realizados fun-
damentalmente por las 6rdenes religiosas, llegando a con-
tabilizarse en Espafia 40 masculinas y 35 femeninas. Tra-
bajando tanto en hospitales como en el gremio o en los
domicilios de los enfermos seguian existiendo las figuras
de barberos y sangradores.

Simén Lépez, barbero de los hospitales de Valladolid y
Salamanca, en 1651y tras 23 afios de profesion, termina el
manuscrito Directorio de enfermeros y artifice de obras de
caridad para curar las enfermedades del cuerpo, del que no
hay constancia que pasase a imprenta, quiza por accién de
la censura. En esta obra de 565 pdginas, el autor describe
las tareas y funciones que realizaba el barbero, las técnicas
gue empleaba y los conocimientos existentes sobre la mate-
ria y cdmo debian desempenarse de forma metddica criti-
cando con acritud a quienes no lo hacian asi”.

En el siglo xvi, el enfermero Diego Bercebal escribio E/
recetario medicinal, en el que deja constancia de la rela-
cién de los enfermeros de la institucion con los sangrado-
res como profesionales consultantes.

En 1756, en un solo hospital, el de la Santa Cruz de Bar-
celona, se describen hasta 48 puestos de trabaijo distintos,
entre los que se incluye al barbero.

Una preocupacion que aparece con bastante frecuen-
cia reflejada en las normas de los hospitales es la referente
al pago de servicios a los profesionales consultores exter-
nos, entre los cuales, como hemos mencionado, se en-
cuentran los barberos sangradores. En las normas del
citado Hospital de la Santa Cruz de Barcelona se dice:

«Queda entendido que el barbero no debe ni le ha de ser permi-
tido tomar paga alguna, ya sea grande o pequeiia, directa o indirec-
tamente, de ningdn paciente que esté en el hospital, ni curar con
medicinas del hospital a los que son de fuerax®.

También en las Constituciones del Hospital Real de Gra-
nada, firmadas por los Reyes Catdlicos y reformadas en
1632 por Felipe Il, se sefala:

«El médico, cirujano y barbero, y los enfermeros, ni otra persona
alguna reciban, ni lleven dinero, regalos, ni otra cosa de los enfermos
por recibirlos ni curarlos en el dicho Hospital, y halléndose lo contrario,
los Visitadores lo castiguen con mucho rigor, y aviendo reincidencias
los echen del Hospital»®.

ATENCION DE ENFERMERIA FUERA DEL HOSPITAL

En 1515, el Corregidor del Principado de Asturias, Don
Pedro Manrique de Laraq, refiere a la reina doia Juana «que
estuvo muy malo, y por el mal aparejo que hay de médicos
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FIGURA 1-10. Barbero practicando una flebotomia (siglo xvu).

y boticarios en aquellas montafas, tuvo necesidad de veni-
llos a buscar a Castilla y después que plugo a Dios dalle
salud, bolbio al Principado»®®. En 1594, las Ordenanzas del
Principado de Asturias hubieron de autorizar el ejercicio de
intrusos que, de buena fe y gratuitamente, supliesen la
carencia de personal facultado, es decir, el ejercicio de los
que «se quitan unos a ofros el cavello y hacen la barva, y
toman la sangre de las feridas y descalabraduras, por no
haber barvero ni ceruxano examinados para ello»".

Como se aprecia en las anteriores citas, ya en esta época
comenzaba a preocupar la demografia profesional sanitaria
y que ésta estuviese en consonancia con las necesidades de
la poblacion. También se aprecia como se comenzaba a dis-
tinguir a los profesionales con licencia para ejercer, de aque-
llas personas intrusas sin licencia, pero que también ejercian.
En cierta medida puede entenderse como un inferés por
garantizar la calidad de la atencion profesional.

Hay que recordar que en esta época y aun en épocas
muy posteriores, el Unico profesional sanitario existente al
alcance de los enfermos en las zonas rurales fue el bar-
bero sangrador y mas tarde sus sucesores (fig. 1-10).

REFORMISMO LUTERANO: INFLUENCIA
EN LA ENFERMERIA

En Europa durante el renacimiento se impone el movi-
miento reformista, que no se conforma sélo como un
hecho religioso, y que condicionard de forma importante el
futuro de la enfermeria. El reformismo, encabezado por
Lutero en 1517, es consecuencia de la aparicion de nuevas
ideas e intereses, el nacionalismo frente al universalismo
representado por la Iglesia de Roma, la aparicion de la
burguesia y lo que ello supuso como cambio en la estruc-
tura econdémica, la degeneracion moral de la iglesia, mer-
cantilizada y enzarzada en luchas de poder, la necesidad
de desarrollo cientifico y cultural chocante con el catoli-
cismo ultramontano, etcétera?.

Los protfestantes parten de la afirmacion teologica de la
salvacion de las almas sélo por la fe, es decir, por el simple
acto de creer, lo que hace innecesario el sufrimiento y las

obras de caridad como mérito de redencién. La enferme-
dad pierde su sentido de sufrimiento purificador y salvador,
perdiendo también la atencién al enfermo su sentido sal-
vador para quien ejerce esta atencion®.

En el centro y norte de Europa, donde se implanté el
reformismo, una de las primeras y mas llamativas conse-
cuencias fue la supresion de las érdenes religiosas, inclui-
das las que se dedicaban al cuidado de los enfermos, y el
desmantelamiento de los hospitales, con la expulsion de
monijas y frailes dedicados a la atencién de los enfermos,
en un principio sin ser sustituidos por ofras figuras. Esta
conducta, que provoco graves problemas en el momento
y desencadend la denominada «época oscura» para los
mas desprotegidos y para las cuidadoras/enfermeras, de-
termind que se profesionalizara la enfermeria con su con-
cepcion moderna mucho antes que en la Europa catblica,
no reformista. En este entorno quedaron muy claramente
separados el dmbito de los cuidados, a los que se dedica-
ron, en un principio tras la reforma, exclusivamente las
familias y mas tarde la enfermeria laica, y el @mbito de la
curacion, incluida la gran mayoria de las intervenciones
técnicas, a la que se dedicd la medicina. La distribucion de
las funciones profesionales en la actualidad sigue respon-
diendo a esta concepcion dicotomica del cuidar/curar,
siendo la separacion de tareas mas acusada en el dmbito
luterano (fig- 1-11).

Hay que resenar que posteriormente Norteamérica,
colonizada por los paises europeos anglosajones, siguid
esta misma distribucion de funciones en las profesiones
sanitarias.

Asi, los cuidados de enfermeria en los hospitales son
puestos en manos de personal laico de clase baija, sin for-
macién ni normas como las que existian profundamente
implantadas en las 6rdenes religiosas, personas que tra-
bajaban en ellos «por necesidad» en contraposicion a la
wvocacion caritativas caracteristica del «orbe romano», y
habran de transcurrir mas de dos siglos hasta que los cui-
dados y, por consiguiente, la enfermeria inicien un camino
de profesionalizacion®.

En el sur de Europa, donde el catolicismo de Roma
siguié imperante, las érdenes religiosas continuaron cui-
dando a los enfermos en las instituciones hospitalarias, en-
fermos que seguian perteneciendo en general a clases
bajas. Los médicos atendian en casas y palacios a los en-
fermos que podian pagar sus servicios, y quedd una franja
social intermedia, como artesanos, pequefos comercian-
tes, burgueses, etc., atendida por toda una serie de profe-
sionales no religiosos, entre los que destaca el barbero
sangrador.

En toda América Latina, los conquistadores espafoles
se encontraron con los conocimientos y prdcticas que las
culturas autoctonas tenian sobre la salud y la enfermedad,
gue no siempre respetaron o incorporaron al bagaje que
ellos aportaban. Dichos conocimientos tenian un conside-
rable desarrollo en diversos campos, como la analgesia e
incluso la anestesia mediante hoja de coca, el curare y
hongos psicotropos, el uso de plantas medicinales, la
reduccién e inmovilizacion en traumatismos 6seos y la ciru-
gia, llegando a enconirarse restos de trepanaciones con
resultado exitoso (fig. 1-12). En cuanto al tratamiento de las
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como funcion de enfermeria en los ambitos latino y anglosajon.
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heridas por los indigenas, el cronista Fray Pedro de Aguado
refiere que «las heridas las lavaban muy bien con agua
tibia y las partes maceradas las quitaban con cuchillo de
pedernal, aplicando luego plantas, de las cuales tenian

una rica tradicion oral»?.
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FIGURA 1-12. Vendaje y aplicacion de fitoterapia en el Nuevo

Mundo.

Los cuidados de salud siguieron la misma concepcion
existente en el pais colonizador, y no llegd a producirse un
intfercambio cultural e, incluso, se impidié el desarrollo del
saber autdctono. Cada una de las muchas érdenes religio-
sas que llegaron a América con los conquistadores, fundd
sus propios hospitales, cuya estructura, personal y funcio-
nes eran idénticos a los ya descritos en la Espaia de la
época.

Seguian existiendo barberos sangradores como profe-
sionales ajenos al hospital que acudian a él para realizar
técnicas especificas. La figura del sangrador también apa-
rece infegrada como parte de los efectivos de la armada y
el ejército, estando descritos hasta los Utiles minimos de los
que debia disponer para cumplir su cometido?'.

Quiza sea en esta divergencia iniciada en el ambito
religioso con el cisma luterano y extendida a todo el entra-
mado social y sanitario, donde puede encontrarse la expli-
cacion de las distintas concepciones de la enfermeria,
cuya repercusion siguid vigente en Espafa al menos hasta
bien enfrada la segunda mitad del siglo xx, y que adn en
nuestros dias plantea interrogantes de identidad en as-
pectos como el que nos ocupa de la practica de la cirugia
menor.

SIGLO xViiIi: LA ILUSTRACION

Durante el siglo xvii y el siguiente se produjeron revolu-
ciones de diversa indole (politica, industrial, etc.) que fueron
influyéndose mutuamente y modificando la relacién entre
las clases sociales y también su calidad de vida.

Aparecen las clases medias, mientras que los estratos
mads bajos apenas mejoran sus condiciones en los albores
de la revolucién industrial. Las revoluciones francesa y nor-
teamericana comienzan a reivindicar los derechos de las
personas, elevandolas a la categoria de ciudadanos.

La concepcion de la salud y la enfermedad va deste-
rrando la vision religiosa y la etiologia sobrenatural y, en-
cuadrandose en el positivismo de Comte y en la llustracion
de los enciclopedistas franceses, empieza a verse la cau-
salidad fisica, biolégica y mecdanica de las enfermedades.
Posteriormente, con la aportacion del marxismo, se consi-
dera también el factor econémico y social. En este marco
avanza la ciencia sanitaria, y esto influye también en la
cirugia menor al incorporar conceptos como asepsia, anal-
gesia y anestesia (fig. 1-13).

El Protobarberato, de cuyo desarrollo normativo se fiene
referencia desde 1500 y que funcioné durante largo tiempo
regulando la préctica de barberos y sangradores, entre
ofros oficios, es anexionado en 1751 por el Protomedicato y
desaparece en 1780 por Real Cédula promulgada por Car-
los IIl.

En las Ordenanzas de las Constituciones de los Reales
Hospitales General y de la Pasién de Madrid, de 1760,
estan reflejados los puestos de trabajo con gran precision,
y aparece la figura de Practicante en sustitucion del anti-
guo Barbero, siendo sustituido el Barbero Mayor por el
Practicante Mayor; este Ultimo tenia como cometido suplir
ausencias y enfermedades del cirujano del hospital y ense-
Aar a los demds practicantes. Llama la atencion en esta
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FIGURA 1-13. Imagen del siglo xvi que muestra un absceso
gluteo.

época que el sangrador se considerara especialidad, pues
para acceder a esta categoria habia que ser previamente
practicante y reunir ciertos requisitos, entre ellos «la anti-
gledad, la vida y costumbres y el método que hayan
observado en la asistencia y alivio de los pobres enfer-
mos»; también tenian que superar un examen realizado
ante el Cirujano Mayor®.

Ya en 1620, en el Hospital General de la Villa de Madrid,
denominado del Venerable Padre Antén Martin, funcio-
naba una escuela o «facultad» (es decir, que facultaba) de
practicantes. Estos estudiantes, ademas de las clases nor-
males «de cirugia, apésitos y vendaijes», recibian la forma-
cién de ofras clases de gramatica y cultura general. Uno de
sus mas destacados profesores, el Padre Fray Matias de
Quintanilla, que también era Cirujano Mayor y Enfermero
Mayor, escribié en 1630 un importante libro de texto de la
época: Breve compendio de cirugia (fig. 1-14). Inicialmente
era un manuscrito que pasaba de mano en mano entre los
alumnos, los cuales lo iban copiando de forma amanuen-
se. Uno de ellos, Ignacio Gutiérrez, consciente del riesgo de
desvirtuacion del original o de plagio, lo mandé imprimir en
1683 y asi llegd a nuestra época®.

En la mayoria de las poblaciones rurales de la época, el
Onico personal sanitario seguia siendo el ministrante o prac-
tico, que en algunos sitios era cirujano romancista, mientras
que en ofros debian seguir conformdandose con el barbero.

A mediados del siglo xvii en todo Asturias habia cinco
meédicos, y en la ciudad de Oviedo ejercian cinco cirujanos
y algunos sangradores, pero ninguno era «cirujano latino,
hasta que en 1730 se contratd al francés Jean Delgart?.

En esta época siguen siendo motivo de preocupacion
tanto la calidad de la atencién como los errores cometidos
por los profesionales y el intrusismo existente entre las pro-
fesiones sanitarias:

«Habia en este Principado gran porcion de sujetos sin titulo ni
ciencia que reparten misturas, desparraman purgantes, sangran, diri-
gen, operan y arrojan veneno sobre los miserables enfermos... uno
de esto sujetos en menos de dos horas aplicé a una enferma dos san-
grias, de que le sigui6 la muerte... otro sin titulo ni aprobacion, tomo
varios partidos de cirujano, y en la actualidad lo tiene el Convento de
Santa Maria de la Vega, con sueldo, no obstante estar procesado, a
instancias de los sangradores de esta ciudad, por carecer de titulo; lle-
gando a tanto su arrojo, que no se detiene a dar certificados como si
fuese legitimo médico o cirujano»®.

Las actividades profesionales de los cirujanos roman-
cistas siguen siendo reguladas en este siglo; se van delimi-
tando sus funciones, pero siempre bajo supervision del
médico. Desde finales del siglo xvii son admitidos como
alumnos de los colegios de cirugia para convertirse en ayu-
dantes del médico. En ciertos casos y tras superar diversos
exdmenes, los cirujanos romancistas podian acceder a
alguna plaza de cirujono que quedase vacante, no estan-
do en este momento claramente diferenciadas, en el am-
bito académico, ambas profesiones. Desde la Ley de ins-
truccion PUblica de 1857 se diferencian bien las profesiones
de cirujano, de médico y la de practicante, que aglutina
todas las profesiones sanitarias que existian hasta enton-
ces, con excepcion de la medicina.

Los cuidadores hospitalarios, en los paises catblicos,
seguian dependiendo de las érdenes religiosas, que eran
las encargadas de darles formacién y disciplina, pero no
tenian el reconocimiento social ni académico del que dis-
frutaban los practicantes.
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FIGURA 1-14. Obra de Fray Matias de Quintanilla.
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SIGLO XiIX: INICIO DE LA UNIFICACION
DE LAS PROFESIONES DE ENFERMERIA
Y APARICION DE LA FIGURA DEL PRACTICANTE

Este siglo supone un punto de inflexién en la profesion
de enfermeria. Se reconoce el valor que realmente tienen
los cuidados de enfermeria en la salud de la poblacion v,
por lo tanto, se avanza sustancialmente en la regulacion y
formacion rigurosa de los profesionales.

En el ambito anglosajon, esta realidad cristaliza de la
mano de la culta y paradigmatica Florence Nightingale, en
la sanidad militar del ejército britanico durante la guerra de
Crimea (fig. 1-15). Como uno de sus multiples logros desta-
cables estd la disminucion de la mortalidad en el hospital
de Escutari del 42,7 % al 2,2 % debido a su intervencion, a
pesar de lo cual tuvo que sufrir los ataques de la alta socie-
dad britanica y, por supuesto, del colectivo médico.

En el entorno espafol, como luego se verd, se hicieron
esfuerzos por difundir los conocimientos necesarios para el
ejercicio de la enfermeria y por regular esta profesion, re-
gulacién que tuvo su maximo exponente en la ley Moyano,
aglutinadora de diversas profesiones en la figura del prac-
ticante que tanta importancia ha tenido.

Las maltiples confrontaciones bélicas de esta época
hicieron avanzar (jsorprendentemente!) el conocimiento
sobre la evolucion de las heridas y sobre las técnicas de
tratamiento (técnica de Friedrich, efc.).

En esta centuria sigue existiendo un importante sector
de la poblacién, sobre todo personas con escasos recursos
econdmicos y pueblos de zonas agrarias con pocos habi-
tantes, donde los «facultativos de carrera corta», como se
denominaba por aquel entonces a los practicantes, son el
Unico recurso sanitario disponible. En varias ocasiones se
intenta regular las funciones profesionales de los sanitarios
que ejercen la cirugia menor, y se hace de forma parcial,
por lo que se genera una complicada situacion, dado que
coexisten antiguas y nuevas titulaciones vy, por lo tanto, se
plantean dificultades en la practica diaria para deslindar
las competencias de los diferentes tipos de profesionales?®.

Para tratar de ordenar el campo de las profesiones sani-
tarias, Carlos IV dicta la Real Cédula de 6 de mayo de 1804,

FIGURA 1-15. Florence Nightingale.

por la que se suprime el Protomedicato y todas sus funcio-
nes, incluidas las referidas a los practicantes, que pasan a
depender de las facultades de medicina y de los Reales
Colegios de Cirugia. Estos eran los encargados de examinar
y acreditar tanto a los cirujanos latinos como a los cirujanos
romancistas y a los cirujanos sangradores. A los primeros,
antes de ser examinados se les exigia 5 afos de estudio en
el Colegio, mientras que a los cirujanos romancistas se les
exigia 3 afos de practicas con un cirujano que debia certifi-
carlas, para luego pasar al examen. A los sangradores sélo
se les hacia un examen tedrico-prdctico y se les pedia certi-
ficado de bautismo, limpieza de sangre y haber practicado
con un cirvjano. En el examen, ademads de otras materias,
se evaluaban los conocimientos sobre las arterias y las
venas, las ventosas, el arte de sajar, asi como la extraccion
de dientes y muelas?. En esta Pragmatica se dice: «Mando,
que en ninguno de los pueblos de mis dominios se permita
el ejercicio de estas facultades a quien no presente ante las
justicias titulo correspondiente, que deberd registrarse en
los libros del Ayuntamiento»?:,

La sangria sigue siendo una técnica ampliamente
extendida y utilizada con frecuencia en este siglo. Como
sefiald en 1874 el catedratico de la Facultad de Medicina
de Cadiz, Profesor Juan Ceballos, Espana es el Unico pais
del entorno en el que existe la figura del sangrador.

Para conocer la consideracion que tenian las diferentes
profesiones sanitarias a mediados del siglo xix, en la tabla
1-1 se indican sus salarios, en reales, correspondientes a
tres hospitales.

Comienzan a aparecer manuales donde se compen-
dian los conocimientos de estos profesionales, como el
escrito en 1851 por el catedratico supernumerario de la
Facultad de Medicina de la Universidad Literaria de Sevilla
en Cadiz, el gaditano Rafael Ameller Romero, Compendio
de flebotomia y operaciones propias de la cirugia menor o
ministrante, que tuvo gran éxito y se reedito tres veces en 11
anos (fig. 1-16). El autor especifica que escribe exclusiva-
mente para los alumnos de cirugia ministrante, flebotomis-
tas y sangradores, que deben cursar durante 2 afios los
estudios tedricos que corresponden a la cirugia menor.
También hace hincapié en que estos profesionales no incu-
rran en intrusismo y deja claro el manifiesto cardacter limita-
dor de los conocimientos que esos «prdcticos» deben
adquirir. En cuanto al temario sobre técnicas de cirugia,
describe el instrumental (lancetas, ventosas, sanguijuelas),

TABLA 1-1. Salarios (en reales) en tres hospitales
a principios del siglo xix

Almeria Guadalajara Valladolid

Director - 3.300 3.000
Capellan 2.190 1.460 1.825
Médico 2.190 2.000 1.100
Cirujano 2.190 2.000 1.500
Practicante 2.555 1.271 1.460
Enfermero 1.830 585 1.460
Enfermera 730 - -

Cocinera 730 1.460 1.095
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FIGURA 1-16. Obra de Rafael Ameller.

nociones de anatomia, caracteristicas, efectos deseados y
no deseados de la técnica y habilidades necesarias en el
profesional. Dedica ofros capitulos a los vendajes, a la apli-
cacién de medicamentos y al arte del dentista u odontotec-
nia, en la que incluia las protesis dentales. Otros libros de
la época son: Compendio de cirugia menor (1866) de Nico-
las Ferrer Julve, Manual para el uso de practicantes (1866)
de José Calvo y el Vademecun del practicante (1871) de
Juan Marsillac? %,

Las profesiones de sangrador, cirujano romancista o de
segunda, barbero y ministrante se unifican en 1846 segln
Real Orden de 29 de junio en el titulo de ministrante. En
dicha orden se dictan normas para el ejercicio de la cirugia
menor o ministrante. A pesar de ello, no se consigue dicha
unificaciéon en todo el territorio nacional, por lo que siguen
ejerciendo y formandose las anteriores profesiones, lo cual
confundia a la poblacién con respecto a quién debian diri-
girse anfe un problema de salud o cuando precisaban una
técnica concreta. Por ello, la denominada ley Moyano, pro-
movida por el ministro Claudio Moyano, Ley de Bases para
la Instruccion Publica de 21 de noviembre de 1861, vuelve a
unificarlas definitivamente bajo el titulo de practicante,
suprimiendo esta vez las anteriores denominaciones. En
todo momento, tanto los ministrantes como los practican-
tes, asumieron las funciones de las profesiones que susti-
tuian.

Los requisitos para acceder a los estudios de practi-
cante, su duracién y su contenido van cambiando segin
diversas normativas, adaptdndose a las necesidades de
las nuevas estructuras sanitarias y a la incorporacion de
nuevas técnicas. En todo caso, tanto los requisitos de acceso
como los contenidos siguen difiriendo entre los planes de
estudio de los practicantes y los de las enfermeras. Inicial-
mente, los estudios de practicante sélo pueden cursarse en
los hospitales publicos de siete ciudades espanolas (Ma-

drid, Barcelona, Granada, Sevilla, Santiago, Valencia y Va-
lladolid), siempre que tengan un minimo de 60 camas vy
estén ocupadas habitualmente por mas de 40 enfermos.
Posteriormente deben revalidar sus conocimientos en las
facultades de medicina para poder tener acceso al ejerci-
cio profesional®.

Entre las técnicas que realizaban los ministrantes y los
practicantes iniciales se encuentran: la cura de heridas, la
reduccion de fracturas y luxaciones, las emisiones sangui-
neas por flebotomia, con sanguijuelas o mediante escarifi-
caciones con ventosas o sin ellas, el cauterio por calor, qui-
mico o por electricidad, los sinapismos, cataplasmas y
emplastos, los vendaies, las inyecciones que inicialmente
eran sélo hipodérmicas, las vacunaciones y el arte del den-
tista, que fundamentalmente consistia en la limpieza de la
dentadura y las extracciones, aunque tampoco descarta-
ban las protesis dentales®.

El prestigio social de los practicantes que ejercen fuera
de los hospitales va en aumento en funcién de sus destrezas
técnicas, siempre subordinados a un maestro médico, aun-
que en el medio rural suele ser el practicante el Gnico profe-
sional del que se dispone. Incluso diversas disposiciones
legales, como el Reglamento de 16 de junio de 1827, amplia
la capacitacion legal de estos profesionales cuando es el
Onico sanitario presente y la situacién sea de mucha urgen-
cia. Sin embargo, la consideraciéon social no es la misma
para los profesionales que trabajan en los hospitales.

En Espaia, la desamortizacion llevada a cabo por Men-
dizabal y Madoz produjo un notable deterioro de la asis-
tencia hospitalaria, apareciendo carencias en el personal y
en los servicios de enfermeria que impartian las érdenes
religiosas. Estas carencias son cubiertas en los hospitales
por personal seglar poco formado e indisciplinado. Es por
ello que se impone una reforma de la profesion, cuya
maxima impulsora, desde el andlisis y las criticas a la reali-
dad, fue Concepcion Arenal (fig. 1-17). Las criticas, muy
feroces en algunas ocasiones, las sistematiza desde la
observancia de lo que Arenal denominé los cinco princi-
pios: falta de cuidado, honestidad, aseo, orden y mala ali-
mentacion. Con respecto al principio de la honestidad, Are-
nal hace un apunte en el que queda reflejada la considera-

FIGURA 1-17. Concepcion Arenal.
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cién que entonces se tenia de quienes trabajaban en el
hospital: «<En una sala de mujeres sélo deben entrar el sa-
cerdote, el médico y el practicante, este Gltimo sélo cuando
las hermanas no puedan hacer las curas o dar la medica-
cionn?é,

Arenal, al igual que critica a las enfermeras por la mala
calidad de los cuidados que impartian, por el deficiente ni-
vel de decoro personal, la desidig, etc., también tiene criti-
cas para los practicantes, a los que culpa, por su indisci-
plina y mal funcionamiento en los hospitales, en parte del
caos imperante en ellos. Dice que la gran cantidad de prac-
ticantes que se precisan, por su mala organizacion y efecti-
vidad, actGa en detrimento del nUmero de enfermeras cui-
dadoras y hermanas de la caridad. Es tal el descontrol, que
por los hospitales pululan practicantes honorarios que van
a perfeccionarse y a introducirse para acabar acomodan-
dose en el hospital. También existen practicantes meritorios
que, sin tener terminada la carrera, acuden a realizar prac-
ticas, pero en realidad su cometido es hacer el trabajo de
los titulares que no aparecen por sus puestos. Los estudian-
tes oficiales también realizan el trabajo encubierto.

Concepcion Arenal abogd en 1880 por la necesidad de
unificar todas las profesiones de enfermeria (enfermera,
practicante y matrona) y propuso la creacién de una Unica Es-
cuela de Enfermeria, idea casi visionaria, muy avanzada para
la época, que no se cumplié hasta casi un siglo mas tarde.

En 1896, el doctor Rubio Gali crea la primera escuela de
enfermeras Santa Isabel de Hungria, cuya idea concibio al
conocer en Inglaterra, donde fue embaijador, la obra de
Florence Nigthingale?.

A mediados del siglo xix se organiza la Asociacién Gene-
ral de Practicantes de Espafia con el fin de defender su par-
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cela profesional, elevando sus reivindicaciones al gobierno.
Se intenta separar la labor del practicante del quehacer de la
barberia que de forma residual sigue arrastrando, puesto
que, por una parte, algunos barberos hacen labor de practi-
cantes y, por ofra, en algunas convocatorias de plazas en
pueblos pequefos se introduce como reclamo el que los
practicantes puedan contratar con los vecinos «tanto la ciru-
gia menor como la barba». Asimismo, luchan para que los
estudiantes de medicina no puedan ocupar plazas de prac-
ticantes en los hospitales. Al respecto, Concepcion Arenal
hace la siguiente referencia critica: «Los practicantes elegi-
dos entre los estudiantes de medicing, cirugia o farmacia
sblo prestan servicio por muy poco tiempo y, cuando empie-
zan a ser Utiles como auxiliares del médico o farmacéutico,
se ausentan y salen del hospital» (fig. 1-18).

En el Reglamento Benéfico-sanitario de 1891 se deter-
mina la obligatoriedad de que, bajo la direccién de los fa-
cultativos municipales, los ayuntamientos sostengan eco-
némicamente a los practicantes que desempefen el servi-
cio de cirugia menor®.

El profesor J. Siles senala: «El término practicante ha
cargado de significado una parte fundamental de la histo-
ria de las profesiones sanitarias y ha influido decisivamente
en la preservacion de la vertiente mas técnica de la enfer-
meria»?,

SIGLO xx: CONTINUAN LAS LUCES
Y LAS SOMBRAS SOBRE LA ENFERMERIA

Por ser una vivencia conocida por los autores y por
buena parte de los lectores y no existir la suficiente distancia
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FIGURA 1-18. Publicidad de la Revista del Practicante.
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que nos permita analizarlo con una adecuada vision critica,
el siglo xx lo abordaremos con algunas someras pinceladas.

En lo que se refiere a la profesion de enfermeria, los ini-
cios de este siglo no dejan de ser una continuacion de lo
acontecido en el siglo xix, y como ejemplo de ello pueden ci-
tarse el Manual del practicante y de partos normales”, escrito
por el médico Emilio Garcia Sierra y publicado en 1906, en el
que se describen los conocimientos que necesitaba un profe-
sional de la época, en los mismos términos que en ofros
manuales citados previamente, y el libro Cirugia elemental,
del doctor Rafael Gomez Lucas, publicado en 1948, en el que
se incluian técnicas y principios de cirugia menor (fig. 1-19).

A mediados del siglo, la creciente tecnificacion de la
atencién sanitaria y el incremento del nOmero de hospita-
les incluidos en los sucesivos planes de desarrollo del fran-
quismo, situaron al hospital y al médico, y no al usuario,
como eje del sistema sanitario, dejando a la enfermera co-
mo mera auxiliar al servicio de aquél. Esto queda ratificado
cuando en 1955 se cumple la aspiracion de Concepcion
Arenal y se unifican las profesiones de enfermera, practi-
cante y matrona en un Onico fitulo de Ayudante Técnico
Sanitario (ATS), que como su nombre indica es concebido
como ayudantia en tareas técnicas.

En este marco, la cirugia menor queda bastante des-
plazada e, incluso podria decirse, en cierta forma poco
considerada, al estar fuera del hospital y verse ensombre-
cida por las expectativas que abrian las grandes interven-
ciones diagnésticas y terapéuticas de la época (tratamien-
tos del cancer, grandes cirugias, novedosas y complejas
técnicas diagnésticas, etc.), y relegada, por una parte, a las
urgencias de los grandes hospitales vy, por otra, a la aten-
cién extrahospitalaria, donde queda en manos de algunos
médicos y de los ATS de la denominada Asistencia Pablica
Domiciliaria (APD), que siguen cultivandola y ofreciéndola
como servicio necesario a la poblacion.

Las funciones de los profesionales de la enfermeria
siguen teniendo en esta época un marcado acento sexista,
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que se refleja también en los planes de estudio, que eran
diferentes segin fuese la escuela de ATS masculinos o
femeninos. Entre estas diferencias se encuentran las mate-
rias referentes a cirugia menor, mucho mas desarrolladas
cuando eran dirigidas a varones que a mujeres (fig. 1-20).

Cuando realmente se produjo un cambio significativo
en la profesion de enfermeria fue en el Gltimo tercio del
siglo, cambio enmarcado en la consolidacion y normaliza-
ciéon de los citados avances cientificos y tecnoldgicos, la
introduccion del concepto holistico de la atencion a las per-
sonas sanas y enfermas y, sobre todo, las condiciones
sociosanitarias de nuestro entorno: extension de la cober-
tura sanitaria a toda la poblacién, desarrollo de la atencion
primaria de salud y exigencia de calidad por parte de los
usuarios, entre ofras.

En este contexto, en 1977 se produce la transformacion de
la enfermeria en profesion universitaria, que pasa de estar
centrada en tareas auxiliares del médico a asumir un papel
auténomo en los cuidados y de colaboracion con otras diver-
sas profesiones en la asistencia global a los usuarios.

Esta época, al igual que otras anteriores, no esta libre
de luchas para incrementar cuotas de poder en el dmbito
sanitario, y huevamente quienes estuvieron mejor posicio-
nados con el poder politico y econémico obtuvieron mayo-
res réditos. En este escenario pueden situarse las dificulta-
des surgidas para que las enfermeras ocupen su espacio
profesional autonomo: el retraso en la implantacion de las
especialidades de enfermeria, los impedimentos para que
las enfermeras pudieran optar a todos los niveles acadé-
micos y regir, por lo tanto, las directrices formativas de su
profesion. También existen dificultades en el quehacer coti-
diano para desarrollar sus competencias y capacidades.
No es hasta entrado el siglo xxi cuando estas barreras
comienzan, lentamente, a ceder.

La cirugia menor redlizada por enfermeras no estd
agjena a estas tensiones, y aunque estas profesionales
siguen ejerciéndola cotfidianamente, de forma paradéijica

X

e

FIGURA 1-19. Obra del doctor Gdmez Lucas.
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FIGURA 1-20. A) Primera promocion de ATS femeninas de Asturias, 1961-1964 (Escuela del Hospital General). B) Primera promocion de

ATS masculinos de Asturias 1975-1978 (Escuela de la Facultad de Medicina).
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el servicio se ve mermado a finales del siglo xx. Aunque
aparecen planteamientos institucionales de potenciacion
de la cirugia menor en atencion primaria, muchas enfer-
meras se encuentran con ciertas cortapisas para su reali-
zacioén, contradiciendo los criterios de eficiencia, dificul-
tando la deshospitalizacion de cuantas técnicas sean posi-
bles y negando el bagaije histérico acumulado y que se ha
desarrollado a lo largo de este capitulo.

CONCLUSIONES

Algunas de las técnicas que hoy se conocen como de
cirugia menor forman parte de las intervenciones sanitarias
que primero utilizaron la observacion como aprendizaje
(método de ensayo y error) y que primero consiguieron los
resultados positivos que se perseguian con ellas.

Merece una reflexion la concepcion inicial de los hospi-
tales, que nacen como instituciones que acogen enfermos
y ofras personas cuyas necesidades son bdsica y funda-
mentalmente de cuidados de enfermeria. La atencién mé-
dica o quirdrgica ejercida en esas primeras épocas por dis-
tintas profesiones se realiza en mdltiples lugares segin
costumbre y condiciones socioeconémicas de los enfer-
mos, es decir, puede desarrollarse en los locales que los
profesionales tienen en sus barrios gremiales, en el propio
domicilio del paciente o en el hospital, pero no exclusiva ni
mayoritariamente en el hospital.

Los barberos sangradores se consideraron un recurso
técnico mas especializado que las matronas y las enferme-
ras hospitalarias, recurriendo a ellos cuando éstas se
encontraban con dificultades que no eran capaces de re-
solver. Como ilustracion anecdética, cabe recordar que re-
miniscencias de esta situacion ain podian observarse bien
avanzado el siglo xx en algunos hospitales incluso de la
red puUblica, donde existian ATS masculinos (muchos de
ellos originariamente practicantes) que se ocupaban de
realizar algunas técnicas especializadas a los enfermos
ingresados en las unidades de enfermeria.

Si bien hoy en dia existen concepciones que abogan
por definir restrictivamente los criterios histéricos de lo que
es un acto de enfermeria®, en Espafia este proceso no es
lineal ni simple. Aunque en épocas pretéritas los cuidados
estrictamente entendidos, dispensados en los hospitales
por érdenes religiosas, pudiesen separarse claramente de
otro tipo de atencion otorgada por las diversas profesiones
de protoenfermeria (sangradores, ministrantes, etfc.), el
hecho de que dichas profesiones hayan ido confluyendo y
aglutindndose hasta unirse todas en la titulacion de ATS y,
posteriormente, en la de Diplomados Universitarios de
Enfermeria, hace compleja la delimitacién que es condicio-
nada por la herencia de funciones.

En un momento en que la hegemonia anglosajona se
extiende por practicamente todas las areas del conoci-
miento y la sociedad, también alcanza a la enfermeria,
poniendo en cuestion algunos matices conceptuales y fun-
ciones pertenecientes a la idiosincrasia propia de nuestra
cultura, herencia de nuestra historia de raices latinas. Con-
seguir la integracién de la cirugia menor y otros cometidos
que las enfermeras realizan hoy cotidianamente en nues-

tro entorno y que redlizan desde tiempos remotos en la
moderna concepcién de la enfermeria es un reto al que
nos enfrentamos. Lo contrario seria renunciar a proyectar
sobre la propia profesion y sobre la sociedad una parte de
la memoria colectiva y renunciar también a ofrecer a la
poblacion un servicio de enfermeria, servicio que, como ha
podido verse, se ha otorgado durante siglos y sigue otor-
gandose eficientemente en la actualidad.
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