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EDITORIAL

REDES 2.0, UNA NUEVA FORMA DE INVESTIGAR LA
HISTORIA DE LAS ENFERMERAS

NETWORKS 2.0, A NEW WAY OF RESEARCHING
NURSES' HISTORY

REDES 2.0, UMA NOVA FORMA DE PESQUISAR A
HISTORIA DOS ENFERMEIROS

Francisco -Javier Castro-Molina?
Natalia Rodriguez Novo!

Jesus Manuel Quintero Febles?

!Miembros del equipo de redaccién de EGLE: Revista de Historia de los Cuidadores

Profesionales y de las Ciencias de la Salud.

Correo electrénico: asociacion@historiaenfermeriacanaaria.org
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Resumen

Hoy por hoy, el mundo que nos rodea nos ha permitido interactuar de manera mas facil.
Estas formas, en muchisimas ocasiones se ven materializadas en las denominadas redes,
sistemas que permiten el intercambio de informacién entre sus miembros. Pero las
redes no solo son usadas para ocio. En muchas ocasiones se crean con una finalidad
académica que busca trabajar aprovechando las fortalezas que otros muchos tienen.
Este es el caso de la recién creada ‘Red de Investigadores de Historia de la Enfermeria’
que nace con la firma de la ‘Carta de Santa Cruz de Tenerife para la defensa de la
investigacion de la Historia de las Enfermeras’ con la que se pretende intercambiar
informacién y crear fortalezas que nos hagan conocer mejor que ha sido de la historia
de las enfermeras espafiolas.

Palabras claves: redes; investigacidn; historia enfermeria; enfermeras

Abstract

Today, the world around us has allowed us to interact more easily. These forms, on many
occasions, are materialized in the so-called networks, systems that allow the exchange
of information between their members. But the networks are not only used for leisure.
On many occasions they are created with an academic purpose that seeks to work taking
advantage of the strengths that many others have. This is the case of the recently
created 'Network of Nursing History Researchers' that was born with the signing of the
'Santa Cruz de Tenerife Charter for the defense of research in the History of Nursing'
with which it is intended exchange information and create strengths that make us better
understand what has happened in the history of Spanish nurses.

Keywords: networks; research; nursing history; nurses

Resumo

Hoje, o mundo a nossa volta facilitou-nos a interacgdo. Estas formas, em muitos casos,
materializam-se nas chamadas redes, sistemas que permitem o intercambio de
informacdo entre os seus membros. Mas as redes ndo sdo utilizadas apenas para o lazer.

Em muitas ocasides sao criados com um propdsito académico que procura trabalhar
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aproveitando os pontos fortes que muitos outros tém. E o caso da recentemente criada
"Rede de Investigadores de Histdria da Enfermagem" que foi criada com a assinatura da
"Carta de Santa Cruz de Tenerife para a defesa da investigacdo sobre a Histdéria dos
Enfermeiros"”, com o objectivo de trocar informacgdes e criar for¢as que nos permitam
saber mais sobre o que aconteceu a histéria dos enfermeiros espanhais.

Palavras-chave: redes; investigacdo; historia da enfermagem; enfermeiros; histéria da

enfermagem
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En la actualidad vivimos en un momento en el que el conocimiento y la informacidn
estan al alcance de todos aquellos que lo deseen. Claro esta que para acceder a ella es
preciso desponer de elementos tecnoldgicos que lo permitan, lo que pone en una
situacidon desventajada a las sociedades menos ‘poderosas econdmicamente’ (1). Es
habitual que las organizaciones constantemente generen conocimiento, saber que
precisa ser almacenado de manera adecuada para su posterior uso. Entre estas, la
Universidad juega un papel primordial por su reiterada produccién, que no solo se
circunscribe al profesorado, sino también tanto a investigadores como al propio
alumnado. Una falta de diligencia en la gestidn de esta produccidn cientifica implica una
pérdida incalculable, exiliando cualquier forma de progreso y de fabricacion de nuevos
conocimientos sobre los ya existentes (2).

Mucha de esta produccion cientifica ve la luz gracias a publicaciones periddicas, libros o
foros que en la mayoria de los casos son virtuales. Es aqui donde surgen las redes
académicas, formas de comunicacion, de muy variadas estructuras, que en la mayoria
de los casos son complejas, compuesta por nodos, es decir, usuarios del sistema. Asi,
esta interaccion permite sinergias entre los miembros que la conforman, compartiendo
intereses y puntos de apoyo para construir y generar conocimiento que de soluciones a
los problemas que plantea el dia a dia (3). Gracias a ellas, es posible crear las
‘comunicades virtuales’ cuyos miembros presentan inquietudes préximas, permitiendo
asi compartir ya no solo impresiones y diferentes puntos de vista, sino informacién que
permite continuar en las pesquisas. En ocasiones, son las redes sociales telematicas los
cimientos de los grupos de trabajo que primigeniamente se crean con el objetivo de
intercambio de materiales, o, simplemente, para el apoyo entre sus componentes y un
conocimiento constante de la investigacién desarrollada (4)(5).

Para crear una red académica de investigacion es preciso, en primer lugar, tener un
sistema informatico que sea capaz de soportar las necesidades de los investigadores;
debe hacer publico quiénes conforman el grupo, mostrando toda aquella informacién
académica de sus miembros; debe hacer visible la produccién cientifica (nimero de
referencias, factor de impacto, encuentros cientificos, entre otras) que se ha ido

generando desde la creacién de la red, ademas de dejar claras cudles son las
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investigaciones en curso actualizada y la relacién de proyectos ejecutados por la
organizacion; si los hubiera, los patrocinadores, colaboradores y/o protectores deben
darse a conocer en la web; debe recoger los documentos generados (actas de las
reuniones y acuerdos) fruto del funcionamiento del grupo; por ultimo, sistemas de
comunicacidn sincrono y asincronos, que permitan a los miembros del grupo estar al dia
con cada uno de los movimientos generado (2).

Pero ¢es complicado crear una red de investigadores? équé disciplina o materia es la
que se puede abordar en sistemas como estos? Como hemos visto, no lo es. Lo que si
hay que tener las ideas claras y saber cudles van a ser los objetivos que se marca la recién
creada organizacion, ademas de definir el campo de acciéon donde se va a desarrollar el
proceso sondeo y exploracidn: ciencias como la medicina, la biologia, la psicologia, la
guimica o las matematicas, entre otras, o humanidades como la filosofia, el arte, la
filologia, la geografia, la antropologia o la historia. Y esta ultima la que va a centrar
nuestro interés. Recientemente, durante le ‘XVII Congreso Nacional y XII Congreso
Internacional de Historia de la Enfermeria’, organizado por la Asociacién Canaria de
Historia de la Profesién Enfermera (ACHPE) y el Seminario Permanente para la
Investigacion en Historia de la Enfermeria (SEPIHE), y partiendo del espiritu que ya se
habia generado en 2019, cuando se procedid a rubricar la brasilefa ‘Carta de Riberdo
Preto, para la defensa de la Educaciéon en Historia de la Enfermeria’ (6) se procedid a la
firma de la ‘Carta de Santa Cruz de Tenerife para la defensa de la investigacion de la
Historia de las Enfermeras’ (7) mediante la cual se creaba la ‘Red de Investigadores de
Historia de la Enfermeria (RIHE)’ con los objetivos impulsar la investigacién de la Historia
de la Enfermeria; promover la ensefianza de la Historia de la Enfermeria en las Centros
de Investigacion, Hospitales, Escuelas y Facultades de Enfermeria; proporcionar recursos
y asesoria cientifica en el campo de la Investigacidn en Historia e Historia de las Ciencias
de la Salud; y, por ultimo, facilitar la comunicacion de sus miembros con otros grupos,
asociaciones y organizaciones nacionales e internacionales. Solo asi, se podra proceder
a la creacién de un ‘espacio internacional’ (hispano-luso-brasilefio) de intercambio para
investigadores o grupos de ellos, en el que se establezca una dinamica en la que prime
el empleo de las sinergias, favoreciéndose la transferencia de conocimiento, la discusion

y la colaboracién entre investigadores de muy variada indole. En palabras del escritor
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Stephen Richards Covey, ‘la esencia de la sinergia es valorar las diferencias, respetarlas,

construir sobre las fortalezas, compensar las debilidades.
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ANEXOS

Anexo 1

Entidades que se adhieren a la ‘Carta de Santa Cruz de Tenerife para la defensa de la
investigacion de la Historia de las Enfermeras’: Seminario Permanente para la
Investigacion de la Historia de la Enfermeria (Universidad Complutense de Madrid),
Asociacidon Canaria de Historia de la Profesion Enfermera, Asociacién de Historia y
Antropologia de los Cuidados Enfermeros, Escuela de Enfermeria de Nuestra Sefiora de
Candelaria (Universidad de La Laguna), Departamento de Enfermeria (Universidad de La
Laguna), Sociedade Portuguesa de Historia da Enfermagem, Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, Academia Brasileira de Histdria da Enfermagem, Asociacién
Espafiola de Enfermeria en Investigacidon e Innovacion (AEEIl), Associacié Febe d’Historia
d’Infermeria de llengua catalana, Fundacion HIADES. Revistas de Historia de la

Enfermeria.
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Resumen

El articulo trata sobre el contexto en el que se gestd la mision sanitaria a Vietnam, los
preparativos, su desarrollo, la integracién de los equipos en el hospital civico-militar, la
asistencia sanitaria dispensada, las condiciones de habitabilidad, los suministros, las
relaciones con la poblacidn local y con la guerrilla del Vietcong, las condecoraciones y
distinciones recibidas, finalizando con una serie de consideraciones a modo de
reflexiones.

Palabras clave: Misidn Sanitaria Vietnam.

Abstract

The article deals with the context in which the health mission to Vietnam was developed,
preparations, their development, the integration of equipment into the civic-military
hospital, the health care provided, the conditions of habitability, the supplies, relations
with the local population and the Vietcong, the decorations and distinctions received,
ending with a series of considerations as reflections.

Keywords: Health Mission Vietnam.

Resumo

O artigo aborda o contexto em que a missdao de saude no Vietna foi concebida, os
preparativos, seu desenvolvimento, a integracdao dos equipamentos no hospital civico-
militar, os cuidados de saude prestados, as condicdes de habitabilidade, os suprimentos,
as relacdes com a populagao local e com as guerrilhas vietcongues, as condecoragdes e
distincdes recebidas, terminando com uma série de consideracbes por meio de
reflexdes.

Palavras-chave: Missdo de Saude no Viethame.
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Introduccion

El titulo del articulo pudiera parecer anacrénico al haber transcurrido cinco
décadas del cese de los acontecimientos bélicos; nada mas lejos de la realidad. En el afo
2005 se publicé el libro éPor qué no combatimos en Vietnam? escrito por Alejandro
Ramirez Fernandez! y en septiembre de 2017 se desarrollé una exposicion en la
Biblioteca Publica de Lleida titulada Salvando Vidas en Vietnam 1966-1971, figurando en
la portada una imagen del entonces brigada enfermero paracaidista Ramoén Gutiérrez

de Terdn Sudrez-Guanes asistiendo a un herido?. El tema vuelve a estar de actualidad.

No es la primera vez que Espaiia participd en una contienda en la actual Vietnam.
En la Guerra de la Conchinchina, entre 1858 y 1862, contribuyd con 1.645 hombres
enviados desde las posesiones de Filipinas en apoyo a Francia, tras una solicitud del
emperador Napoledn lll a la reina Isabel Il con el pretexto de castigar al estado
vietnamita por el asesinato de sacerdotes catdlicos —entre ellos un obispo espaiiol—,
lo que constituyé el inicio de la colonizacién francesa en Indochina. Los espaioles

instalaron el hospital del Pilar con doscientas camas y otro a bordo de la fragata Preciosa.

Se registraron 42.000 ingresos, la mayoria por enfermedades infecciosas vy
tropicales: paludismo, gastroenteritis, Ulceras térpidas, célera, fiebre amarilla, oftalmias
y «podredumbre de hospital», asi denominadas las patologias surgidas en las
enfermerias de los primeros buques blindados, con cascos de madera y franjas
metalicas, ubicadas cerca de las sentinas, con falta de aireacion e higiene. Hubo solo 11
muertos y 49 heridos en combate, con una mortalidad total del 8% predominantemente
por enfermedades. Existe un cementerio en la ciudad de Da Nang, situada en la costa
oriental de la actual Vietnam, en el que estan enterrados soldados franceses y

espafioles3.
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Ilustracion 1: Franceses y espafioles sepultados en el cementerio de Da Nang3

! ﬁ la_mémoire des combaﬂanis
Francais el Espagnols

; de 1”Expédition Rgau" de Genalu’ e

1 Morls en 1858-59-60
a MEVe/I.S’ EII ces //mx

El primer autor del articulo no ha estado en Vietnam. Tuvo la oportunidad de
participar en la Operacion Respuesta Solidaria del Ministerio de Defensa espafiol en
Banda Aceh, tras el tsunami de Indonesia de 2004, una regién tropical con patologias
similares a las que encontraron los sanitarios de la misién en la década de los sesenta

del pasado siglo XX.

Prolegdmenos

Tras el ataque del ejército norvietnamita, conocido como Vietcong, a un
destructor americano en el golfo de Tonkin el 2 de agosto de 1964, se precipitaron los
acontecimientos, enviando Estados Unidos un gran contingente militar a la zona en
apoyo de Vietnam del Sur, inmerso en una guerra subversiva con la comunista Vietnam

del Norte, con la colaboracidn y aquiescencia de la URSS y China.

El 26 de junio de 1965 el presidente Lyndon Johnson, en base al acuerdo FWMAOQO
(Free World Military Assistence Office) establecido con Espafia en 1953, solicité al
general Franco ayuda en el conflicto. La contestacidon tuvo lugar el 18 de agosto
atisbando el general grandes dificultades de vencer en una guerra de guerrillas en zonas
selvaticas, ademas de expresar cierta admiracion por Ho Chi Minh, el lider de Vietnam
del Norte, tras su trayectoria en la expulsién de los japoneses primeros, los chinos

después y los franceses mas tarde*.
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El 26 de abril de 1966, el teniente general jefe del Estado Mayor Central,
mediante una orden comunicada a los capitanes generales de las distintas regiones
militares, territorios africanos incluidos, solicité personal de sanidad voluntario. Los
equipos estarian formados por un comandante médico, cuatro capitanes médicos,
cuatro practicantes de primera (tenientes) y cinco practicantes de segunda
(subtenientes o brigadas). Tras la visita efectuada a Espafia a finales de agosto por el
ministro de Sanidad de Vietnam del Sur, Dr. Neguyen Bakhan, el Gobierno espaiiol
decidid enviar al primer equipo. Meses antes, el secretario de Estado estadounidense,
Dean Rusk, habia comunicado al general Franco, la necesidad urgente de médicos a la

provincia de Go- Cong en el delta del Mekong?.

Inicio

El primer contingente sanitario salié de Madrid en vuelo comercial el dia 6 de
septiembre de 1966, via Roma-Karachi-Bangkok-Saigén a donde llegaron dos dias mas
tarde, siendo recibidos por el director del gabinete del Ministerio de Sanidad, Dr.
Nguyen Tan Loc. Tras permanecer dos dias aclimatandose en la capital, se trasladaron
en helicéptero a Go-Cong, la capital del estado del mismo nombre, situada a unos 45
kildbmetros al Sur de Saigdn, la actual Ho Chi Min, con unos treinta mil habitantes. El
delta del Mekong tenia una densidad de poblacion de 250 por km cuadrado y un total
de 185.000 personas. La estructura econdmica del delta estaba basada en el sector
agricola: arroz, té, tabaco, café, caina de azucar, mandioca y otros productos tropicales.

La pesca, junto al arroz, constituia la base alimenticia de la regién®.

La composicién del primer equipo (llustracién 2)® fue la siguiente, médicos:
comandante jefe de la misién Argimiro Garcia Granados (radiologia), capitan José
Linares Fernandez (cirugia), capitan Francisco Faundez Rodriguez (consultas externas),
capitan Luciano Rodriguez Gonzalez (medicina general) y teniente Galvez; practicantes:
teniente Manuel Garcia Mejias (laboratorio), subteniente José Bravo Lépez-Baiios
(cirugia), subteniente Francisco Pérez (anestesia), brigada Ramon Gutiérrez de Terdn

Sudrez-Guanes (cirugia), brigada Joaquin Baz Sanchez (reanimacidn y pediatria), brigada

20 | SEGUNDO SEMESTRE 2022-ANO IX-NUMERO 19
REVISTA EGLE (ISSN-E: 2386-9267)



Juan Outén Barahona (cirugia) y brigada Juan Pérez Goémez (consultas externas). Les
acompafié el capitdn de Intendencia Manuel Vazquez Labourdette, que se encargd de la

administracion®®7.

Ilustracion 2.- Integrantes del primer contingente sanitario espafiol®

Cometidos

Los espafioles se integraron en la dotacién del hospital civico militar de Truong-
Cong Dinn, provincial de Go-Céng. Se dedicaron a la atencién de las salas de
hospitalizacion (cirugia, medicina interna y pediatria) y consultas externas (medicina
general y pediatria), ademas de asistir a un orfelinato. El nosocomio era un viejo edificio
de color amarillo, rodeado por dos pabellones de planta baja. Mas alejado existia otro
pabellén dedicado a la cirugia, todos sin energia ni agua corriente. La electricidad era
proporcionada por un grupo electrégeno. Tenia una capacidad de menos de doscientas
camas, insuficientes al tenerse que hospitalizar a enfermos y familiares cuando se
desplazaban de lugares distantes sin dinero para el alojamiento. Llegé a contabilizar
cuatrocientos pacientes ingresados, resolviéndose el problema encamando a dos o mas
pacientes, sobre todo nifios, o acostandolos en el suelo. Las camas eran de procedencia
americana, grandes, y el tamafio de los vietnamitas permitia el colecho. El servicio de

pediatria disponia de veinte camas distribuidas en dos salitas.
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El director del hospital era un cirujano obstetra, Dr. Bac-Si Dinh-Bahao, y las
enfermeras vietnamitas. El horario laboral era de 08:00 a 18:00 de lunes a sabados, y las
guardias localizadas, turnandose con los facultativos del lugar; un descanso de dos horas
para el almuerzo, y los domingos libres. Las mafanas se dedicaban a la cirugia
programada, consultas y visitas a las salas. Por las tardes se atendia a los enfermos
graves, reingresos y urgencias. Durante los primeros tres meses, tres médicos civiles

americanos se turnaron con los espafioles.

Los equipos sanitarios espafnoles participaron en campafias de vacunacién y
visitas periddicas a diversos poblados (Hoa-Binh, Bin-Thang, Hoa-Lao y Hoa-Dong) y
puestos militares de control, atendiendo tanto a personal civil como militar. El
transporte se realizaba en jeeps a elevada velocidad, ante el riesgo de francotiradores
del Vietcong, por carreteras rodeadas de arrozales y vegetacion espesa y alta, o a través
de barcazas por los canales del delta. Al llegar al punto de destino la visita médica se
anunciaba mediante un intérprete. Previamente, los viales eran inspeccionados por un
blindado y otro vehiculo militar encargados de detectar y limpiar posibles minas. Los
vietcongs solian tomar represalias contra los ciudadanos que aceptaban la ayuda médica
o humanitaria que procediera del poder imperialista, llegando a amputar brazos y
piernas, y en la mayoria de los casos asesinar al jefe de la aldea. Su propaganda acusé a

los espafioles de ineficaces con el fin de aumentar la desconfianza de la poblacién civil>>.

Habitabilidad

Las condiciones de vida fueron adecuadas. Recibieron adiestramiento, uniformes
y armamento ligero. Los oficiales se alojaron en una antigua mansién colonial francesa
a dos kildometros del hospital, justo detras del edificio del Estado Mayor conjunto del
Ejército de Vietnam del Sur. Disponia de amplias salas y altos techos de los que colgaban
unas grandes palas que removian constantemente un aire cargado de humedad. Los
suboficiales lo hicieron en un barracén adjunto, no tan espacioso, pero con aire
acondicionado. El personal de limpieza y cocina lo constituian mujeres locales

contratadas al efecto. Se intentd espafiolizar la residencia con la bandera nacional en el
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mastil, musica, juegos de mesas, lectura, etc., patrios. Durante algunos fines de semana
se desplazaban a Saigdén en helicoptero y a los seis meses de permanencia tenian la
posibilidad de un viaje turistico de 5-7 dias a paises cercanos: Japon, Malasia, Hong-
Kong, etc. Se comunicaban con Espafa mediante correo postal, que tardaba una
semana. No recibian prensa espaiola. La comunicacion con la poblacién local era en

francés, dados los antecedentes coloniales®.

Relevos

El primer equipo permanecid en Vietnam un afo, excepto cuatro miembros que
solicitaron continuar seis meses mas formando parte del segundo equipo. Después los
relevos se hicieron cada seis meses. Los componentes de la segunda expedicién fueron,
médicos: comandante jefe de la mision Manuel Ferndndez Sanchez
(otorrinolaringologia), capitdn Vicente Peldez Montalvo (pediatria, estomatologia),
capitan Guillermo Antona Gémez (medicina interna) y teniente Antonio Diaz Martinez
(cirugia); practicantes: subteniente José Bravo Lépez Bafios (segunda rotacion), brigada
Antonio Pérez de Prado, brigada Carlos Barea Martinez, brigada José Bellé Rivadulla,
brigada Elias Arnal Bernal y brigada Francisco Sousa Barragan. Les acompaiio el brigada

especialista mecdanico Carlos Martinez Martinez.

El tercer reemplazo lo compusieron los médicos: comandante jefe de la misién
Secundino Sdez Garcia, el capitdn José Linares Ferndndez (cirugia, segunda rotacion),
capitan José Rojas Jiménez (psiquiatria), capitan Francisco J. Pérez Capellan (pediatria) y
capitan Guillermo Antona GOmez (medicina interna, segunda rotacion); practicantes:
subteniente José Bravo Lopez-Bafios (tercera rotacion), brigada Lorenzo Vellido Ortega,
brigada Bonifacio Heras Herrero, brigada Manuel Graia Francisco, brigada Juan Outén
Barahona (tercera rotacion), brigada Francisco Sousa Barragan, (tercera rotacion) y el
brigada Ramon Gutiérrez de Teran Sudrez-Guanes (segunda rotacién). Continud en el
reemplazo el brigada mecanico Carlos Martinez Martinez3°. Segin una entrevista
efectuada al actual capitdn enfermero Gutiérrez de Terdn, este militar estuvo «42 meses
sumergido en un escenario de guerra a miles de kildmetros de Espafia»®, siendo el tnico

uniformado en «obtener el curso de paracaidista extranjero en el campo de batalla»’.
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Mds de cincuenta médicos y practicantes espafioles pasaron por el hospital del delta del

Mekong®.

Patologias Asistidas

Durante su estadia en Vietnam los sanitarios militares espafioles asintieron a
heridos de metralla, bala, minas y napalm —un 70% del Vietcong— y de trafico, tanto
civiles como militares, con un especial prevalencia de nifios graves, con malformaciones
congénitas, enfermedades infecciosas, en especial tuberculosis, paludismo —por
Plasmodium falciparum, con frecuente afectacidon cerebral mortal—, gastroenteritis,

disenterias, cdlera, hepatitis, parasitosis intestinales, filariasis, lepra, micosis, etc3>.

En muchas ocasiones, antes de llevar a los enfermos al hospital, la poblacién
recurria a curanderos que aplicaban un remedio Util para la diarrea del adulto, las «bolas
de opio», pero letal para los ninos, a los que causaba una paralisis intestinal. El teniente
médico Antonio Veldzquez Rivera, hoy general de brigada retirado, al ser el mas
moderno del equipo, le tocd la atencidn pedidtrica, refiriendo en sus entrevistas: «Yo
llegaba a la consulta y elegia a los mas graves de los sesenta chiquillos que podian estar

esperando y de los que todos los dias se me morian tres o mas [...]»3.

Suministros

Los suministros recibidos por los equipos sanitarios espafioles eran de
procedencia americana: plasma, antibiéticos —fundamentalmente estreptomicina para
la tuberculosis—, antipalidicos y demds medicamentos, asi como material e
instrumental médico®. La Cruz Roja espafiola se encargd también de enviar medicinas,

ropas y otros suministros®.

Cobertura Mediatica

Se ha exagerado sobre el caracter secreto de la mision, aunque no se le dio
publicidad oficial. Es cierto que el jefe médico del primer equipo, ante la ausencia de

noticias en prensa, en la Nochevieja de 1966, envié una nota al diario ABC informando
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sobre la labor del equipo sanitario espafiol. A resultas de ello, el periodista Luis Maria
Ansén publicé un articulo en el mismo rotativo, de fecha 11 de febrero de 1967, con el
titular Los médicos espafioles se han ganado el afecto de la poblacion de Go Gong.
Durante los siguiente tres afios de permanencia en el pais asiatico, las noticias fueron
apareciendo poco a poco, pero siempre resaltando que estaban «para ejercer su
profesién entre la poblacidn civil» en un intento de evitar cualquier connotacién bélica.

A nadie se reclutd en secreto, solamente se pidio discrecién46°,

Relaciones con el pueblo Vietnamita

Las relaciones con la poblacién local fueron, en lineas generales, excelentes. La
guerrilla, conocedora de la labor realizada por los sanitarios espafioles, respetd sus
vidas. Contd Luis Maria Ansdén en su crénica en ABC que «Hasta el heroismo personal
estan trabajando los médicos espafioles». Uno de los facultativos, el doctor Luciano
Rodriguez Gonzdlez, dond sangre a un nifio al que hubo que amputar ambas piernas «y
la criatura le pedia luego mds, pues creia que con la sangre del espafiol le crecerian otra

vez los miembros perdidos»°.

A la llegada del primer contingente a Saigdn el 8 de septiembre de 1966, un
sargento estadounidense dijo al brigada practicante Juan Outdn Barahona «Habéis
venido doce; pues regresaréis a Espafia tres o cuatro. Los vietcongs a lo que primero que
disparan es a los médicos». No obstante, vivieron situaciones de extremo peligro, como
cuando cayd un mortero en la residencia espafola en la fiesta ofensiva del Tet —ano
nuevo vietnamita— el 3 de febrero de 1968. Un espafiol resultdé herido y fallecieron
varios soldados sud-vietnamitas que estaban de escolta. Poco tiempo después, unos
guerrilleros del Vietcong pararon a los vehiculos espafnoles que se desplazaban por la
regidn para pedir disculpas. Como recuerdo de la labor de la misidn, las autoridades de

Vietnam del Sur pusieron a un puente el nombre de Espafia, «Tay ban nha»?.

Condecoraciones y Distinciones

Entre las condecoraciones espanolas otorgadas a los integrantes de la misién
destaca la concesidn de la Cruz Roja del Mérito Militar. Entre las extranjeras figuran:
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Medalla de Honor de Primera Clase de las Fuerzas Armadas de Vietham del Sur.
Medalla de Campana de Vietnam del Sur.
Felicitaciones de las Fuerzas Armadas de Vietnam del Sur.

Certificados de Apreciacidn, del Ministerio de Sanidad de Vietnam del Sur.

LA A

Certificados de Apreciacién del «United States Military Assistance Command,
Vietnam»,
6. Cartas de Felicitacion del «Province Serior Advisor» de Go-Cong.

7. Certificado de trabajo del director del hospital civil de Go-Cong>1°.

Epilogo

El primer autor del articulo tuvo oportunidad de charlar en enero de 2021 con el
capitdn enfermero Ramdn Gutiérrez de Terdn, quien con sus 85 afios de edad, mantiene
un inmejorable estado de vitalidad y lucidez, de cuya conversacién se han tomado datos
para la elaboracion del documento. Dada su condicion de médico militar, ha estado casi
tres décadas destinado en el Hospital de Marina de San Carlos, posterior Hospital
General de la Defensa en San Fernando (Cadiz). Alli tuvo la oportunidad de trabajar con
dos sanitarios castrenses que estuvieron en la misidn de Vietnam, el general de brigada
médico Antonio Veldzquez Rivera (director) y el teniente coronel enfermero Juan Outén
Barahona (jefe de enfermeria), fallecido este ultimo de un infarto en 2008. Sirva la
llustracion 3 —cortesia del teniente coronel enfermero Manuel Cano Leal— de

homenaje a ambos.

llustracion 3. Brigada enfermero Outdn Barahona (de pie) y teniente médico Veldazquez Rivera (sentado a la

derecha) en Vietnam.
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Reflexiones

1.

La Misién Sanitaria Espafiola de Ayuda a Vietnam del Sur, fue motivada por el
compromiso de los gobiernos espafiol y norteamericano, tras los acuerdos FWMAO
de 1953.

El general Franco no quiso enviar personal combatiente, ademas de otras razones,
ante la impresion de que no se podria ganar una guerra en una zona de selva propicia
a las guerrillas.

La mision no fue secreta, aunque se pidio discrecidn; el reclutamiento fue voluntario.
Los equipos espafioles se integraron en el Hospital Civil de Go-Cong donde ayudaron
al escaso personal sanitario local, ademas de atender a un orfanato préximo.

En el hospital se asistieron heridos de guerra de ambos bandos, tanto civiles como
militares, ademas de la patologia propia de una regién tropical en un pais en vias de
desarrollo.

En especial hubo una gran demanda de asistencia pediatrica, con una elevada
incidencia de malformaciones congénitas y de enfermedades infecciosas y
parasitarias.

El Vietcong respetd al colectivo sanitario espafiol al comprobar la imparcialidad en

su labor.
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Resumen

En Espaia, durante el primer tercio del Siglo XX, la asistencia al enfermo mental era
basicamente manicomial. Los impulsos Illevados a cabo en esta época favoreceran la
reforma de la asistencia Psiquiatrica. La asistencia enfermera comienza a desvincularse
de la religion. Favoreciendo la regulacion de la formacion enfermera en la asistencia
mental, que culmina con la creaciéon de Titulo de Enfermera Psiquidtrica en 1932. Lo que
impulsa la publicacidn de textos especificos para la formacién. El primero enunciado en
femenino, es el de José Salas. Subdividido en dos partes diferenciadas. Una general, en
la que se abordan temas como anatomia vy fisiologia, ademas de las caracteristicas y
obligaciones que la enfermera debia cumplir. La segunda, profundiza en el cuidado de
la patologia mental, en las caracteristicas de los establecimientos psiquidtricos y su
legislacidn. El marco cronoldgico describe la transicidon de una Enfermeria que va desde
lo vocacional a lo profesional, exclusivamente como auxiliar del médico. Estos avances
se ven truncados por la Guerra Civil. En el afio 1987 se regula la obtencién del Titulo de
Especialista en Salud Mental. El programa vigente de formacién de la especialidad se
publica en el afio 2011, significativamente diferente al del afio 1932.

Palabras clave: Enfermeria de Salud Mental, Enfermeria Psiquiatrica, Historia de la

Enfermeria, Manuales de Enfermeria.

Abstract

In Spain, during the first third of the 20th century, assistance to the mentally ill was
basically asylum-like. The impulses carried out during this period favored the reform of
psychiatric care. Nursing care began to be detached from religion. This favored the
regulation of nursing training in mental health care, which culminated in the creation of
the Psychiatric Nurse Degree in 1932. This prompted the publication of specific texts for
training. The first one, written in feminine, is the one by José Salas. It is subdivided into
two different parts. A general one, which deals with topics such as anatomy and
physiology, in addition to the characteristics and obligations that the nurse had to fulfill.

The second part delves into the care of mental pathology, the characteristics of
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psychiatric establishments and their legislation. The chronological framework describes
the transition of nursing from vocational to professional, exclusively as an auxiliary of
the physician. These advances were truncated by the Civil War. In 1987, the title of
Mental Health Specialist was regulated. The current training program for the specialty
was published in 2011, significantly different from that of 1932.

Key words: Mental Health Nursing, Psychiatric Nursing, Nursing History, Nursing

Manuals.

Resumo

Em Espanha, durante o primeiro terco do século XX, os cuidados aos doentes mentais
eram basicamente de tipo asilo. Os impulsos levados a cabo durante este periodo
favoreceram a reforma dos cuidados psiquiatricos. Os cuidados de enfermagem
comecaram a ser desligados da religido. Isto favoreceu a regulamentacdo da formacao
de enfermagem em cuidados de saide mental, que culminou com a cria¢do do titulo de
Enfermeira Psiquiatrica em 1932. Isto levou a publicacdo de textos especificos para
formacao. O primeiro, escrito por José Salas, foi escrito para mulheres. Esta subdividido
em duas partes distintas. Uma geral, que trata de assuntos como a anatomia e fisiologia,
bem como as caracteristicas e obrigacdes que a enfermeira tinha de cumprir. A segunda
parte trata em profundidade do cuidado da patologia mental, das caracteristicas dos
estabelecimentos psiquidtricos e da sua legislacdo. O quadro cronoldgico descreve a
transicdao da enfermagem do profissional para o profissional, exclusivamente como um
auxiliar do médico. Estes avancos foram encurtados pela Guerra Civil. Em 1987, o titulo
de Especialista em Saude Mental foi regulamentado. O actual programa de formacao
para a especialidade foi publicado em 2011, significativamente diferente do de 1932.
Palavras-chave: Enfermagem em Saude Mental, Enfermagem Psiquiatrica, Histdria da

Enfermagem, Manuais de Enfermagem.
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Introduccion

La actual formacion en Enfermeria Especialista de Salud Mental en Espaia tiene un
recorrido histérico relativamente corto. Los aspectos que orientan la practica han ido
evolucionando desde que existe la profesionalizacién de la Enfermeria, hecho que dio

lugar al desarrollo de la ciencia enfermera como se estudia hoy en dia.

Como recoge el titulo del articulo de Maria Luz Fernandez Fernandez en la revista EGLE:
“Sin conocimiento histérico no hay identidad, no hay progreso, no hay profesién
enfermera” Texto en el que, ademds, se argumenta, que la identidad como
enfermeros/as se sustenta en el legado recibido de un compendio de intervenciones y
documentos de distintas tipologias que han ido constituyendo la trama de la profesién

todo ello enmarcado en la situacidn socio- politico, sanitarias y culturales del momento.

(1),

El analisis de la bibliografia docente es una linea de investigacién que nos informa, sobre
diversas cuestiones como, por ejemplo: los autores de los textos, las instituciones, la
influencia de la ideologia en la formacion del personal de enfermeria, asi como de la
calidad del material bibliografico y si este estaba en consonancia con los planes de

estudio que marcaba la Ley (2).

El desarrollo de la profesion desde finales del Siglo XIX en Espaina

La Historia de la Enfermeria, puede definirse como “la busqueda, interpretacion y
exposicion del pasado de la enfermeria, con la finalidad de entender adecuadamente el
presente de esta profesion y para que el colectivo que la integra afronte el futuro con

una fundamentacion humanistica” (3).

El desarrollo profesional de la Enfermeria ha estado vinculado a la mejora de la
formacion (creacion de Escuelas/ Institutos de enfermeras, acercandose a la formacién
universitaria) y a la fundacién de entidades profesionales nacionales e internacionales

dedicadas a la defensa de los derechos y los deberes de la enfermeria (4).
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Desde mediados del siglo XIX, en la Enfermeria espafiola, como en la americana y la
europea, destacan dos hechos: por una parte, y hasta mediados del siglo XX, la falta de
programas unificados de ensefianza y, por otra, la escasez de mujeres seglares que se

dedicaban a la enfermeria (5).

En 1898 se crea en Espafa, la primera Escuela de Enfermeria, llamada Santa Isabel de
Hungria, de orientacidn religiosa y técnica sin conexiones con la institucidén universitaria.
En 1917 se cred la Escuela de Santa Madrona, con una orientacion biologicista y técnica.
En 1933, la Escuela de Enfermeras de la Generalitat de Catalufia, dirigida por Montserrat
Ripol Noble (1875-1939), formada en los Estados Unidos, proporcioné un caracter

renovador y una orientacidon enfermera (6).

La Ley de Instruccién Publica de 1857, del ministro Claudio Moyano, pretendia una
nueva y definitiva regulacion de las profesiones subalternas que ejercian la cirugia
menor y la asistencia a los partos, no asi de las enfermeras y enfermeros a los que ignoro.
Establecid una clara diferencia entre cirujano y practicante, y consideré al nuevo titulo
de Practicante como profesidén auxiliar de la Medicina y Cirugia. Este titulo habilitaba,
entre otras funciones, para administrar inyecciones, vacunaciones, vendajes, emisiones
sanguineas, y para la cirugia menor o subalterna, pues los practicantes realizaban
pequefias operaciones, ayudaban al médico en las grandes cirugias, realizaba las curas
de los operados y la aplicacidn de remedios. A partir de la Ley Moyano, los practicantes
y matronas aumentaron su prestigio social en funcién de sus competencias técnicas,
aunque siempre subordinados al médico. Sin embargo, la ley no contempld el papel de
las enfermeras, mozas, enfermeros y cuidadores de hospitales, tanto religiosos como
seglares, al ser considerados como oficios y no como profesiones sanitarias. Los
cuidados y quienes los dispensaban, por tanto, siguieron excluidos y no reconocidos por
la legislacidn sanitaria. En definitiva, a diferencia de los practicantes, a las enfermeras
de finales del siglo XIX y primeros afios del XX, se les adscribid a tareas hospitalarias en
sintonia con el discurso doméstico de la sociedad patriarcal por el que la "madre del

hogar seria la madre del hospital". La necesidad de personal cuidador como las

SEGUNDO SEMESTRE 2022-ANO IX-NUMERO 19 | 33
REVISTA EGLE (ISSN-E: 2386-9267)



enfermeras, que dispensasen la asistencia y cuidados de calidad requeridos por los

enfermos, fue creciendo en este periodo (7).

La Ley de Instruccién General Publica de 1904 representé una modificacién y un paso
adelante en la organizacidon de las profesiones sanitarias; se reconocen: medicina y
cirugia, farmacia, veterinaria, arte de los partos, dentista, practicante y las

complementarias que, con titulo oficial, pudieran crearse (6).

En 1915, el gobierno acogioé favorablemente la peticidon de la Congregacion de las Siervas
de Maria, Ministras de los Enfermos, apoyadas por otras érdenes religiosas, para que se
"autorice a ejercer la profesion de enfermeras a las religiosas que acreditasen tener los
conocimientos necesarios". Estas religiosas solicitaron al Ministerio de Instruccion
Publica la aprobacion de un programa para la ensefianza de la profesion de enfermera y
la creaciéon de un diploma oficial que acreditase dicha formacién en Espaia, a las
enfermeras religiosas. La solicitud fue aceptada mediante la Real Orden de 7 de mayo
de 1915, que creaba oficialmente los estudios y el titulo de Enfermera, pues habilitaba
a quien lo poseyera, perteneciese o no a comunidades religiosas, "para ejercer la
profesion de enfermera". Esta norma, permitié "completar el proceso de socializacion de
la profesion enfermera con la expedicion de un titulo oficial, reconocido por el Ministerio
de Instruccion Publica"(7). Es en este momento cuando se reconoce por primera vez ala
Enfermeria, con cardcter legal, como una ocupacién profesional con reglamentacién
especifica, al igual que legislaciones anteriores hicieran con los practicantes y las

matronas, y con idéntico cardcter de dependencia y sumisidn a la medicina (5).

Finalmente, la Orden de 24 de febrero de 1927 obligd a todas las enfermeras a poseer
el titulo oficial para poder ejercer en cualquier institucidon sanitaria, estableciendo
nuevamente el programa de estudios para obtener el titulo de Enfermera y el

reglamento de los tribunales que las habrian de examinar (7).

En lo que se refiere a la atencidn a los enfermos mentales, ésta ha comportado una

importante preocupacién social desde tiempos ancestrales. Cuya respuesta ha estado
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condicionada por la ideologia bajo la que se interpretaba el fendmeno y la consecuente
caracterizacion de los enfermos que lo padecian, determinada por la particular cultura
del momento (8). La historia cultural permite un acercamiento real al fenémeno de la
enfermedad mental y sus cuidados, dado que permite su observacion histdrica sin caer
en el reduccionismo y permitiendo el analisis del complejo entramado de factores
incidentales (9). Sin embargo, el estudio de la historia de la asistencia psiquiatrica ha
olvidado, en muchas ocasiones, al personal subalterno o auxiliar que, sin duda, es parte

de los logros o carencias de esta atencion a los enfermos mentales (10).
La orden de San Juan de Dios

En los anos sesenta del siglo XIX, la obra de San Juan de Dios, que tradicionalmente se
habia ocupado del cuidado de los enfermos mentales, experimentd una gran crisis en
consonancia con el fendmeno desamortizador y la crisis religiosa. Benito Menni, en el
ultimo cuarto de siglo, se encargd de revitalizar la enfermeria psiquidtrica, poniendo en
funcionamiento una serie de centros dedicados a cuidados de enfermos mentales: dos
sanatorios en Ciempozuelos (1880), el sanatorio psiquidtrico provincial de Zaragoza
(1888), el Instituto Mental de Santa Cruz en la villa de San Andrés (1889), el sanatorio
psiquiatrico de San Baudilio en Barcelona (1895) y el psiquiatrico e Santa Agueda en
Mondragdn (Guipuzcoa, 1898) (11). Se hace evidente, pues, que la Enfermeria mental
tenia sus raices fuertemente implantadas en el ambito religioso, pero es precisamente
en el primer tercio del siglo XX cuando comenzd a desarrollarse la Enfermeria mental de
cardcter laico (tanto en los cuidados de los enfermos mentales como en la prevencién

de los procesos) (3).

La situacion de la asistencia a la enfermedad mental

Todavia a principios del siglo XX se sigue custodiando a los enfermos mentales en los
dos sistemas: el penitenciario y el sanitario. En este periodo la asistencia al enfermo
mental era bdsicamente manicomial, con una filosofia custodial y bajo criterios

somaticistas (8).
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Gracias al impulso reformador desarrollado por los krausistas y a los efectos del informe
Vera respecto de las necesidades mas perentorias del pais, se crea en 1903 el Instituto
de Reformas Sociales, centro que se va a ocupar de diagnosticar los principales
problemas de Espafia, entre los que se encuentran la mortalidad infantil y, desde luego,
la salud mental. Desde el siglo XVIIl los reformadores sociales estudian simultaneamente
las carceles y los hospitales para tratar de mejorar la asistencia a los enfermos mentales:
John Howard y Elizabeth Gourney Fry en Inglaterra; Teodoro Fliedner en Alemania,
Dorotea Lynde Dix en Estados Unidos. En Espaiia, donde muchos enfermos mentales
eran internados en cdrceles o manicomios, en los que se dispensaba un tratamiento
fundamentalmente de tipo represivo. destacan Gumersindo de Azcdrate y Concepcion
Arenal (3,12). Considerandose que, el reformismo en la enfermeria espafiola tuvo su
maximo exponente en esta mujer, Concepcién Arenal (1820-1893), que se dedicd a
realizar pormenorizados analisis de la realidad social, benéfica y penitenciaria
decimondnica. Pero, a pesar de las recomendaciones de Arenal y de otros estudiosos
del sistema de beneficencia espafiol, durante el transcurso del XIX no se halla mencién
alguna a la figura de enfermera o enfermero en ninguno de los planes de estudio
oficiales, ni en las disposiciones del sector sanitario que contd con una Unica ley de

Sanidad en toda la segunda mitad del siglo XIX (11).

Sera en el marco de las reformas impulsadas por el Instituto de Reformas Sociales, con
la creacién de la Escuela Nacional de Puericultura (1923) y la Escuela Nacional de
Sanidad en 1924, en las que hay que interpretar el intento de solucionar el problema del

cuidado de los enfermos mentales (9,12).

En el afio 1924 se crea en Barcelona la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria y dos
afos mas tarde, en el mes de junio de 1926 se celebra su primer Congreso. Se escribid a
propdsito de esa reunién: “La moderna cruzada pro-higiene mental debe corresponder
a las normas americanas y no al viejo concepto sostenido en los finidos congresos
internacionales para la asistencia a los alienados” haciendo referencia a la idea de
introducir en nuestro pais el “Movimiento Higienista”, influido por las corrientes

americanas propugnadas por Beers (13,14). Entre las conclusiones de dicha reunidn, se
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recomienda la formacién del personal subalterno y el aumento del nimero de técnicos

internos y enfermeras y la necesidad de instruccién de estos (10,15).

Durante las primeras décadas del siglo XX, se desenvuelve una campafa que promulga
la reforma de la asistencia psiquiatrica, la denominada “Edad de Plata”, generacién en
la que se incluyen nombres como José Miguel Sacristan, Gonzalo Rodriguez Lafora o
Fernandez Sanz, quienes participan en un nuevo plan para la asistencia psiquiatrica en
el afio 1926, que facilitard diferentes cambios legislativos posteriores (16). Una de las
principales medidas que propuso esta comision fue, la creacidén de una Escuela de
Psiquiatria dotada de toda clase de elementos para la investigacion cientifica del
enfermo mental y su tratamiento y curacion. Dicha comisién también se encargaria de
formular el plan organizativo del centro docente, seleccion de personal especializado
gue pudiera aconsejar sobre el tema y sefalar las ensefianzas especiales que tuvieran
gue darse a los practicantes y enfermeros que quisieran dedicarse a la asistencia de

alienados. (9,12).

En el afio 1927, se inicié el movimiento de Higiene Mental en Espafia. Su auge vino
marcado promocion de la salud mental, consiguiendo sensibilizar a la sociedad en
cuanto a los problemas mentales y sobre los pésimos niveles asistenciales. Realizaron
campanas educativas, contribuyeron a la modificacidon de alguna legislacion vigente, a
promover centros ambulatorios y al desarrollo de la psiquiatria infantil, penetrando en

el dmbito familiar (15).

En 1928, la Liga Espanola de Higiene Mental organizé unos comités locales para
colaborar con los gobernadores civiles y los inspectores provinciales de Sanidad, con la
finalidad de suministrar informes a las autoridades para crear dispensarios locales de
Higiene Mental. Entre los informes figuraban los referentes al personal de Enfermeriay
las caracteristicas que deberia reunir para realizar una labor eficaz en el cuidado de los

enfermos mentales (9,12).

En el afio 1930, se celebra en Zaragoza la Cuarta Asamblea de la Liga de Higiene Mental,

durante la cual, Eduardo Guija Morales (1904- 1966) en su ponencia se pronuncia sobre
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la “Formacion y admision del personal subalterno de los manicomios publicos”
contribuyendo al debate sobre la formacidon del personal de las instituciones

psiquidtricas (17).

Todos estos hechos, servirian como precursores para la posterior regulacién del Diploma

de Enfermero Psiquiatrico.

En cuanto a los manuales de formacion enfermera, en el afio 1909 ya se publica el
“Manual del enfermero en los Manicomios” de Vicente Goyanes, en el Manicomio de
Conxo, Santiago de Compostela (10) cuya aplicacién fue, principalmente, a nivel local.
Sin embargo, no es hasta la década de los aios treinta cuando aparecen otros manuales

dedicados a la formacidn de enfermeros psiquidtricos en Espafia.

A nivel Internacional, del dia 9 al 15 de julio del aflo 1933, se celebra en Paris y Bruselas
el “Congreso Internacional de Enfermeras”, organizado por el Consejo Internacional de
Enfermeras y al que pertenecian, oficialmente inscritas, veintitrés Asociaciones
Nacionales de Enfermeras de Europa y América. Siendo una de las ponencias a discutir:
“La profesion enfermera y el movimiento de higiene mental”, mostrandose evidencia de
la relevancia del tema a nivel internacional. Desde el Colegio de Madrid y el Comité
Ejecutivo de la Federacién hacian referencia a dicho Congreso en un comunicado:
“Dados los vientos reinantes y la importancia que puede tener este Congreso, los
practicantes espanoles no podiamos permanecer cruzados de brazos y al margen del
mismo, pues suponiendo que los acuerdos que en dicho Congreso se tomen puedan tener
algun dia efectividad nacional, ya por accion, ya por omision, los Practicantes espafoles
no dejaremos de ser afectados por los mismos.” (18). Se considera que las Asociaciones
de Enfermeras constituyeron un aporte de incalculable valor histérico en el analisis de

la identidad profesional y disciplinar (6).

Parecia por tanto, que “el siglo XX habia comenzado con un impulso, dificil y duro, hacia
la apertura de posibilidades para las clases médicas, los profesionales que quisieran
formarse mejor, romper los moldes afiejos llenos de palabrerias académicas y buscar la

nueva forma de hacer ciencia” (15).
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Sin embargo, durante el periodo 1900- 1930, se publicaron en Espafia un total de 1.081
titulos relacionados con la psiquiatria y psicologia. De ellos, 820 corresponden a libros y
187 afolletos, cuya extensidon era menor de 50 paginas. Merece destacar la elevada cifra
de titulos dedicados a temas clinicos y psicolégicos (1.052), y el reducido niumero de los
gue se dedicaron a un problema social tan importante como la asistencia psiquiatrica
(solo 29), lo que parece ser un indicador el escaso interés por la organizacién de los
establecimientos psiquiatricos, cuya repercusidon practica seria el atraso en la
incorporaciéon de innovaciones asistenciales favoreciendo la persistencia de un modelo

asistencial arcaico (15).

La época de la Segunda Republica

En Espaiia, con la llegada de la Segunda Republica, las politicas de salud, y con particular
intensidad, las que se desarrollaron en el llamado Bienio reformador (1931-1933),
permitieron intensificar la participacion del Estado en camparias sanitarias (19). Durante
este periodo, se acepta por primera vez responder al reto de la reforma de la asistencia
a la enfermedad psiquiatrica. Esto implicaba una colosal transformacidn del sistema, lo

cual requeriria, un enorme esfuerzo y una considerable aportaciéon econdmica.

No fue hasta la Segunda Republica, cuando la formaciéon de enfermeros y enfermeras
comienza a adquirir un caracter laico- profesional y se descarga del sentido caritativo-
religioso previo. Las iniciativas formativas enfermeras van a partir, como en la mayor
parte de los paises, de los médicos que trabajaban en las instituciones psiquiatricas,
guienes tampoco en Espafia tenian reconocida oficialmente su especialidad (20). Se lleva
a cabo por primera vez un proceso para regular la formacion y actividad enfermera en
la asistencia a enfermos mentales, favoreciendo asi la profesionalizacion de los cuidados

mediante la obtencién del diploma de enfermero y enfermera psiquiatricos.

A los dos meses de constituida la Republica, el gobierno provisional publica el Decreto
de 3 de julio de 1931 “dictando reglas relativas a la asistencia a enfermos psiquicos” (21)
el cual marca el comienzo de la transformacion de |a asistencia a pacientes con patologia

mental en Espafia. El espiritu de esta normativa se puede leer en su predmbulo (2):
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“La asistencia del enfermo psiquico exige en nuestro pais, con gran urgencia, una
transformacion integra de la legislacion vigente [...] Los errores tan fundamentales en
las disposiciones hoy en vigor, barreras interpuestas sin justificacion social o cientifica
alguna a la rdpida asistencia del enfermo psiquico por una parte y la cantidad de trabas
inutiles y vejatorias para el paciente y sus familiares por otra, impidiendo asimismo una
eficaz actuacion profesional, agravada con el concepto equivocado y muy extendido
sobre el cardcter y funcionamiento de los Manicomios, prisiones mds que propias clinicas
médicas, requieren e imponen modificaciones inmediatas que, corrigiendo aquella

andémala situacion, adapten nuestra [...]”(21).

Este decreto fue recogido con jubilo por parte del asociacionismo psiquidtrico, ya que la
ley venia a marcar un corte fundamental respecto al viejo decreto, cuya derogacién
habia sido tantas veces revindicada, y por ende la psiquiatria alcanzaba un
reconocimiento social y profesional sin precedentes en el pais. En el volumen nimero
11 del Suplemento archivos de neurobiologia, psicologia, fisiologia, histologia,
neurologia y psiquiatria, se recogia: “Esta nueva reglamentacion que tanto representa
cientifica y socialmente, sea el primer paso de una feliz conjuncion de las iniciativas

técnicas con la autoridad suprema de la Nacion” (22).

El decreto de 3 de julio de 1931 constaba de una breve introduccidn en la cual se recogia
una justificacion de motivos, entre ellos: la urgencia en la transformacion de la
legislacién relativa a la asistencia psiquidtrica que regule la relacion enfermo-
establecimiento tratante. La necesidad de insistir en el caracter médico de los
establecimientos. Y, estar a la altura que las exigencias de la ciencia psiquiatrica

demandaban.

A continuaciodn, la estructura de este Decreto se distribuye en tres grandes apartados,
con un total de 35 articulos. Se ha de destacar que, entre los temas, se hallaban: la
declaracion de que todo enfermo psiquico debe recibir asistencia psiquidtrica, y que ésta
debe estar técnicamente de acuerdo con el estado de la ciencia (art. 1). La definicion de

los conceptos de “establecimiento” publico y privado, de su construccidn y organizacién,
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de su cardcter abierto o cerrado y de ciertas condiciones materiales y reglamentacion
interna que deben cumplir (art. 2 a 6). El articulo 7, sobre la Inspeccidn y vigilancia, que
deberia ser desarrollada (al menos anualmente) por una seccién dependiente de la
Direccién General de Sanidad. En los articulos desde el 8 al 26, se ocupa de los ingresos
y sus tipos (caracter, motivos, formalidades) de las situaciones de urgencia e indigencia
y de los procedimientos. En los articulos 13 y 14 se abordan los supuestos de
internamiento indebido y las medidas de proteccién. Para el ingreso se prevén tres
supuestos de admision: 1) Propia voluntad. 2) Forzoso por indicacion médica y 3)
Forzoso por indicacion gubernativa o judicial. En los articulos 27 a 33, se regulan las altas
y sus condiciones, los permisos, las fugas y los reingresos. La novedad reside en el
articulo 30 donde se contempla la posibilidad de permisos temporales, salidas de hasta
2 afios y las condiciones de estas. Los articulos 31 y 32 hablan del papel de las familias y
del mecanismo de quejas y reclamaciones por parte de ellas. El articulo 34 deja en
manos del “prudente criterio del director Médico” las relaciones del paciente con la
familia, la organizacion interna, etc. Y, por ultimo, el articulo 35 deroga todas las

disposiciones anteriores relativas a este tipo de asistencia (21,22).

Este nuevo planteamiento de modelo asistencial permitid, solo unos meses después, la
creacion de diferentes instituciones. El 10 de noviembre de 1931 un nuevo decreto
anunciaba la creacion del Consejo Superior Psiquiatrico, presidido por Gonzalo
Rodriguez Lafora (1886-1971) (10,23-25) [ya que se recogia que el delegado de la Liga
de Higiene Mental, debia ser el presidente del Consejo]. Este organismo, se reunia una
vez al mes y estudiaba los problemas de salud mental de la colectividad. Entre sus
funciones principales, destacaba la adopcidon de estrategias, ofrecer ideas a la
administracion para el inicio y organizacion de actividades eficaces, proponiendo para
ello, la creacion de los medios e instituciones adecuados (12). Desde el mismo, se
establecian las inspecciones regulares de los diferentes hospitales psiquiatricos, creando
en cada Inspeccién Provincial de Sanidad una Seccién de Psiquiatria que debia
permanecer en contacto con la seccién correspondiente de la Direccién General de
Sanidad. Ademads, a finales de 1931, se llevé a cabo la creaciéon de una estadistica

nacional sobre enfermos mentales.
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El Consejo Superior Psiquidtrico adoptd una clasificacién basada en las categorias
nosograficas de Emil Kraepelin (1856-1926), y una orden del 28 de noviembre de 1931
establecid la obligacién de realizar las estadisticas en cada establecimiento psiquidtrico
y de remitirlas mensual y anualmente a la Secciéon de Psiquiatria e Higiene Mental

(10,23-25).

El 16 de abril de 1932, se crea el primer Patronato de Asistencia Social Psiquiatrica
adscrito, al Consejo Superior Psiquiatrico de la Direccion general de Sanidad y a la
Seccién de Psiquiatria e Higiene mental; encargado de la vigilancia postmanicomial de
los enfermos mentales por medio de Establecimientos oficiales o particulares de la
provincia de Madrid. Para este propdsito se proyecta la organizacién de Dispensarios de
Higiene Mental y, asimismo, a la vigilancia y cuidado del enfermo a su salida del
establecimiento donde ha sido tratado. En su articulo sexto se recoge que, para la mayor
eficacia de la labor practica del Patronato, se debia contar con un grupo de enfermeras
psiquidtricas visitadoras, y de un local de trabajo y de archivo que seria una de las

dependencias del Dispensario de Higiene mental (10,26,27).

La fundacion en 1932 del Patronato de Asistencia Social Psiquidtrica supuso un hito en
la historia de la enfermeria psiquiatrica contribuyendo a la profesionalizacién de la
enfermeria mental en Espafia. El Patronato, pues, se ocupaba de la vigilancia
postmanicomial de los enfermos mentales tratados en los establecimientos oficiales o
particulares (que albergaran enfermos mentales de la beneficencia). Tenia funciones
educativas en la comunidad, tales como divulgar las normas de higiene mental. Para ello
contaba con el importante dispositivo de las enfermeras visitadoras psiquidtricas

encargadas de cumplir funciones tales como:
- Cumplimentar visitas a las familias de los enfermos mentales.
- Visitar a los propios enfermos en los establecimientos donde estuvieran internados.

- Actuar como punto de uniéon entre unos y otros (puente entre paciente y familia).

- Facilitar la adaptacion social y familiar del enfermo.
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-Colaborar con otros profesionales dentro y fuera del patronato (a nivel asistencial,

docente e investigador) (9,12).

En definitiva, estas visitadoras tenian tanto funciones asistenciales, como docentes e
investigadoras, debian realizar visitas a las familias y a pacientes institucionalizados y
actuar como nexo entre ellos para asi facilitar su adaptacion social (16). Esta figura
podria considerarse como la precursora de los programas de continuidad de cuidados

de salud mental actuales.

En este periodo de la Segunda Republica se asume la necesidad de crear un plan de
formacidn para los colectivos profesionales no médicos que desarrollaban su labor en el
campo psiquidtrico (15). El 16 de mayo de 1932, se publica en la Gaceta de Madrid una
Orden Ministerial firmada por Santiago Casares Quiroga (1884-1950), en calidad de
Director General de Sanidad: “El plan de reorganizacion y modernizacion de la asistencia
psiquidtrica que ha emprendido la Direccion general de Sanidad exige, en primer lugar,
resolver, definitivamente, todo cuanto al cuidado inmediato del enfermo mental se
refiere y debe establecer, por lo tanto, cudles han de ser los conocimientos necesarios
para desempeiiar el cargo de enfermero psiquidtrico. Es preciso que, de aqui en adelante,
desaparezca el estado de cosas que entregaba los enfermos psiquicos al cuidado de
personas sin preparacion alguna previa, ni psiquidtrica ni médica, cuya consecuencia era
el tratamiento inadecuado, e incluso perjudicial, al que han estado sometidos los
enfermos mentales. Los progresos de la ciencia psiquidtrica y las modernas ideas de
Higiene Mental exigen la resolucion de este problema en nuestro pais, teniéndose en
cuenta ademds, que, precisamente dentro del campo de la Medicina, es el enfermo
mental el que precisa de cuidados mds especializados” (28). Asi, no se trataba de una
reglamentacién aislada, sino que respondia al cambio progresivo de las estructuras
sanitarias espanolas que tuvo lugar durante esos afios y que alcanzé su punto dalgido en

el periodo republicano (9,16).

En dicha Orden Ministerial (16 de mayo de 1932), se regulaba la organizacion del
personal subalterno y la obtencién del Diploma de Enfermero Psiquiatrico. Respecto a

la organizaciéon del personal, se establecia una clasificacién del personal sanitario
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subalterno de los Establecimientos psiquiatricos, publicos y privados, subdividiéndolos
en dos grupos: por un lado, los “Practicantes en Medicina y Cirugia con el diploma de
enfermeros psiquidtricos” y, por otra parte, los “Enfermeros y enfermeras psiquidtricos”,
cuyas funciones se especifican a continuacidon. Asimismo, el plan abordaba la
organizacién del personal subalterno no sanitario, clasificandolo en otros dos grupos:
“jefes de taller”, para laborterapia, y “sirvientes o mozos” para limpieza del
establecimiento y otras labores no técnicas. En cuanto al personal sanitario, se
establecia un niumero de dos practicantes, como minimo, por establecimiento de mas
de 50 pacientes, para “asegurar la prdctica médica y quirurgica de urgencia, diurna y
nocturna, y auxiliar a los Médicos que tengan que prestar asistencia en los
Establecimientos. El practicante realizard en todo momento las funciones de su cargo,
de acuerdo siempre con lo que le indiquen los Médicos”. Los enfermeros y enfermeras
psiquiatricos serian los encargados del cuidado directo del enfermo mental, cumpliendo
las indicaciones especializadas que marque el Médico. Serian el elemento auxiliar
principal de la asistencia psiquiatrica intramanicomial. La proporcidn de la plantilla seria,
en su caso, de uno por diez enfermos de vigilancia continua, y uno por 150 de vigilancia
discontinua. Especificandose que, “la importancia de su mision exige una base de cono-
cimientos técnicos y prdcticos que quedardn fijados en una Orden de este Ministerio, asi
como el procedimiento de seleccion que se empleard”. Es por ello por lo que se publicaba
a continuacion la regulacién de los estudios tedrico- practicos y de la realizacién de

examenes para conseguir el Diploma de practicante o de enfermero (28).

Para obtener el diploma de Enfermero psiquiatrico era preciso presentarse a los
examenes que se convocarian anualmente en los distritos universitarios de Madrid,
Barcelona, Granada y Santiago, sin perjuicio de que pudiese ampliarse a otras poblacio-
nes por acuerdo del Consejo (28); hecho que permitié a Valencia adherirse a los pocos
meses (29). Los examenes se celebrarian anualmente, en una fecha fijada por la
Direccién General de Sanidad, a propuesta del Consejo Superior Psiquiatrico. Todo
candidato que hubiese aprobado el examen y habiendo cumplido dos afios, como

minimo, de servicios en un establecimiento psiquiatrico, recibiria el diploma, una tarjeta
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y un distintivo y ya podria usar el titulo de “Diplomado de Enfermero psiquidtrico”. La
obtencién del titulo de practicante exigia, para presentarse al examen de adquisicién del

diploma, la estancia de un afio en un Establecimiento adecuado (28).

En cuanto a los cargos de Enfermeros- jefes, serian concedidos en cada establecimiento
por el Cuerpo médico del mismo, seleccionandolos entre los Enfermeros psiquidtricos,

de acuerdo con criterios de conducta, eficiencia y méritos (28).

De acuerdo con esta normativa, y una vez escuchado el Consejo Superior Psiquiatrico
presidido por Lafora, se promulga el 17 de mayo de 1932 otra Orden Ministerial (30) con
el Programa Oficial de Estudios para obtener el certificado de aptitud (28). Es un extenso
programa que se conformaba por un total de 24 temas, la mayor parte son lecciones

con miras a la especializacién. Estas podrian atender a una clasificaciéon por materias (2).

Frecuentes fueron las protestas expuestas por los practicantes, ya que consideraban que
se estaba gestando un clarisimo caso de intrusismo profesional. En sus revistas y boletines
dejaron constancia expresa de su postura y manifestaron fuertes criticas a Gonzalo
Rodriguez Lafora, quien también respondid tajante en sus argumentos: “La publicacion del
primero (se refiere a la legislacion motivo de la polémica) ha dado lugar a una violenta
campaia de oposicion de la prensa profesional de los practicantes, que se creen
capacitados para ser enfermeros psiquidtricos sin haber hecho ningun estudio especial, y
no tienen en cuenta que tampoco el titulo universitario de médico sirve para ocupar un
puesto de médico psiquiatra en un manicomio sin pasar por nuevos estudios de
especializacion y pruebas de aptitud [...]” (30). Este cambio legislativo marcé un hito

historico para la formacién de la enfermeria psiquiatrica (26).

La necesidad de profesionalizacion de los enfermeros para la asistencia psiquidtrica
habia sido denunciada, entre otros, por Gonzalo Rodriguez Lafora, idea que defiende en
el articulo “La polémica en torno a los manicomios" de 1916 (31). Y que continuara
argumentando a lo largo de los afios como defiende en el afno 1933 en el articulo
“Seleccion profesional de enfermeros psiquidtricos y distribucion de trabajo” publicado

en la Revista Archivos de Neurobiologia: “Es preciso ademds que el médico psiquiatra se
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encuentre rodeado de colaboradores eficaces que completen su obra cientifica y
humanitaria y contribuyan al bienestar y pronta curacion del enfermo psiquico. Asi, pues,
es preciso que nos preocupemos de la formacion de un personal de enfermeros
psiquidtricos de ambos sexos, que sepan comprender al enfermo, atenderle, observarle
discretamente y encauzar sus actividades con fines terapéuticos bajo la direccion del

médico" (32) .

Ademas, no contaban, en el primer tercio de siglo, con textos que incluyeran una
formacién amplia, ya que los libros publicados hasta entonces dedicaban pocas paginas
al cuidado de los enfermos mentales (10). Por ejemplo, “Prontuario del Enfermero”, con
una primera edicion de 1891, y segunda edicién en 1902: en la tercera parte desarrolla
los cuidados de Dementes, pdginas 207 a 212 (15). Otro ejemplo, seria “Las Carreras
Auxiliares Médicas, reformada ampliacion del Manual del Practicante y de Partos”, en el
cual se hace referencia a “la necesidad, cada dia mds apremiante, de organizar los
servicios auxiliares en medicina" y que dedica uno de sus capitulos al sistema nervioso y

sus manifestaciones clinicas, junto a los cuidados de los enfermos delirantes (33).

El Unico manual especifico publicado hasta aquel momento sobre los cuidados
psiquiatricos era el “Manual del enfermero en los Manicomios” de 1909, escrito por
Vicente Goyanes Cedrén en el Manicomio de Conxo (Santiago de Compostela) y

reeditado en 1930, practicamente sin difusién fuera del dmbito local (10).

En general, los textos de los afios treinta trataron de dar respuesta al programa oficial
para obtener el certificado de aptitud de enfermero psiquidtrico, que comprendia 24
lecciones. El primero del que existe constancia, “El enfermero psiquidtrico”, fue
publicado en Elda por el director del Sanatorio Mental Lopez Mora, en 1932 (20). EI 5 de
julio de ese mismo ano el Consejo Superior Psiquidtrico publica las bases de un concurso
entre médicos espafoles para la presentacion de una obra que se ajustara al programa

para la obtencidn del Diploma de Enfermero Psiquiatrico (10,20).

El Consejo Superior Psiquiatrico recibié cuatro manuales de los que, tras ser estudiados

y revisados, resulté premiado y editado en 1933 “La asistencia al enfermo mental” de
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Luis Valenciano Gaya (1905-1985) (10,20), psiquiatra formado junto a Rodriguez Lafora
en el Hospital Provincial (26). El hecho de que sean médicos los autores de los manuales

de formacién enfermera es habitual desde finales del siglo XIX (34).

En el prefacio del libro, escrito por Gonzalo Rodriguez Lafora, se recoge: “Entre los
numerosos problemas que se le plantearon al Consejo Superior Psiquidtrico, como junta
consultiva de la Direccion de Sanidad Nacional, estaba muy en primer término el
referente a la organizacion en Espafia de un personal sanitario subalterno especializado
psiquidtricamente, con la principal finalidad de modificar radicalmente el trato
inadecuado que hasta entonces se daba en nuestro pais a los enfermos mentales. Es
precisamente el enfermo psiquico el mds necesitado de cuidados especializados, segtn
las ideas modernas de la higiene mental y de la asistencia psiquidtrica, y, sin embargo,
esta asistencia era prestada por personas sin preparacion alguna, ni médica ni
psiquidtrica. En los establecimientos publicos se entregaba esta asistencia a licenciados

del Ejército, por disposicion oficial del Ministerio de la Guerra” (35).

A partir de esta publicacién, y teniendo en cuenta el Decreto para la asistencia al
enfermo mental del 3 de julio de 1931, algunas Instituciones y Escuelas, publicaron sus
propios textos para la formacidn de sus profesionales. No fue un periodo excesivo en
publicaciones, pero si lo suficientemente importante como para iniciar una etapa
verdaderamente histérica (15). Por ejemplo, el subdirector del Sanatorio de
Ciempozuelos para hombres, Eulogio Garcia de la Pifera, escribid “Lecciones tedricas y
practicas para contestar al curso elemental de enfermeros psiquidtricos” en 1935,
mientras que José Salas, el médico del manicomio de Mujeres de Ciempozuelos publicé,
en 1935, “Manual de la enfermera general y psiquidtrica”, cuyo fin principal era la

instruccién de las cuidadoras de enfermas mentales (20,34).

El analisis del Manual de la enfermera general y psiquiatrica de José Salas Martinez (1905

-1962).

Se trata del primer Manual cuyo titulo esta enunciado en femenino, posiblemente

porque estaba destinado a las Hermanas Hospitalarias que cuidaban de las enfermas
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mentales en el Manicomio de mujeres de Ciempozuelos (10). Este, es un dato resefiable,
ya que indudablemente la evolucién de la profesion va ligada a la situacién sociocultural
de la época. En Espaia, en el primer tercio del siglo XX, el movimiento reformista, ligado
al krausismo y a la Institucién Libre de Ensefianza, influyd en la regularizacién de la vida
de la mujer y en el proceso de incorporacion de ésta al dmbito laboral y al sistema

educativo (3).

El Manicomio de Mujeres de Nuestra Seiiora del Sagrado Corazén de Jesus, habia
comenzado su labor asistencial el 1 de mayo de 1881. José Miguel Sacristan y Gutiérrez
(1887-1957) fue el primer director exclusivamente del Hospital de mujeres, ya que hasta
entonces se establecia una direccion comun para el de mujeres y el de hombres. Ejercid
el puesto desde el afo 1919, afio en el que junto con Lafora y Ortega y Gasset fundan la
revista “Archivos de Neurobiologia"”, hasta el afio 1936. En el afio 1930, comienza a
trabajar en el sanatorio como médico interno, el autor del Manual, José Salas Martinez
(36). Nacido en el afio 1905, en Viana do Bolo (Ourense) ya que su padre, registrador de
la propiedad, se encontraba en tierras gallegas en el desempefo de su profesion (37).
Estudia Medicina en la Universidad Central de Madrid, conviviendo en la Residencia de
estudiantes con personalidades como Luis Bufiuel (1900-1983), Federico Garcia Lorca
(1898-1936), Salvador Dali (1904-1989) y Severo Ochoa (1905-1993), de quien José Salas
era primo politico y con el que mantendria amistad a lo largo de su vida (10,37,38). Tras
finalizar la carrera, se traslada a Tubinga, Alemania, al recibir una beca honorifica para
ampliar su formacidon en el campo de la Psiquiatria y la Neurologia (38). A su regreso a
Espana se incorpora al Sanatorio Psiquidtrico de mujeres de Ciempozuelos bajo la
direccion del que habia sido su maestro, especializandose en el “Test de Rorschach” (37).
De hecho, se acepta que realizoé el primer Rorschach de Espafia (39) considerdandose que
manejaba la técnica con una soltura impropia de la época (40). Durante su época de
Ciempozuelos ocurrié un hecho que tuvo gran repercusién popular, el filicidio de
Hildergart (1914-1933), de 19 afios, por parte de su madre Aurora Rodriguez (1879-
1956), la defensa pidié al Dr. Salas la pasacion del test, por ello se considera el primer

Rorschach de Espaia (39). En el afio 1933 sera nombrado subdirector del Centro (38).
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Después de varios aifos impartiendo cursos en la institucion, las Hermanas le encargaron

a Salas Martinez la redaccion del Manual de la enfermera general y psiquiatrica (10).

El Manual fue publicado por las Hermanas Hospitalarias en ano 1935 e impreso en los
talleres de Espasa-Calpe de la Calle Rios Rosas en Madrid, por D. Francisco Moran, segun
se pude observar en el libro (41). Junto a esta informacion del interior también puede
observarse el “imprimase” del vicario general y el “nihil obstat” (nada se opone) del
censor eclesiastico (34), que otorgaba la aprobacidn para su impresién. El libro consta
de 387 paginas, repartidas en dos partes. La primera, formada por 43 capitulos, dedicada
a la enfermera general. La segunda parte, dedicada especificamente a la enfermeria

psiquidtrica y formada por 30 capitulos (41).

Segun se especifica en el prélogo, escrito por el propio José Salas, la obra fue elaborada
y concebida en el curso de varios afios. En esta misma parte, se recoge la justificacion
de esta, haciendo referencia a las dificultades con las que hasta ese momento se
topaban para la ensefianza de las enfermeras psiquiatricas, “fundamentalmente a la
falta de una obra adecuada que pudiera servir de guia a las enfermeras”. Haciendo
hincapié en la necesidad especifica de un temario adaptado a las necesidades formativas
de éstas "los manuales de la enfermera general no abordan esas cuestiones o solo las
tratan de un modo superficial”. Explicando, ademas, la necesidad de que un manual de
estas caracteristicas se adaptase a las exigencias practicas y las de los programas
oficiales. Atendiendo a su vez, al enfoque de preparacidn para el examen y teniendo en
cuenta la superacidn de este a criterio de un Tribunal: "En este libro se tratan muchas
cuestiones tedricas con una extension seguramente excesiva, lo que obedece a las
desigualdades de criterio de los diversos Tribunales en el momento del examen”. Si bien,
se especifica en esta parte, que afiaden algunos puntos “que no figuran en los
programas, pero que nos han parecido utiles" utilizando en la edicidn dos tipos de letras,
segun el contenido fuese esencial o accesorio. En cuanto a las cuestiones practicas, se
hace referencia a que su abordaje no es muy detallado a lo largo del Manual ya que
consideran que la practica no se aprende en las descripciones de los tratados, asi como

del “instrumental y los aparatos que se han de manejar corrientemente”. Dadas las
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limitaciones del Manual, considera que “con las enfermeras debe colaborar activamente
un médico que les ha de servir de profesor, explicando los conceptos obscuros y el
significado de algunas palabras y ampliando las ideas que, a su juicio, lo necesiten o

donde observe que la comprension de sus alumnos es defectuosa” (pags. 7-8).

El escritor, se refiere en el prélogo, a la pluralidad de autores, sin que de ninguno de
ellos figure referencia alguna a lo largo del texto. Esto hace suponer que el mencionado

doctor fue el coordinador de la obra, aunque no es mas que una mera suposicion (34).

A partir de aqui, la obra se divide en dos partes bien diferenciadas: la enfermera general

y la enfermera psiquiatrica.

Primera parte: La Enfermera General

Constituida por 43 capitulos que ocupan 262 pdginas, clasificadas en 9 apartados. El
primer apartado aborda conceptos sobre anatomia y fisiologia (pags. 11- 101). Destaca,
en esta parte, la incorporacion de hasta 65 ilustraciones explicativas, haciendo
referencia en muchas al autor, citadas como “segun” y el apellido del autor, pero sin
hacer referencia a la obra a la que pertenecen. Entre estos autores se encuentran Cajal,
en referencia a Santiago Ramoén y Cajal (1852-1934) del cual se exponen laminas de
Histologia, conocidas por su exactitud y extraordinaria informacién cientifica (42).
Ademads de ilustraciones segun Levi, probablemente en referencia al “Tratado de
Histologia” de Giuseppe Levi (1872-1965), publicado por Labor en 1931 (34).
llustraciones de anatomia, segln Spalteholz, posiblemente extraidas del Atlas de
Anatomia de 3 volumenes “Handatlas der Anatomie des Menschen” de Werner
Spalteholz (1861-1940), publicados en Leipzig entre 1895- 1903 (43). También aparecen
[aminas de anatomia segun Testut, seguramente del “Tratado de Anatomia humana” de
Leo Testut (1849-1925), publicado en 1887 (44) y segun Braune, probablemente en
referencia al Atlas de Anatomia: “Topographisch-anatomischer Atlas: nach
Durchschnitten an gefrornen Cadavern” de Wilhem Braune publicado en 1872 (45).

Ademas de otras representaciones segun Landois (Leonard Landois ,1837-1902), Henle
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(Fiedrich Gustav Jakob Henle, 1809-1885), Ranke (Otto Friedrich Ranke 1899- 1959)
entre otros, lo que no da unaidea de la ampliay actualizada documentacion bibliografica

llevada a cabo para la elaboracion del Manual.

En la pdgina 102 comienza el segundo apartado, “Cualidades de la enfermera y sus
obligaciones”, cuyo Unico capitulo, el nimero XlI, se titula: “Condiciones que debe reunir
la enfermera. Sus obligaciones”. Se hace referencia a cualidades tanto fisicas, como
morales e intelectuales. En cuanto al fisico se recoge que la enfermera debe ser
“corporalmente sana, sin defectos en los érganos de los sentidos [...] y suficientemente
fuerte”. Se manifiesta que “seria ideal que toda persona aspirante a enfermera fuese
sometida a un previo reconocimiento facultativo”. A continuacién, pasa a recoger
cualidades “caracteroldgicas” esperadas, haciendo referencia entre otras a

Va4

caracteristicas como: “mdximo interés por la profesion”, “profundo espiritu de sacrificio
y amor a sus semejantes (caridad cristiana)”, “tranquilidad”, “reflexion”, “resolucion y
prontitud de juicio” Ademas, especialmente resefiables son la “comprension espiritual
del enfermo”, que podria entenderse como la funcidn psicoterdpica de la enfermeray la
importancia que adquiere el “espiritu de observacién”, “caracteristica de la nueva
enfermera (46), que ésta procurard desarrollar con la prdctica, logrard que conozca los

sintomas mds importantes de los enfermos, con lo que procurard aliviarlos y al mismo

tiempo podrd dar indicaciones utiles al médico” (pag.103).

En cuanto a conocimientos, ésta debia saber leer y escribir “con correccion” ademas de
conocimientos matematicos elementales. Caracteristicas que no eran frecuentes entre
las mujeres de la época (10). Se recoge, ademds, que serian deseables otros
conocimientos culturales para asi poder animar la conversacidn con los enfermos. En lo
referente a las obligaciones, se explicita que la misién de la enfermera consiste en
“ajustarse a la direccion del médico y servir al enfermo” haciendo hincapié en que no se
debe olvidar de que es una auxiliar del médico, y que solo en casos de urgencias podra
tomar una determinaciéon en ausencia de éste. Los registros de Enfermeria se limitarian
a la anotacién de sintomas, constantes vitales y deposiciones; siendo su objetivo Unico

el de servir de informacion al médico.
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En esta parte también se hace referencia a la indumentaria, las visitas de familiares (de
acuerdo con el médico) y la actuacidn en caso de necesidad de intervencién judicial en

caso de cualquier accidente.

Todo ello encaja con la realidad de la época, ya que, aunque la formacion de enfermeras
se realizaba en hospitales y escuelas, ésta seguia en manos de los médicos, y las
enfermeras cumplian funciones instructoras, siguiendo unos principios basados en
aspectos morales mas que cientificos, segin es los cuales su quehacer se limitaba a las

estrictas instrucciones médicas, sin ninguna autonomia en su desempefio (8).

Las siguientes partes son: “Nociones de patologia y terapéutica generales”, “Accidentes
en los que tiene que intervenir la enfermera”, “Prdcticas que tiene que realizar
frecuentemente la enfermera”, “La enfermera en cirugia”, “Agonia y defuncion”,
“Nociones de higiene y medicina social” y “Nociones de patologia médica”. Resaltar que
a lo largo de estas lecciones se sigue manteniendo el apoyo didactico del contenido
tedrico con ilustraciones pertinentes, como en el caso del apartado de vendajes, en cuyo
pie de imagen aparece resefiado: segun Hoffa. Por lo que se supone, podrian pertenecer
al texto “Atlas manual de apdsitos y vendajes: para uso de médicos y estudiantes” de

Albert Hoffa (1859-1907) publicado en Alemania en 1897, en Espaiia en 1911 (34,47).

Segunda parte: La Enfermera Psiquiatrica

Esta segunda parte, que inicia en la pagina 271 y abarca 100 paginas, que se desglosan
en 6 partes, con un total de 30 capitulos en los que se adentra de forma especifica en
los conocimientos necesarios para el cuidado y prevencién de la patologia mental. El
primer apartado, “Condiciones de la enfermera psiquidtrica y asistencia a los enfermos
mentales” esta formado por dos capitulos. El primero de ellos comienza con la
explicacion de los fines del establecimiento psiquiadtrico y las condiciones de la
enfermera psiquiadtrica y sus deberes. En cuanto a las caracteristicas fisicas y
caracterolégicas remite a la primera parte del libro en la que ya se habian especificado

y, por tanto, entendiéndose que serian las mismas en este caso. Sin embargo, se detiene
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en mayor detalle en las relaciones que la enfermera debe establecer con las enfermas,
aludiendo a aspectos como la discrecion y la reserva profesional; apoyandose para su
explicacion, en lo que define como errores importantes y frecuentes y que clasifica como
faltas graves y no justificables (p.ej.: reirse o burlarse de las enfermas, comentar con
otras enfermeras o enfermas incidentes que se refieren a una paciente determinada,
comunicar sintomas de las enfermas a otras personas distintas a los médicos, comunicar
nombres de enfermas, reiiir, castigar o irritarse ante alguno de los sintomas de las
pacientes). Afilade ademds que la enfermera debe tratar con “dulzura y suavidad,
aunque a veces se requiera cierta energia”. De seguido, se centra en las relaciones de la
enfermera con el exterior, incidiendo en la necesidad de discrecidn y “buena conducta
de la enfermera fuera del establecimiento” aspecto que considera importante para que
el establecimiento no caga en descrédito. En esta parte se detiene en la regulacién de
los contactos de las pacientes con el exterior, puntualizando que si se trata de
correspondencia escrita ésta debe ser controlada por el médico o por la enfermera que,
en caso de duda, consultara con el primero. El control de la correspondencia no era un
hecho aislado de esta institucién, sino que parece tratarse de una practica generalizada

y documentada en diferentes paises (48).

En cuanto a las visitas, aclara nuevamente, que éstas seran reguladas por el médico, a
ellas la enfermera debe acudir “convenientemente arreglada” detallando que, aunque
en algunos casos podra proporcionar datos sobre la conducta de la paciente, no debera
remitir diagndsticos ni prondstico. Es entonces cuando se pasa a clasificar los deberes:
limpieza de si misma, limpieza del establecimiento, puntualidad y regularidad, orden y
economia, disciplina y observacion del reglamento (sumisién a los superiores), espiritu
de colaboracién y compafierismo, relevos, ruidos, llaves, medios de contencién
mecdnica, prevencion de accidentes y conducta en ellos (ataques epilépticos, fugas,

incendios y rebeliones) (pags. 273-277).

El capitulo segundo versa sobre la asistencia general y especial del enfermo psiquico,
esta Ultima parte desglosada en varios apartados: “transporte al establecimiento,

ingreso y primeras atenciones, documentacion legal, asistencia al enfermo agresivo y
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agitado, a los toxicomanos, a los enfermos con ideas suicidas, a las peligrosas para los
demds, a las anormales sexuales (recogiendo que como anomalia se considera la
masturbacién, a la que mas adelante hara referencia como “vicio sexual”, y a la
homosexualidad), asistencia a las que se niegan a comer, a las negativistas, a las aisladas
y ensimismadas, a las que tienen alucinaciones o ideas delirantes, las destructoras, las
que padecen ataques (haciendo referencia a la epilepsia) y a las enfermas sucias,
desordenadas y a las impedidas” (pags. 278- 282). En esta parte, se alude asimismo a
pautas para una adecuada movilizacién de las pacientes agitadas “Para asir a una
enferma agitada la enfermera debe colocarse detrds de ella abarcando con sus brazos el
tronco y los brazos de aquellas. Basta entonces efectuar un ligero movimiento de bdscula
hacia atrds para que los pies de la enferma se separen del suelo con lo que queda en
disposicion de ser trasladada. Si las enfermeras son dos o mds se facilita mucho esta
maniobra” (pags. 280-281). Aspecto destacable, ya que, aunque en la primera parte del
libro se mencionaba que la enfermera debia ser suficientemente fuerte, en esta parte
desmiente esa supuesta fragilidad y debilidad de las mujeres y su incapacidad para
atender a los enfermos mentales sin contar con los fornidos enfermeros varones.
Comenzaria entonces el segundo apartado, referente a la terapéutica en psiquiatria.
Consta de tres capitulos. El primero de ellos, recoge lo que denomina terapéutica
general y en el que se abordan el tratamiento en las agitaciones, asi como los
procedimientos quimicos, fisicos y mecanicos existentes en la época (pags. 283-285).
Ademas, incluye éste un apartado denominado tratamientos especiales en los que
incluye: “piroterapia, narcosis continua, narcosis con somnifero (Klési), narcosis cordial
(Miiller), cura de Schdiffgen y la asistencia a las enfermas sometidas a cura de narcosis

permanente”; explicando detalladamente cada procedimiento (pdags. 285-287).

Los dos siguientes capitulos tratan la terapéutica de ocupacion, activa o de trabajo, de
relevancia en esa época (10) y que plantea como algo gradual en 5 niveles, asi como las
distracciones en el establecimiento (lectura, musica, dibujo, fiestas...) (pags. 288- 292).
La combinacién de la terapia ocupacional y la asistencia médica seria unos de los pilares

en los que se basaban los cuidados de las Hermanas Hospitalarias (49), y en los que el
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rol de la enfermera psiquidtrica se hacia fundamental. La laborterapia adquiria
relevancia ademas de por su papel terapéutico, por su papel productivo, teniendo en
cuenta el valor econédmico del trabajo (46): “Con la terapéutica de ocupacion cambia por
completo el aspecto de los manicomios. Los enfermos se ponen mds en contacto con la
vida, disminuyendo su autismo y sus estereotipias y aparecen menos dominados por sus
sintomas, aunque no es esto decir que se suprimen por completo. Ademds, el gasto de

medicamentos, bancos y otros tratamientos se reduce considerablemente” (pag. 288).

Comenzaria aqui el tercer bloque, “la observacion”, cualidad, que como se recogia en la
primera parte, se consideraba imprescindible para este nuevo papel de la enfermera
psiquiatrica. Es especialmente interesante el énfasis realizado sobre esta capacidad y
destreza exigida a la cuidadora psiquidtrica (10). A propdsito de la cualidad de
observacion, el primer y Unico capitulo del bloque, se plantea como una completa
valoracidn del paciente, que a lo largo de tres paginas (pags. 293- 296), propone en
forma de cuestiones, diferentes aspectos a evaluar en las pacientes: “la enfermera
psiquidtrica ha de proporcionar al facultativo los datos de observacion que éste no pueda
apreciar de un modo directo. Se fijard tanto en los sintomas psiquicos como en los
somdticos” (pag. 293). El cuestionario consta de hasta un total de 128 preguntas,
agrupadas en 7 sectores segun el aspecto a observar: “sobre el comportamiento general,
respecto a la seqguridad, sobre el estado somdtico, sobre la limpieza, durante la comida,
sobre el tratamiento y otras que incluye aspectos relacionados con actitudes hacia
actividades de ocio y dficiones principalmente” (pags. 293-295). El rol diagndstico de la
enfermera viene determinado por su competencia para la observacién, podria

considerarse pues, un antecedente de los actuales diagndsticos enfermero (46).

Comienza entonces el siguiente apartado, denominado “Nociones de psicopatologia
general”, formado por 8 capitulos que incluyen lecciones sobre “psicopatologia de las
percepciones, del pensamiento, de la memoria, de la inteligencia y de la consciencia, de
la voluntad y de los instintos, sobre la afectividad y sus trastornos, los temperamentos,
el cardcter y la personalidad con sus alteraciones, y las relaciones entre cuerpo y espiritu

(influencias psiquico-somdticas)” (pags. 297-318). Seguidamente se configura un
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apartado denominado “Psiquiatria especial”, en el que a lo largo de 12 temas se
abordan: “psicosis, psicosis de la edad, de las enfermedades infecciosas y
maniacodepresivas, oligofrenias, pardlisis general progresiva, toxicomanias (incluye la
explicacion y cuidados a pacientes con adiccion a alcohol, morfina y cocaina), epilepsia,
esquizofrenia, paranoia, neurastenia e histerismo y otras neurosis no histéricas” (pags.

319-356).

El dltimo bloque atiende a la “Organizacion general de la asistencia al enfermo psiquico”,
formado por cuatro capitulos. El primero de ellos explica los tipos de establecimientos
psiquiatricos, sus efectos beneficiosos y posibles perjuicios, asi como las consideraciones
para cuando un enfermo debe de salir del establecimiento (pags. 357-360). Destaca en
esta parte, el concepto de “Asistencia familiar ajena”, que se refiere, segin describe el
autor a una “forma de trdnsito entre el régimen manicomial y el medio familiar”, en la
cual los enfermos continuaban sometidos a la vigilancia del centro psiquiatrico y cuya
vigilancia correspondia a la enfermera (pdg. 360). Podria entenderse como una actividad

precursora de la Continuidad de cuidados de la enfermeria de Salud Mental actual.

El siguiente capitulo detalla las condiciones generales que deben cumplir los
establecimientos psiquiatricos, asi como su organizacién (pags. 361-362). Interesante
resulta el siguiente capitulo que trata sobre la prevencién de enfermedades y la higiene
mental. Respecto a esta parte, como refiere Juan Manuel Arribas Marin: “es curioso
comprobar como se alude a la esterilizacion con fines eugenésicos, que la Iglesia Catdlica
condena, como prdctica admitida en ciertas legislaciones, como la de algunos Estados

de América, y la muy reciente de Alemania” (34).

El trigésimo y ultimo capitulo, dedicado a la legislacion relacionada con el enfermo
psiquico, en cumplimiento de lo que establecia el Programa Oficial, del cual se puede
comprobar que el autor sigue el esquema a lo largo de todo el Manual (pags. 366-372).
Las pruebas para la obtencidn del Diploma se realizaron, precisamente, unos dias antes
de que diese comienzo la Guerra Civil (36). Es por ello, que se puede suponer, dada la

fecha de publicacidn, que solo una promocién de enfermeras utilizaria el Manual con
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este fin. Sin embargo, existen testimonios de que se mantuvo durante mas tiempo como

libro de consulta para las Hermanas Hospitalarias (34,36).

Discusion

El marco cronolégico al que se hace referencia en este trabajo describe la transicién de
una Enfermeria de Salud Mental que va desde la actividad vocacional, determinada por
el vinculo religioso de la profesidon, a un periodo en el que ejerceria, exclusivamente, un
rol de auxiliar del profesional médico. Discretos progresos, que se verian truncados por

la contienda civil en Espafia.

Seria a mediados del siglo XX, cuando las enfermeras americanas, siendo conscientes de
que la enfermeria se alejaba de sus objetivos, reflexionan sobre la calidad de los
cuidados. Y determinan que estos no deben depender exclusivamente de la destreza
técnica, apelando a los aspectos humanos del cuidar, la consideracion de la autonomia
y el bienestar del paciente como una premisa que debe complementar la labor
enfermera. Fruto de estas reflexiones van tomando cuerpo muchos de los desarrollos
tedricos que junto a las aportaciones de otras disciplinas (ciencia médica, psicolégica y
socioldgica), y la utilizacion del método cientifico han ido organizando de forma
sistematica el conocimiento acumulado y, de este modo, se desarrolla la disciplina
enfermera como ciencia (8). En Espaiia, en esa época, concretamente en el ano 1953, se
unificarian las ensefianzas de las denominadas profesiones auxiliares médicas en una

Unica figura, la del Ayudante Técnico Sanitario (50).

En el afio 1977, se aprueba el Real Decreto 2128/1977 (51), y es entonces, cuando la
Enfermeria comienza a ser profesidn universitaria, momento a partir del cual se pasan a
reconocer sus funciones asistenciales, docente, administrativa e investigadora (52).
Hasta pasada una década del acceso a la Universidad de la profesidn, en el afio 1987, no
se regula la obtencion del titulo de Enfermero Especialista en Salud mental (53). A pesar
de ello, las especialidades no se desarrollaron hasta que una normativa vinculante obligd
a desarrollar la especialidad de Matronas, en 1992 se aprueba el programa formativo y

la primera promocién comienza en 1994 (54).
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En noviembre de 1995 el Ministerio de Sanidad y Consumo convoca un grupo de Trabajo
con expertos en Enfermeria en Salud Mental para elaborar el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria en Salud Mental (55). Cuyos resultados culminarian el 30 de
junio de 1998, con la publicacidon de una orden ministerial que desarrolla el Real Decreto

992/1987, sobre la obtencion del titulo de Enfermera especialista en Salud Mental (56).

El 9 de junio de 1998 la Secretaria de Estado de Universidades, Investigacidén y Desarrollo
del Ministerio de Educacién y Cultura establece el perfil profesional del especialista en
Salud Mental y aprueba, con caracter provisional, el programa formativo de la

especialidad (54).

El 4 de agosto de 1998 se publica, la primera convocatoria de plazas para la prueba
selectiva para la formacién de Enfermeras especialistas en Salud Mental para el afio
1999, junto a la relacién de las primeras unidades docentes acreditadas (57). Se
concertaban 21 plazas para Enfermeras especialistas en Salud Mental, repartidas entre
las cuatro Unidades Docentes acreditadas en este momento, Andalucia, Asturias,
Madrid y Pais Vasco, quienes en el afio 2000, se incorporarian al mercado laboral (54).
El dia 6 de mayo de 2005 se publica el Real Decreto 450/2005, que aprueba la regulacion
de una via de acceso extraordinaria, para la convalidacion e incorporacién de

profesionales especialistas (58).

La Orden SP1/1356/2011, de 11 de mayo de 2011, es la normativa vigente que regula el
programa formativo de la especialidad de Enfermeria de Salud Mental (59). En él se
amplia el periodo de formacion tipo residencia a 2 afios, lo cual posibilitaria una mejor
cualificacion acorde con la importancia progresiva que la salud mental en el Sistema
Sanitario. Mismo periodo de tiempo de formacién que el reconocido por el Programa

del afio 1932. En ambos, la periodicidad de la convocatoria de examen es anual.

Sin embargo, a parte de estas similitudes, cabe destacar la colosal diferencia en el resto
de los aspectos, principalmente en lo que respecta al desarrollo cientifico- técnico de las
competencias de la Enfermeria de Salud Mental. Como ejes relevantes y novedosos, la

formacién pasa a organizarse en una estructura comun denominada Unidad Docente
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Multiprofesional, que agrupa las especialidades de tres enfoques de atencion a la salud
mental: enfermeras de salud mental, psicélogos clinicos y psiquiatras. A diferencia del
modelo anterior, no se entiende como una relacién jerdrquica, sino de equipo
multidisciplinar, en el que cada profesional desarrolla las competencias especificas de
su disciplina, a la vez que despliega competencias de cardcter transversal, trabajando en

conjuncién para conseguir la mejor atencion a la persona.

Resefiar que otro de los cambios es precisamente, este, el de persona, ya que el
programa de 2011 tiene en cuenta la modificacién del concepto de salud entendida no
como un fin en si misma, sino como parte integrante del desarrollo personal, lo que
obliga a un nuevo enfoque de la atencién centrada en el individuo sano y/o enfermo, en
la familia y en la comunidad, incluyendo, asimismo, los conceptos de prevencién,
promocion y rehabilitacién de la salud. Sin obviar, que ya tanto en el Programa de 1932,
como en el Manual de José Salas, se comenzaba a dar importancia al aspecto de la
prevencion de las enfermedades mentales, haciendo referencia a la misma en una de

sus lecciones.

El actual programa formativo basa sus cambios en las nuevas demandas de cuidados en
el contexto de la atencion, haciendo referencia a la influencia de factores entre los que

se destacan:

- Los cambios socioecondmicos, politicos y medioambientales, tales como, el
aumento de las migraciones humanas, la superpoblacion urbana y el abandono
de las zonas rurales o los niveles elevados de estrés ambiental, laboral y personal
que han determinado, entre otras consecuencias, el incremento de
enfermedades psicosomaticas, de trastornos emocionales, de conducta vy
diferentes tipos de adicciones.

- La proliferacion de nuevos tipos de familias (monoparentales, segundas y/o
dobles familias, etc.) y el envejecimiento de la poblacién con el consecuente
aumento de la dependencia debido al aislamiento, la soledad, las incapacidades

o las enfermedades cronicas.
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- La aparicién de nuevos grupos de riesgo, con nuevas formas de enfermar y de
morir, que modifican el patrén epidemioldgico en el campo de la salud mental y
determinan nuevas pautas de conducta y sistemas de valores y estilos de vida
diferentes, que requieren el despliegue de una serie de habilidades vy
mecanismos de integracidn del individuo para adaptarse a esa nueva situaciény

a nuevas formas de vida.

Ademas de otros elementos determinantes, que vienen dados por los cambios en el
sistema de salud, los avances cientificos y tecnoldgicos, que requieren un personal
altamente cualificado y al mismo tiempo unas determinadas capacidades y habilidades,

indudablemente diferentes tras casi un siglo de diferencia entre ambos programas.

Por otra parte, la orientacion de la atencién hacia un enfoque comunitario de la
normativa de 2011, no se recogia en ese primer Programa del afio 1932, cuando la
atencidn se centraba basicamente en la atencion de pacientes institucionalizados en
Manicomios. Si bien, el Manual de las Hermanas Hospitalarias ya hacia referencia a ese
proceso de transicidn entre el régimen manicomial y el medio familiar, de cuya vigilancia
era responsable la enfermera psiquidatrica. Sin embargo, el Programa de 2011 incluye las
rotaciones por diversos dispositivos, no existentes en la época anterior: Unidades de
Rehabilitacién de Larga Estancia, Unidad de hospitalizacion de agudos, Unidades
especiales (Adicciones, Hospital de dia, Unidad de Psicosis Refractaria, Unidad de
Patologia Dual, Unidad De Trastornos de la Conducta Alimentaria, Unidad de Trastornos
Psicosomaticos, Otras Unidades o Programas especificos), Unidades de Media estancia,
Programas de Rehabilitacion comunitaria, Centro de Salud Mental Comunitario, Unidad

de Salud Mental Comunitaria, Programas o Servicios de Salud Mental Infanto-Juvenil.

Tal y como define el Decreto de 2011, para desarrollar todo su ambito competencial, la
enfermera Especialista en Salud Mental presta cuidados utilizando la relacion de ayuda
como instrumento terapéutico basico. Fijdndose para ello unos criterios a alcanzar en
cuanto a competencias asistenciales, investigadoras, docentes y de gestién.

Impensables los dos ultimos en el Programa de 1932, cuando los aspectos de docencia
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y de gestidn eran papel exclusivo del personal médico. Por otro lado, tampoco parece
imaginable en el contexto actual que el Programa hiciese referencia, como ocurria en el
de 1932, a la moralidad y aspecto fisico de la enfermera. Aunque esto se podria traducir

hoy en dia, en cierto modo, en aspectos éticos y de higiene.

La parte dedicada a la Enfermeria general carece de sentido en el Programa actual, ya
gue es requisito indispensable para el acceso a la especialidad, la posesion del titulo de
Graduado de Enfermeria que habilita para el ejercicio de la profesidn. Si se contempla
un plan de formacién general transversal comun con otras especialidades en Ciencias de
la Salud a desarrollar durante los dos afios de residencia y que incluye: metodologia de
la investigacion y docencia, bioética, gestidn clinica y organizacion y legislacion sanitaria
(este ultimo si podriamos decir que estaba incluido en el Programa de 1932 y por tanto

en el Manual.

En cuanto a la formacidn especifica en enfermeria de salud mental, podriamos decir que
es bien diferente a la contemplada en 1932 que estaba formulada desde una perspectiva
exclusivamente médica.

Los contenidos del Programa de 2011 se estructuran en 4 pilares fundamentales:

- Bases psicosociales de los cuidados de enfermeria de Salud Mental (Contenidos:
Principales componentes del comportamiento del ser humano; Sociologia de la
salud; Antropologia de la salud mental; Vision antropoldgica de la salud mental/
antropologia de la Salud; Comunicacién y motivacidon; Sentimientos y emociones;
Adaptaciéon y afrontamiento; Dinamica de grupos: Teorias y técnicas de
conduccién de grupos y Recursos comunitarios y movimientos asociativos y de

autoayuda).

- Enfermeria Psicosocial (Contenidos: Salud Mental Positiva: concepto y factores
relacionados; La relacion intrapersonal, y las caracteristicas personales que
favorecen o dificultan la relacion terapéutica; El autocuidado de la enfermera;
Teoria y manejo de las relaciones interpersonales; La relacion terapéutica

enfermera/paciente; La familia como grupo de apoyo; Intervenciones
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psicosociales de enfermeria en situaciones de estrés, cambio y/o crisis y El

equipo de trabajo).

Fundamentos conceptuales y metodoldgicos de Salud Mental (Contenidos:
Evolucién histérica de la asistencia psiquiatrica y de la salud mental; Teorias y
modelos psicoldgicos y psiquidtricos; Concepto de salud mental y epidemiologia
psiquiatrica; Psicopatologia y clinica psiquidtrica; Clasificaciones diagnosticas
psiquiatricas -DSM, CIE- y Modalidades de intervencion terapéutica en salud

mental)

Evidencia y avances en los cuidados de Enfermeria de Salud Mental (Contenidos:
Evolucién histdrica de los cuidados de Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica;
Teorias y modelos de enfermeria en salud mental; Proceso de Atencién de
Enfermeria de salud mental; Nosografias y sistemas de clasificacion enfermeras
-NANDA, NIC, NOC, CIPE- aplicadas en la enfermeria de salud mental; Métodos
de valoracidn y técnicas de intervencion de enfermeria aplicados a los cuidados
de la salud mental de personas, familias y comunidades; Programas de educacion
para la salud mental: metodologia, aplicaciones y sistemas de evaluacién de
resultados; Enlace e interconsulta en Enfermeria de Salud Mental; Rehabilitacidon
psicosocial en los diferentes niveles de intervencidn y situaciones de cuidados;
Metodologia de la Gestion de casos en Enfermeria de Salud Mental, aplicada al
abordaje del Trastorno Mental Grave; Planes de Cuidados de Enfermeria de
Salud Mental aplicados a la intervencion en el ambito de las drogodependencias
y adicciones; Normativa relativa al uso, indicacién y autorizacién de farmacos y

productos sanitarios en Enfermeria de Salud Mental).

Entendiéndose asi, la formacion de enfermeria desde su propio punto de vista

metodoldgico sin obviar los diferentes prismas que tienen implicacién en el cuidado de

la Salud Mental.
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Conclusiones

La historia de la Enfermeria es la historia de los cuidados. La evolucion del cuidado va
ligada al desarrollo social y cultural. El estudio cientifico de la historia permite el
conocimiento de la evolucidon de una profesidn, facilitando la comprensién de su
desarrollo, otorgdndole una identidad como disciplina y favoreciendo con todo ello su
progreso. El programa de formacién de Enfermeria de Salud Mental vigente no obvia
este aspecto y recoge, en dos de los temas indispensables para la obtencién del Titulo,
el conocimiento de la evolucidn histérica del cuidado de Enfermeria y de la asistencia en

Salud Mental.

A través de esta perspectiva histérica, en este trabajo se pone de manifiesto que los
esfuerzos por humanizar la asistencia a los enfermos mentales en el primer tercio del
siglo XX en Espafia contribuyeron, ademas, a la profesionalizacion de la Enfermeria de
Salud Mental, creando asi los cimientos de un saber propio, una disciplina cientifica
dentro de las Ciencias de la Salud que entiende al ser humano de forma holistica. Sin
embargo, los afos de formacién como residente de la Enfermeria de Salud Mental
siguen siendo considerablemente inferiores, en cuanto a duracidn, cuando se compara
con los de otras profesiones de Grado de Ciencias de la Salud. Por ello, seria necesario
abogar por politicas centradas en el cuidado, con el objetivo de empoderar la profesion

y la especializacion de la Enfermeria.
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Resumen

Tras siglos de desatencidn, a finales del XIX comienza en Espafia un movimiento tanto
oficial como privado para luchar contra la tuberculosis. En este trabajo intentaremos
documentar los avances mas destacados tanto a nivel normativo como practico,
esbozando los personajes y realizaciones mas destacadas de la época. A lo largo del
estudio veremos los problemas y diferencias que fueron apareciendo en el camino y las
soluciones que se intentaron implementar con éxito dispar.

Palabras clave: Tuberculosis, Historia, Legislacion, Tratamiento, Sanatorios.

Abstract

After centuries of neglect, at the end of the 19th century an official and private
movement began in Spain to fight against tuberculosis. In this work we will try to
document the most outstanding advances both at a normative and practical level,
outlining the most outstanding characters and achievements of the time. Throughout
the study we will see the problems and differences that appeared along the way and the
solutions that were tried to implement with mixed success.

Keywords: Tuberculosis, History, Regulation, Treatment, Sanatoriums.

Abstrato

Depois de séculos de abandono, no final do século XIX iniciou-se em Espanha um
movimento oficial e privado para combater a tuberculose. Neste trabalho tentaremos
documentar os avangos mais marcantes tanto a nivel normativo como pratico,
delineando os personagens e realizagGes mais marcantes da época. Ao longo do estudo
veremos os problemas e diferencas que foram surgindo ao longo do caminho e as
solucdes que se tentou implementar com dispare sucesso.

Palavras chave: Tuberculose, Histéria, Legislacdo, Tratamento, Sanatdrios.
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Introduccién

En estos momentos en los que, muy a nuestro pesar, términos como virus, pandemia o
tasa de mortalidad estdn tan en boga, merece la pena echar la vista atras para
comprobar que la historia se repite aunque, claro, ahora los medios y la informacién son
muy superiores a los que tenian nuestros antepasados. En particular, nos centraremos
en una enfermedad, bacteriana eso si, que es practicamente tan antigua como el
hombre y que todavia, tras mas de 20.000 afios de existencia, es la enfermedad
infecciosa mas letal del mundo, con unos datos de la OMS de 2021 que reflejan unas
28.000 infecciones y unas 4.000 muertes diarias (sobre un 15% de mortalidad). Casi un
millén y medio de muertes anuales a pesar de que es una enfermedad que, ya si, es
prevenible y tiene curacion. Nos referimos a la tuberculosis.

También conocida como “peste blanca” o tisis, esta enfermedad contagiosa tiene
también un elevado componente social con aspectos como la insalubridad, condiciones
de la vivienda, acceso a agua potable, etc. que hacen que, como tantas otras veces en la
historia, este mal se cebe en la poblacion mas desfavorecida. Es por ello por lo que hoy
en dia se ceba en los paises del tercer mundo, siendo una enfermedad casi erradicada y
perfectamente tratable en nuestro pais. Pero ese no era el panorama con el que se
encontraron nuestras autoridades sanitarias a finales del siglo XIX. Con la revolucién
industrial, la centuria decimonovena habia protagonizado un masivo desplazamiento de
poblacién desde los nucleos rurales a las grandes ciudades, produciéndose a menudo
situaciones de hacinamiento e insalubridad de los obreros. Es por ello por lo que la
tuberculosis se convierte en ese siglo y hasta bien avanzado el siglo XX en la primera
causa de muerte, por encima incluso del cancer u otras enfermedades viricas como la
gripe. Para el caso particular de Espafia, hasta los afios cuarenta del pasado siglo, la
mortalidad se situaba en torno al 1,5-2 %, con mas de 30.000 fallecidos anuales.

A pesar de que esta enfermedad infecciosa es de las mds antiguas de la humanidad,
hasta mediados del siglo XX no ha tenido un tratamiento farmacolégico adecuado. En
efecto, hasta la llegada en 1944 de tratamientos antibidticos basados en Ila
estreptomicina y el 4cido paraaminosalicilico, no se produce una drastica reduccién de

la transmisién y la mortalidad de esta enfermedad, con unos tratamientos largos (hasta
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24 meses en sus inicios) que progresivamente se han ido acortando. También las
vacunas se extienden por el mundo civilizado después de la Segunda Guerra Mundial
aunque la primera, la BCG (Bacillus Calmette-Guérin), desarrollada en Francia, estaba
disponible desde 1921.

Método

Para nuestro trabajo acudiremos a diversa bibliografia, asi como haremos un esbozo de
diversas fuentes de archivo que hemos podido consultar a través de internet.
Intentaremos apoyarnos en los estudios recientes mds relevantes sobre la lucha
antituberculosa en Espafia. Pero no queremos dejar pasar la ocasién para hacer una
revision de la bibliografia decimondnica y anterior a la Guerra Civil, que nos dé una
imagen sincrénica (en el momento preciso) y diacrénica (evolutiva) del estado del tema
de investigacién, acercdndonos a la realidad de esta con documentacién de primera
mano. Acudiremos, aunque de modo puntual porque las dimensiones del presente
trabajo lo exigen, a diversas fuentes archivisticas disponibles.

Nuestro trabajo previo ha consistido en el uso de las bases de datos de busqueda
especializada mds populares como Teseo, Cuiden, Dialnet, Cantdrida o Google
Académico. También hemos hecho uso de las numerosas bibliotecas virtuales online
existentes actualmente, caso del Catdlogo Colectivo del Patrimonio Bibliografico
Espanol, Biblioteca Nacional, la Hemeroteca de la Gaceta de Madrid o Biblioteca Virtual

de Prensa Histérica. Ademas, hemos acudido a revistas especializadas sobre el tema.

Resultados

Muy poco a nivel estatal se hacia en la Espafia posterior a la Primera Republica en torno
a la lucha antituberculosa, la enfermedad se habia convertido en algo tolerable que, sin
embargo, con la industrializacion volvia a ofrecer niUmeros escalofriantes aunque, al
afectar sobre todo a los mas desfavorecidos, pasaba bastante desapercibida de la
sociedad. Pero como tantas veces en la historia, un hecho singular hizo que en Espafia
se comenzara a tomar en serio esta enfermedad vy, en particular, el tratamiento a los
mas desfavorecidos. Tuvo que llegar la muerte del monarca Alfonso Xll en 1885 por esta
dolencia y la consecuente alarma social, para que en Espafia se tomen las primeras

medidas reales para atajar esta enfermedad. Por aquellos anos, tan solo el sanatorio de
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Porta-Coeli en Valencia, abierto en 1899, permitia el acceso a todas las clases sociales
para ser tratados de esta enfermedad'. Un par de afios antes, en 1897, se inaugura en
Alicante el sanatorio de Busot, de caracter privado, propiedad del marqués de Bosch, el
primer centro de este tipo en Espafia. Construido a mil trescientos metros de altura
sobre el nivel del mar y con capacidad para doscientas camas. Al respecto, el Hotel
Miramar sobre el que se ubica el sanatorio, fue inaugurado el 1 de mayo de 1896'y
habia sido disefiado por el arquitecto barcelonés Pedro Garcia Faira (1858-1927). Como
director facultativo quedaba el doctor Juan Carrid y Grifol (fallece el 6 de enero de 1905
en Orihuela (Alicante)™)V. Una vez inaugurado, el doctor Francisco Moliner, aconseja al
marqués de Bosch que convierta este balneario y hotel en sanatorio para tuberculosos',
funcionando ya como tal en la primavera de 1897.

De haberse agilizado los trabajos, el primer sanatorio hubiera otro. La primera piedra
del sanatorio infantil de Santa Clara de Chipiona (Cadiz), también llamado por aquel
entonces Hospicio Maritimo de Espafa, fundado por el pediatra madrilefio Manuel
Tolosa Latour (1857-1919), se puso el 12 de octubre de 1892 (se eligié fecha tan sefialada
para conmemorar el cuarto centenario del descubrimiento de América)'. El disefio es
obra del arquitecto madrilefio Eduardo Fernandez Iglesias. Fallece en Madrid el 15 de
enero de 1909, siendo enterrado en el cementerio de San Justo. Este arquitecto fue
autor también en 1895 del Hospital de San Juan de Dios de Madrid, siguiendo el modelo
Tollet francés de pabellones, derribado en la década de los sesenta del pasado siglo XX.
En su lugar se ubica en la actualidad el Hospital Gregorio Marafién“i. La direccién del
sanatorio de Santa Clara de Chipiona corrid a cargo del valenciano fray Francisco Serra
Linares (1866-1930), religioso del cercano convento de Regla. Las obras, sin embargo,
van con lentitud, y no es hasta el 12 de octubre de 1897 que no se inaugura el pabellén
central, llamado de Santa Clara. Sin embargo, la inauguracién definitiva y puesta en
funcionamiento no tiene lugar hasta el 8 de septiembre de 1901, ingresando los dos
primeros ninos, Ricardo Rodriguez y Eugenio Bustos, ambos huérfanos, siendo el
segundo hijo de un fallecido en la Guerra de Cuba“'. El sanatorio llegd a acoger hasta

siete nifios y permanecio activo hasta 1936.
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Otros dos sanatorios estaban en proyecto por aquel entonces, uno en Navas del
Marqués (Avila) a iniciativa del doctor madrilefio Luis Ortega-Morején Ferndndez (1862-
1923) y otro en Venta de Galvey (Malaga) de la mano del doctor Ramén Martin Gil, este
ultimo finalmente no vio la luz. El primero de ellos fue declarado de utilidad publica por
la Reina Regente Maria Cristina en diciembre de 1898™, siendo inaugurado el 19 de
marzo de 1901 por la infanta dofia Eulalia*.

Durante el reinado de Alfonso Xlll se producen los primeros impulsos para la lucha
antituberculosa en Espafa de un modo centralizado. No en vano, su padre, el también
monarca Alfonso Xll, habia fallecido de tuberculosis cuando él todavia estaba en el
vientre de su madre, la Reina Maria Cristina de Habsburgo. Estos esfuerzos,
patrocinados por la corona, provienen en su mayoria de sanitarios que, ante la
importancia del problema, deciden actuar. El primer intento organizativo tuvo lugar en
Madrid el 2 de diciembre de 1889 de la mano del doctor toledano Antonio Espina Capd
(1850-1930), al crear, bajo el patrocinio de la Academia Médico-Quirurgica, la primera
Asociacion contra la tuberculosis®. No prosperd, pero de haberlo hecho, hubiera sido la
primera del mundo. Defendia esta asociaciéon conceptos basicos como alimentacién,
evitar el hacinamiento, higiene, etc*'. Otros intentos de este tipo son los protagonizados
por el doctor Luis Comenge Ferrer (1854-1916) en Barcelona en 1893*'y, de nuevo, por
Espina Capd, en febrero de 1895V,

Tenemos que llegar al verano de 1899 para que, con el impulso del doctor valenciano
Francisco Moliner Nicolas (1851-1915), uno de los personajes mas relevantes en el
estudio de la tuberculosis y en el establecimiento de asociaciones para el control de esta
enfermedad, fundador precisamente del sanatorio de Porta-Coeli y decidido impulsor
de este tipo de edificios para la sanidad universal, se creara la “Liga Nacional contra la
tuberculosis y de socorro a los tisicos pobres”, quedando su reglamento aprobado en
noviembre de 1899*'. En el citado reglamento, amén de las nociones higiénicas ya
comentadas anteriormente, se insistia en la necesidad de incrementar el nimero de
sanatorios antituberculosos. Tampoco tuvo excesivo éxito esta iniciativa por la falta de
caudales, durando escasamente un afio.

En octubre de 1901, una circular de la Direccion General de Sanidad ya advertia sobre la

escasez de sanatorios antituberculosos y la necesidad, no solo por iniciativa publica sino
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también a través de benefactores privados, de construccidon de estos. Y, lo que es mas
importante, se dan una serie de pautas y recomendaciones para evitar el contagio y
propagacion de la enfermedad. Asi, se advierte que el principal mecanismo de contagio
es la inhalacién, ya sea a través del esputo del enfermo como por la inhalacién de
particulas de saliva por cercania (al hablar, reir, estornudar), recomendandose una
distancia de un metro. Muy importantes son los consejos higiénicos: ventilacion, evitar
la cercania especialmente en lugares cerrados, desinfeccion, distancia social en el
puesto de trabajo, limpieza frecuente de las manos, etc.; medidas que recientemente se
nos hacen muy familiares*V'.

En noviembre de 1902 se eleva a Cortes el proyecto de ley para la creacién de sanatorios
populares para tisicos pobres, dotandosele con un presupuesto anual de quinientas mil
pesetas y pasando el sanatorio de Porta-Coeli de Valencia a propiedad del Estado con
una dotacidén anual de otras doscientas mil pesetas™i. Desgraciadamente, la crisis
politica de diciembre de ese afio hizo que esta ley no llegara al Senado y quedara sin
aprobacion, pasando largos afios hasta que se retomara.

En octubre de 1903 se funda en Madrid la “Asociacién antituberculosa espafiola”, de
nuevo de la mano del doctor Espina Capd que fue su primer secretario y poco después
su presidente tras el fallecimiento del doctor José Calvo Martin (1815-1904). Esta si que
se mantuvo, obteniendo el apoyo del Ministerio de la Gobernacién, creandose por toda
la nacidn juntas provinciales. Toma como simbolo la doble cruz roja (cruz de Lorena).
En febrero de 1906 se constituye en el Ministerio de la Gobernacion la Comision
Permanente contra la tuberculosis, la cual se apoya en la ya mencionada Asociacién
antituberculosa espafiola®ii. En octubre de ese mismo afio se crea en Madrid el Real
Dispensario antituberculoso Victoria Eugenia, bajo el patrocinio de la Reina, entendidos
los dispensarios como “consultorios gratuitos de enfermedades del pecho, en los cuales
se hace propaganda contra dichas enfermedades y se suministran medios de
preservacion, de alivio o de curacion de las mismas... facilitando gratuitamente, no solo
consejos educativos, sino medicacién, alimentacién, saneamiento y desinfeccién de la
vivienda, escupideras, socorros en metdlico y cuanto contribuya a impedir los estragos

de la tuberculosis”. El edificio fue inaugurado en diciembre de 1908. En 1909, junto a
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este, funcionan ya en Madrid otros dos Dispensarios, el Maria Cristina (inaugurado
también en diciembre de 1908) y el Principe Alfonso (inaugurado en junio de 1909). A
partir de este momento, comienzan a proliferar este tipo de dispensarios. En 1919 habia
en Espafia dieciséis, atendiendo a mas de once mil enfermos de tuberculosis.

El 28 de diciembre de 1907, se crea, mediante Real Decreto y bajo la presidencia de S.M.
la Reina Dofa Victoria Eugenia, un Real Patronato central de Dispensarios e Instituciones
antituberculosos**. Poco después, en enero de 1908, aparece el reglamento de la
Comisidn Permanente contra la tuberculosis®™. Dentro de las secciones de las que se
componia esta comisidn, la sexta se dedica a sanatorios y dispensarios, nombrando
presidente y secretario de esta respectivamente a los doctores Eloy Bejarano Sanchez
(1855-1917) y José Verdes Montenegro y Pdramo (1866-1942). Este ultimo, notable
doctor valenciano dedicd varios afos al estudio de la tuberculosis, fundando en Madrid
una escuela de Tisiologia y publicando ensayos y libros sobre el tema, destacando su
discurso “Deficiencias de nuestra organizacion antituberculosa” con el que ingresé en la
Real Academia de Medicina en 1935.

A pesar de estos decisivos pasos, la excesiva burocracia interna y la escasez de
presupuestos hacen que estas iniciativas no logren objetivos en los primeros afios de su
existencia. Ademas, se tildaba a esta comisién de uniformista, produciéndose
finalmente en Madrid una escision que dio lugar a la “Liga Popular contra la
tuberculosis” formada en su mayor parte por médicos del dispensario Maria Cristina.
Esta Liga surge como una idea en los postres de un banquete de la mano del doctor
Amalio Gimeno. Las primeras reuniones y conferencias tienen lugar a finales de 1910
aungue no es hasta junio de 1912 que aprueban sus estatutos. Precisamente ese mismo
mes y con la asistencia de Alfonso Xlll, el doctor gaditano Rodolfo Castillo Quartiellers
(1845-1917) dona a la Liga el Instituto Médico-Quirurgico de la Encarnacidn, llamado asi
por su difunta hija, y que habia tenido un coste de doscientas mil pesetas®™. La Liga
gueda presidida por el doctor y politico cartagenero Amalio Gimeno Cabanas, conde de
Gimeno (1852-1936). Tal es el éxito de esta iniciativa que en 1914, la Liga Popular queda
encuadrada dentro de la Comisidon Permanente contra la tuberculosis.

En septiembre de 1912 tiene lugar en San Sebastian el congreso antituberculoso

internacional. Una de las conclusiones, la novena, era la de hacer cuestaciones
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populares, acordandose celebrar el “Dia de la tuberculosis”. Se celebra por primera vez
en Espafia en San Sebastidan el 22 de diciembre de 1912 (En Uruguay ya se habia
celebrado en septiembre de 1912), aunque el primer precedente lo encontramos en un
articulo de José Verdes Montenegro de 1 de julio de 1911 en el que se refiere a la
celebracidon de este dia en Rusia como un acto que enaltece la solidaridad humana,
expresando su deseo de ver esta fiesta implantada en Espafia*ii. Volviendo a la
celebracidn de 1912 en San Sebastidn, las damas distinguidas de la sociedad donostiarra
iban por la ciudad vendiendo flores, recaudandose treinta y cinco mil pesetas®V. En
marzo de 1913 se celebra en Murcia, recogiéndose diez mil pesetas™".

La idea de hacerlo en Madrid parte del doctor madrilefio Eugenio Mesonero Romanos
Barrén (-1952), apareciendo por primera vez en prensa en enero de 1913. Este médico
madrilefio, que llegd a ser jefe de la Beneficencia Municipal de Madrid, se hizo famoso
por tomar la foto del atentado contra Alfonso XllIl en la Plaza Mayor en 1906. Destacé
también como escritor, utilizando para ello el pseuddnimo de “El doctor Silvio”. Casado
con Matilde Garcia Amil, fallece en Madrid el 19 de marzo de 1952, Sus padres eran
Francisco Mesonero Romanos y Eugenia Barrén.

La iniciativa de Mesonero la hace suya la Liga Popular contra la tuberculosis,
celebrandose en Madrid por primera vez el 3 de mayo de 1913, recaudandose casi ciento
catorce mil pesetas. Por Real Orden de 10 de junio de 1914 queda oficializada la
celebracion del dia de la tuberculosis o fiesta de la flor™ i, que ese afio se habia
celebrado en Madrid el 1 de junio®™Vii, Se daba libertad a las ciudades para celebrarlo en
el dia mas adecuado, asi por ejemplo, Tarragona lo celebré el 10 de agosto de 1914.
Tras unos anos de inactividad en la lucha antituberculosa y la catdstrofe en cuanto a
mortalidad, también de tuberculosis, que supuso la epidemia de gripe de 1918, se
produce una ola de descontento social ante la gestion oficial de este importante asunto.
En enero de 1919 se emite el Real Decreto relativo a disposiciones generales sobre
prevencion de las enfermedades infecciosas®™. Lo que mds nos interesa del mismo es
gue en la exposicidn previa de este documento se referencian las muertes en Espafia de
diferentes enfermedades entre 1900 y 1917, dandonos una verdadera dimensién del

problema tuberculoso. En esos dieciocho afios murieron en Espafia mas de 1.550.000
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personas de enfermedades infecciosas. De ellas, mas de 605.000 murieron de
tuberculosis (casi el 40% del total), lo que nos da unas 33.600 muertes anuales. Esta era,
de largo, la enfermedad infecciosa con mas mortalidad, seguidas de pulmonia (286.000),
gripe (171.000) y sarampidn (141.000). Por desgracia, un nuevo cambio de gobierno hizo
que, especialmente las partidas presupuestarias establecidas para luchar contra la
tuberculosis no llegaran.

En febrero de 1919 la Liga Popular consigue abrir en el Dispensario Maria Cristina una
escuela de Tisiologia con el apoyo del Ministerio de Gobernacion y de la marquesa de
Alhucemas, de nombre Maria Victoria Montero-Rios y Villegas (1872-1946), Dama de la
Reina Victoria Eugenia de Espafia®* y que estaba casada con Manuel Garcia Prieto,
presidente del Consejo de Ministros y del Senado.

Con la llegada del Directorio Militar de Primo de Ribera en 1923, se hacian evidentes las
divisiones entre los diferentes entes que trataban de poner remedio al problema
tuberculoso, la falta de partidas presupuestarias y el hartazgo de médicos y sanitarios
ante la inanicidn oficial. Conscientes de ello, José Verdes Montenegro, José Codina
Castellvi y José Palacios Olmedo, por aquel entonces a cargo de los dispensarios
madrilefios; presentaron un proyecto de reforma de la lucha antituberculosa que sirvié
al Directorio para decretar la creacion del Real Patronato de Lucha Antituberculosa de
Espafia en junio de 1924 que daba por extinguida la Comisién Permanente de 1906.
Destacaban de este decreto la creacidon de juntas provinciales e incluso municipales, que
en dos afios ya estaban implantadas en todas las provincias del reino, ademas del
establecimiento de dispensarios antituberculosos en todas las provincias y en
municipios de mas de cien mil habitantes. Otra medida beneficiosa para obtener fondos
fue el establecimiento de un sorteo de Loteria Nacional el 12 de octubre del que en un
principio la sexta parte de lo recaudado iba para la lucha contra la tuberculosis (entre
otras, la lucha contra el paludismo y la lepra se llevaban otra sexta parte cada una,
siendo la mitad de lo recaudado para la Cruz Roja)*. Esta partida aumentd en 1925
hasta las tres octavas partes. Esta medida fue enormemente beneficiosa porque se paso
de doscientas cincuenta mil pesetas anuales de presupuesto en 1923 a casi millén y
medio en 1924 y a casi dos millones setecientas cincuenta mil pesetas en 1925. Un

aumento espectacular que ahora si dotaba de fondos a la lucha antituberculosa.
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A pesar de la aparente bonanza, los problemas administrativos seguian bloqueando
cualquier iniciativa, especialmente el anhelo de los médicos de ser reconocidos como
cuerpo sanitario de Estado (con su correspondiente retribucion). En septiembre de 1925
tiene lugar en el Valle de la Fuenfria, en Cercedilla (Madrid) la Asamblea de Médicos de
Lucha Antituberculosa®i, En la misma, los médicos de los dispensarios presididos por
el doctor madrilefio José Alvarez-Sierra y Manchén (1887-1980) deciden crear la
Asociacidon Nacional de Médicos de Lucha Antituberculosa. La primera reunién tuvo
lugar el 15 de octubre en el local del colegio de doctores de Madrid bajo la presidencia
del doctor Alvarez-Sierra, aunque queda oficialmente constituida en febrero de 1926,
presidida ya por el doctor Angel Navarro Blasco del dispensario Maria Cristina**V,

En mayo de 1930 sale a la luz la “Revista Espanola de Tuberculosis”, publicacion
bimestral dirigida por el doctor José Valdés Lambea (1888-1969)* hasta 1935 y que
durd hasta 1977. Acogid en sus columnas a los mas destacados médicos y tisiélogos de
la época, tales como Gregorio Marafién Posadillo (1887-1960), Carlos Jiménez Diaz
(1898-1967), Gustavo Pittaluga Fattorini (1876-1956) o José Verdes Montenegro y
Pdramo por citar algunos. Ademds de destacados articulos cientificos, resefias de
centros sanitarios, actas de reuniones, etc. destaca esta publicacién a mediados de los
afios treinta para servir de foro de debate e incluso de enfrentamiento entre los médicos
estatales, que defendian la iniciativa privada en la lucha antituberculosa, y los médicos
de sanatorios y dispensarios, que exigian el uso de fondos publicos®.

Con este panorama se llega a la Segunda Republica. Tan solo unos dias después de haber
sido proclamada, el 24 de abril de 1931 se disuelve La Junta Central Administrativa del
Real Patronato de Lucha Antituberculosa, poniendo a toda la lucha antituberculosa
dependiendo de la Direccién General de Sanidad®**i y creando dentro de esta Direccion
una Seccién denominada Tuberculosis, nombrando al doctor madrilefio Antonio Ortiz
de Landazuri (1893-1986) director interino de la misma. En la linea de la centralizacidon
de recursos, en mayo de 1935 se crea la “Junta para la organizacion de la lucha
antituberculosa”, presidida por el médico madrilefio Victor Maria Cortezo y Collantes

(1880-1964), Inspector General de Instituciones Sanitarias®Vii,
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Aunque por razones obvias, no llegd apenas a ponerse en marcha, destacamos el
decreto de 3 de septiembre de 1935 por el que se aprueba la organizacion de la lucha
antituberculosa en Espafia®* (salvando Catalufia que tenia su propio estatuto). No nos
vamos a detener demasiado en las medidas porque, debido a la Guerra Civil, no llegaron
a ponerse en marcha; pero si comentaremos la exposicion inicial que nos deja claro el
estado de los hechos en aguel momento. En efecto, en 1934 habian fallecido en Espafia
30.916 personas por tuberculosis de una poblacién total de algo mds de 24.500.000 de
habitantes, dando una tasa anual de casi 126 defunciones por cada 100.000 habitantes
(los datos son serios porque, por ponerlos en contexto, en 2021 han fallecido en Espafia
unas 35.000 personas de COVID, con una poblacién actual que duplica la de 1934, con
una tasa anual de defunciones por debajo de los 80 casos por 100.000 habitantes). Se
guejaba la Direccidon General de Sanidad de la falta de recursos econdmicos, existiendo
solo 33 dispensarios antituberculosos del Estado, quedando 16 provincias sin estos.
Habia en Espafia solo unas 2.500 camas para tuberculosos, casi la mitad de ellas en
Madrid (una cama por cada 1.000 habitantes), dejando esto a muchas provincias en la
desatencidn total (con una media para el resto de Espafia de una cama por cada 15.000
habitantes). Se hacia una critica ademas a las asignaciones presupuestarias del Estado,
gue eran de 15 millones anuales, lejos de los 72 millones de los paises mas civilizados.
En cuanto al articulado del decreto, hay que destacar la creacidn de la “Comisién central
de lucha antituberculosa” dependiente del Consejo Nacional de Sanidad y esta a su vez
del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevencién y la intencidon del estado de hacer
publicos a todos los dispensarios y sanatorios privados. Ademas, se esbozan algunas de
las condiciones que tienen que cumplir los sanatorios publicos, buscando un criterio de
unificacién en cuanto a construccion, dotacion, comidas, visitas, etc. Debian tener una
capacidad de 200 camas minimo y estar al menos a diez kildmetros de los nucleos de
poblacién de mas de cincuenta mil habitantes. El objetivo fijado era de una cama por
cada 1.000 habitantes, unas 24.500 camas (recordemos que por aquel entonces habia
unas 2.500).

De todos modos, poco duran estos cambios. Con el cambio de gobierno, un nuevo
decreto deroga todo lo anterior y establece en marzo de 1936 el “Comité Central de

lucha antituberculosa” dependiente de la Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia, cuyo
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reglamento se desarrolla escuetamente en febrero de 1938, De nuevo, poca o ninguna
efectividad tuvieron estas medidas tras el estallido de la Guerra Civil y la posterior

victoria del bando nacional.

Discusion

Hemos visto a lo largo de este trabajo las mds destacadas iniciativas estatales y privadas
para la lucha contra la tuberculosis desde finales del siglo XIX hasta la Guerra Civil.
Algunas conclusiones se pueden sacar a la vista de estas. Como aspectos positivos, se
empieza a tomar con seriedad la enfermedad, se estudia su curacién y se plantean lineas
para su prevencion y tratamiento, asumiendo el estado progresivamente su
responsabilidad al respecto. Sin embargo, se detectan muchas deficiencias: falta de
consenso, incapacidad para ofrecer un mando Unico y coordinado, graves diferencias
entre la administracion y los profesionales sanitarios, escasez de recursos, continuos
vaivenes al son del partido que esta en el poder, etc. Todas ellas hacen que el nimero
de enfermos y de defunciones asociadas estén en unos niumeros inadmisibles para un
pais civilizado a pesar de los evidentes esfuerzos del personal sanitario por revertir esta

tendencia.

Conclusiones

La lucha antituberculosa estaba en Espafia a finales del XIX notablemente retrasada
respecto a otros paises de su entorno. Los profesionales sanitarios intentaron combatir
esta enfermedad con escasez de medios humanos y econdmicos, consiguiendo a pesar
de ello, notables avances médicos e higiénicos que solo la falta de recursos impidié que
tuvieran un efecto inmediato sobre la enfermedad, mas preocupada la clase politica en
enfrentamientos ideoldgicos que en atender a la realidad inmediata. Aunque no es
objeto de este trabajo, la posterior solucidn a este problema vino de fuera, al hallarse
tratamientos y vacunas que dejaron este mal bajo control ya que, de nuevo, la inversién
estatal en investigacion distaba mucho de los estdndares occidentales. La lectura de este
trabajo y la constatacidén de la realidad actual deberia hacernos reflexionar sobre la

importancia de la investigacion y de dotar de los recursos necesarios a sanitarios para
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poder combatir este tipo de enfermedades. Si lo que hemos experimentado y la mirada
al pasado no son capaces de ofrecer este cambio, nada habremos aprendido. Esperemos
que los errores del pasado nos permitan estar preparados para que en el futuro se
puedan acometer las crisis sanitarias con la debida preparacién, aunque, visto lo que

nos ensefa la historia, no somos muy optimistas.
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Resumen

La Neuropsicologia es la rama de la Psicologia que estudia la relacion existente entre el
cerebro y la conducta, y se encuentra integrada en el gran arbol que es la Psicobiologia,
la cual aborda el funcionamiento del cerebro desde un punto de vista bioquimico, asi
como neuroanatdmico. Considerando la perspectiva evolucionista, podemos afirmar
que el ser humano es el resultado de una evolucién constante a lo largo de millones de
afos, donde el cerebro ha tenido que modificarse y adaptarse constantemente a las
demandas del entorno, dando lugar a lo que somos en la actualidad. En el presente
articulo se hace una revision histérica de la evolucion que ha acontecido en la
Neuropsicologia desde sus origenes hasta el momento presente, para discernir de qué
forma se ha podido comprender, cada vez mas, el papel del cerebro en la conducta y
viceversa.

Palabras clave: neuropsicologia, historia, neurociencia, cerebro, conducta.

Abstract

Neuropsychology is the branch of Psychology that studies the relationship between the
brain and behavior, and is integrated into the great tree that is Psychobiology, which
studies the functioning of the brain from a biochemical point of view, as well as
neuroanatomical. Considering the evolutionary perspective, we can affirm that the
human being is the result of a constant evolution over millions of years, where the brain
has had to constantly modify and adapt to the demands of the environment, giving rise
to what we are in life. present. In this article, a historical review of the evolution that
has occurred in Neuropsychology from its origins to the present moment is made, in
order to discern how the role of the brain in behavior and vice versa has been
increasingly understood.

Keywords: neuropsychology, history, neuroscience, brain, behavior.

Resumo
A Neuropsicologia é o ramo da Psicologia que estuda a relacdo entre o cérebro e o
comportamento, e esta integrada na grande arvore que é a Psicobiologia, que aborda o

funcionamento do cérebro do ponto de vista bioquimico, assim como neuroanatémico.
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Considerando a perspectiva evolutiva, podemos afirmar que o ser humano é resultado
de uma evolugao constante ao longo de milhdes de anos, onde o cérebro teve que se
modificar e se adaptar constantemente as exigéncias do ambiente, dando origem ao que
somos na vida. presente. Neste artigo, é feita uma revisao histérica da evolugao ocorrida
na Neuropsicologia desde suas origens até o momento atual, a fim de discernir como o
papel do cérebro no comportamento e vice-versa tem sido cada vez mais compreendido.

Palavras-chave: neuropsicologia, historia, neurociéncia, cérebro, comportamento.
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Introduccidn.

El dmbito de la neuropsicologia es muy amplio y estd relacionado con entornos
sanitarios, educativos, sociales o relacionados con la investigacion®. En lo que respecta
a la neuropsicologia clinica, la demanda de exdmenes neuropsicolégicos en la practica
clinica ha aumentado mucho en los Ultimos afios, ya sea en personas que padecen lesion
cerebral o en patologia psiquidtrica y diversas afecciones médicas. Estas evaluaciones se
pueden utilizar para ayudar a diagnosticar o determinar si el paciente se beneficiara de
determinadas intervenciones farmacoldgicas o quirurgicas.

El campo mds comun de los neuropsicologos clinicos es la evaluacion, rehabilitacién
o tratamiento de la funcidn cognitiva en la lesién cerebral adquirida. Cada vez es mas
habitual contratar neuropsicélogos en hospitales, servicios de neurologia,
neuropsiquiatria, psiquiatria, salud mental o rehabilitacion. En el trabajo de los
neuropsicologos clinicos, en el campo de la evaluacién y rehabilitacion de la lesidon
cerebral adquirida tradicional, se debe agregar la rama de la neuropsicologia infantil o
neuropsicologia de las demencias y se debe aumentar también la promocién de la
neuropsicologia para la esquizofrenia y otras enfermedades mentales.

En el campo de la educacidn, la neuropsicologia juega un papel muy importante en la
orientacién del equipo para descubrir y evaluar las discapacidades del aprendizaje y
otras condiciones de participacion del sistema nervioso. Por eso, en neuropsicologia
infantil, se trabaja con nifios con trastornos del neurodesarrollo, se hace intervencién
en el entorno educativo o en el aula de nifios con autismo o Asperger, trastorno por
déficit de atencidon con hiperactividad (TDAH) o nifios superdotados, dificultades o
aprendizaje, como dislexia, deterioro del lenguaje o discapacidad intelectual. Al afirmar
gue todos los procesos mentales son el resultado de funciones cerebrales, las personas
deben comprender las funciones cerebrales para comprender mejor los procesos
mentales. Actualmente, se estdn desarrollando programas en el ambito educativo para
estimular determinadas habilidades, como la creatividad, de los nifios sin disfuncion.

Otra area de aplicacién de la neuropsicologia es la medicina forense, donde Ia
demanda de evaluacion estd aumentando. De esta forma, la neuropsicologia forense
aparecié en la década de 1980, incluyendo la aplicacién del conocimiento

neuropsicoldgico al campo del derecho. La principal tarea de los neuropsicdlogos
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forenses en el dambito del derecho civil y laboral es evaluar dafos, secuelas vy
discapacidad, pérdida de capacidad civil en caso de enfermedades neurodegenerativas
o daifio cerebral adquirido, o determinacion de incapacidad laboral. Ademads de los
informes de expertos, el area de aplicacién actual es la deteccion de dafios.

En derecho penal, el poder de los neuropsicdlogos forenses radica en la valoracién
de la capacidad de juzgar o determinar la responsabilidad penal o imputabilidad.

En definitiva, la neuropsicologia es en la actualidad una disciplina reconocida no solo
por la propia psicologia sino también por otras ramas de la ciencia. Hoy en dia, la
neuropsicologia ha despertado el interés de psicélogos, neurdlogos, rehabilitadores,
psiquiatras, pediatras, educadores, linglistas, logopedas, terapeutas ocupacionales... Se
esta viviendo lo que se puede llamar la edad de oro de la neuropsicologia.

Investigaciones realizadas por cientificos como Broca, Wernicke, Liepmann o Ferrier
en el campo de la neurologia y la neurofisiologia entre 1860 y 1900 llevaron al
descubrimiento de las relaciones anatémicas y funcionales del cerebro, lo que permitié
esclarecer el mapa funcional del cerebro ubicado en la corteza cerebral. Este hecho,
junto con la reorientacidn de la psicologia hacia el uso de conceptos mentales como la
atencidn, el pensamiento o la conciencia, cred las condiciones para el nacimiento de una
nueva teoria en el campo de la psicologia: la disciplina clinica, que mds tarde se
denomind aprendizaje neuropsicolégico. Su objetivo es estudiar la relacion entre el
cerebro y la conducta, y considerar la corteza cerebral como la topografia fisica del
cerebro®3.

Esta nueva disciplina proviene principalmente de dos aspectos geograficos, uno es
estadounidense y el otro es soviético. Si bien ambas personas centraron sus objetivos
en estudiar la expresidon conductual de la disfuncion cerebral, la primera se derivé de la
evaluacion estadistica de las puntuaciones obtenidas por los pacientes en las pruebas
estandarizadas, mientras que la segunda fue mediante el acortamiento de la puntuacién
de la prueba que se realiza, centrandose en el andlisis de la ejecucion de la tarea, mas
que en el resultado final®.

La neuropsicologia estadounidense reconoce la importancia de la investigacion

realizada por Alexander Luria y Lev Vygotsky, pero considera que ignoran otras
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cuestiones muy importantes que han estado en la Unidn Soviética y que han colapsado
durante mas de 60 afios el progreso de la investigacidon. Asimismo, la neuropsicologia
rusa establecida de hoy, no la neuropsicologia soviética, da la bienvenida a los hallazgos
de la neuropsicologia estadounidense, que han sido adecuadamente elaborados a
través de sus propios métodos tedrico-practicos. Probablemente esto era asi porque en
Rusia se impone restricciones muy estrictas a la difusién de los resultados de las
investigaciones publicadas en este idioma y, en segundo lugar, esta situacién se
mantiene debido a las diferencias en las tradiciones filoséficas que sustentan los
diversos métodos de investigacidon y la interpretacion de los resultados obtenidos por
cada método.

Eso si, por este motivo, Estados Unidos tiene en la actualidad mayores capacidades
de comunicacién que la neuropsicologia rusa, lo que ha propiciado la aparicién de otros
estudios y practicas neuropsicoldgicas, que se utilizan como prototipos de investigacion
y modelos tedricos, que ampliamente sirven de base para explicar sus resultados
neuropsicoldgicos.

Por tanto, sobre la base de Estados Unidos, agrupamos este producto
neuropsicoldgico reciente como neuropsicologia contemporanea. En lo que respecta a
Rusia, la expansion de Rusia en Occidente estd marcada principalmente por el progreso
de investigadores con inclinaciones histéricas y culturales.

La neuropsicologia contempordanea es el resultado de los avances en los dos primeros
aspectos de la disciplina y utiliza dos tendencias tedricas para caracterizar su
investigacion: la primera es de la psicologia cognitiva, que se basa en el procesamiento
de informacion del cerebro, y la segunda es la neurociencia, el estudio del cerebro.
Derivado de la neurociencia, este paradigma considera que este procesamiento
cognitivo esta relacionado con las actividades neurofisiolégicas de las areas cerebrales.
Por tanto, su propdsito es estudiar la base bioldgica de la conciencia y los procesos
mentales, y centrarse en los aspectos psicoldgicos de las anomalias y lesiones
neurolégicas™®.

Entonces, el marco tedrico de la neuropsicologia contempordnea proviene de
avances en el campo de la neurociencia, de datos obtenidos de investigaciones de

pacientes con lesidn cerebral y estudios recientes de neurofisiologia y/o neuroimagen
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de sujetos normales’. En palabras de Kandel, Schwartz y Jessell?, la gente busca integrar
métodos neurobioldgicos con la ciencia de la conducta y la ciencia del cerebro. En este
sentido, la tarea de la neuropsicologia contemporanea consiste en explicar como los
millones de componentes del sistema nervioso central (SNC) producen
comportamiento. En particular, se apoya su investigacion sobre la funcién ejecutiva (FE),
y se apoya también la relacién de ésta con las tareas cognitivas atribuidas a las areas
frontales de la corteza cerebral, especialmente el area prefrontal dorsolateral.

Segun Denckla®, la funcidn ejecutiva estd relacionada con las actividades de control
cognitivo y psicolégico realizadas por el area del I6bulo frontal y sus circuitos
subcorticales relacionados. Por tanto, la FE se entiende como el mecanismo de
autorregulacion del cerebrol®!!, desde esta perspectiva, la FE se entiende como una
capacidad mental relacionada con el cerebro en neuroanatomia y fisiologia.

Por tanto, la FE constituye un dominio cognitivo, que va desde las actividades de ocio
hasta las actividades de introspeccion y metacognicion!?. Su objetivo es organizar e
integrar las distintas funciones cognitivas a lo largo del tiempo a través del proceso de
control general de un dominio cognitivo especifico!®. En este sentido, son procesos
cognitivos de alto nivel caracterizados por un procesamiento de informacion de arriba
hacia abajo que genera autorregulacion y conductas orientadas a objetivos para resolver
problemas que se encuentran en el largo plazo®*.

Es decir, estas habilidades son aquellas que se activan cuando la actividad necesita
ser planificada y guiada por objetivos especificos*>.

La funcidn ejecutiva también se entiende como la capacidad de autorregulaciéon, que
puede orientar la conducta de acuerdo con el objetivo a alcanzar y el entorno actual en
el que se realizard la conducta'®. En general, involucran el proceso de autorregulacién y
metacognicion conductual y emocional'’, que son factores importantes para que los
humanos ejerzan plenamente sus funciones cognitivas, emocionales, conductuales y
sociales®®.

La neuropsicologia contemporanea apoya la opinién de que el sistema ejecutivo
central estda compuesto por un conjunto de subsistemas que controlan las acciones

realizadas por el sujeto. El sistema ejecutivo no es una herramienta psicolégica, es una
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integracion de varios elementos en cada unidad, que pueden operar como un todo. Para
algunos neuropsicélogos, cada sistema cognitivo (memoria, lenguaje, pensamiento,
etc.) tiene su propio sistema de control y regulacidn. Esto significa que no hay un
supervisor central, sino varios sistemas de supervision relacionados con cada habilidad
intelectual.

Por el contrario, otros creen que el elemento finito es un conjunto de habilidades
realizadas por un pequefo grupo “administracién” central para cada funcién, es decir,
no es una unidad, pero cada subsistema es responsable de la orientacidn, verificacién y
supervisiéon de si misma.

Brown?'® defendio esta posicién proponiendo elementos finitos como un conjunto de
seis habilidades generales, agrupando asi otras habilidades especificas. Para el autor, las
FE incluye un conjunto de habilidades mentales que funcionan como sistemas

funcionales interrelacionados al mismo tiempo.

Historia de la neuropsicologia.
Desde el siglo XIX, el foco del debate se ha centrado en la ubicacién de las funciones
cognitivas y la organizacion de las actividades mentales en el cerebro. Hay dos teorias:
- Lalocalizacionista que afirma que cada funcién corresponde a un area especifica
del cerebro.
- Las teorias antilocalizacionistas u holistas que defiende la funcién del cerebro en

su conjunto.

Franz Josef Gall (1758-1828) es el maximo representante de la teoria localizacionista.
Propuso que la corteza y sus circunvoluciones son las partes funcionales del cerebro e
identificd algunas formas muy importantes de conectar el cerebro con la médula o los
dos hemisferios. Gall y Johann Casper Spurzheim (1776-1832) utilizaron la frenologia
para asignar multiples actividades cognitivas de acuerdo con la forma y protuberancia
del craneo, estableciendo areas especificas que indirectamente corresponden al
desarrollo de circunvoluciones o sistemas cerebrales.

Charles Darwin (1809-1892) publicd en 1859 E/ origen de las especies, lo que se

tradujo en que tener cerebro es una de las caracteristicas comunes de todas las especies
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animales. Como resultado, todos los cerebros provienen de un mismo cerebro comun,
porque esto se produce a través de la evolucién. Por lo tanto, si el responsable del
comportamiento animal es el cerebro, entonces en los humanos, el comportamiento
también es producto de este (Kolb y Whisahw, 2009). En 1861 se produjo un hito, quizas
el comienzo de la neuropsicologia moderna.

Paul Broca (1824-1880), un cirujano francés, realizé un estudio post-mortem en
pacientes con dificultades del habla (solo podia decir el fonema "tan-tan"). Encontrd
lesiones en el l6bulo frontal del hemisferio izquierdo, especialmente en la tercera
circunvolucién frontal. En la actualidad se denomina area de Broca y se considera el
centro de expresion del lenguaje, por lo que su patologia puede provocar afasia de
Broca. Posteriormente Broca realizé varios estudios sobre casos similares, llegando a la
conclusiéon de que el hemisferio izquierdo es el dominante o especializado en el
lenguaje.

Trece afios después, el neurdlogo aleman Karl Wernicke (1848-1904) describid una
especie de afasia, que incluia cambios en la comprensién y dafio en el primer giro del
I6bulo temporal, a lo cual se denomind afasia de Wernicke. Wernicke también desarrollé
un modelo de funcién del lenguaje, que luego fue confirmado y actualizado por el
neurocientifico Geschwind, el modelo se hizo efectivo en la década de 1960 y se llama
modelo de Wernicke-Geschwind. Es un modelo de procesamiento secuencial en el que
la entrada auditiva llega primero a la corteza auditiva y luego desde alli al drea de
Wernicke (centro de integracién del lenguaje). Luego, a través de un haz de fibras
llamado fasciculo arqueado, es guiado al area de Broca, donde se procesa la informacién
y, posteriormente, la corteza motora serd responsable de activar los musculos del habla
circundantes para enviar la informaciéon. Wernicke también observd que no solo se
puede destruir la estructura cerebral responsable de comprender y expresar el lenguaje,
sino que también se destruyen las fibras que los conectan, lo que lleva a defectos del
lenguaje.

En 1911, Jonh Hughlings-Jackson (1835-1911) declaré que el cerebro es un todo, pero
proporciond una teoria interesante y novedosa de la organizacién de este. De esta

forma, propuso que el cerebro tiene niveles organizativos o funcionales, donde los
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niveles superiores controlan los aspectos mds complejos del comportamiento y los
niveles inferiores incluyen el bulbo raquideo.

Corresponde a la parte medial el tronco encefdlico y los ganglios basales, y al tercer
nivel o superior de la corteza cerebral. Estas dreas se basan en la ontogenia, el area
superior es la uUltima drea de desarrollo. Ademads, asume que las funciones estan
dispersas en diferentes areas, por lo que no es la ubicacidn de la lesién lo que importa
simplemente, sino determinar la contribucién de cada area a una funcion especifica.

En el pensamiento general, Karl Lashley (1890-1952) afirmd que todas las partes de
la corteza funcionan de manera similar respecto a la funcién global del cerebro. Segun
él, el grado de defectos relacionados con la lesidon es directamente proporcional a la
funcion del drea damnificada?®.

En esta breve resefia histérica, no debe olvidarse la contribucidn del premio Nobel
espainol Santiago Ramon y Cajal (1852-1934) en 1906, quien desarrolld la teoria de la
neurona con base en los principios de la neurociencia. En su discurso dijo que el sistema
nervioso estd compuesto por células (neuronas) maduras e independientes que se
comunican entre si a través de sinapsis, estas conexiones no son aleatorias, sino
coordinadas y estructuradas.

Alexander Romanovich Luria (1902-1977) es considerado el padre de la
neuropsicologia. Su obra maestra es la Funcion cortical superior humana??, que senté las
bases tedricas generales de la neuropsicologia y constituyé una de las obras maestras

de la neurociencia. Dividié el cerebro en tres bloques funcionales:

- El primero estd compuesto por el tronco encefdlico y el sistema reticular,
responsable del tono, vigilia y activacion del sistema nervioso.

- El segundo esta formado por el I6bulo temporal, el I6bulo parietal y el I6bulo
occipital, y se ocupara de la recepcidon de diferentes sentidos (audicién, vision...),
y el hemisferio izquierdo se ocupara del lenguaje.

- La tercera pieza estara formada por el I6bulo frontal encargado de regular las
acciones, y sera la funcién superior. Para él, el concepto de funcidon estd mas
relacionado con los sistemas funcionales que con las capacidades cerebrales

aisladas, porque un area del cerebro puede estar involucrada en el desarrollo de
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varias funciones y la implementacién de funciones puede involucrar diferentes
areas. Por tanto, cada bloque cerebral puede participar en una tarea y aportar

su especificidad en una parte del proceso.

Después de la Segunda Guerra Mundial, la neuropsicologia experimental se
desarrollé estudiando un grupo homogéneo de pacientes con lesiéon cerebral y
compardndolo con sujetos no lesionados u otros grupos de pacientes. Rushley fue
pionero en la idea de utilizar pruebas estandarizadas para medir o analizar la funcién
cerebral.

Por tanto, la investigacion en grupo, el uso de pruebas estandarizadas o el posterior
analisis estadistico de los datos juegan un papel decisivo en la comprensién del dafio
tras la lesidn cerebral y el desarrollo de la neuropsicologia.

A finales de la década de 1970, se estudid las contribuciones de Roger Sperry, el
primer psicdlogo en ganar el Premio Nobel de Medicina (1981), por su investigaciéon
sobre la especializaciéon hemisférica estudiando cerebros de pacientes cuyos hemisferios
estaban divididos. Por ello, propuso las habilidades sobre las cuales cada hemisferio se
especializaba.

A principios de la década de 1980 surgié la neuropsicologia cognitiva, que intenté
utilizar modelos desarrollados por la psicologia cognitiva para describir los procesos que
ocurrian en diferentes procesos cognitivos. La teoria de la modularidad es una de las
mas famosas, ya que asume que la actividad mental se hace posible gracias a las
actividades conjuntas y coordinadas de diferentes mddulos o componentes del sistema
cognitivo. Sobre la base de este modelo, cada tarea se divide en multiples componentes
y esta relacionada con la ubicacidn del fallo en el proceso de observacion. Existe una
distancia entre la neuropsicologia basica, que puede resolver el estudio de la relacion
entre el cerebro humano sano y el comportamiento, que es comparable a la
neuropsicologia cognitiva, y la neuropsicologia clinica, que estudia los efectos del dafio
cerebral en el comportamiento?®?.

El siglo XX fue un periodo de desarrollo, crecimiento y consolidacion de la
neuropsicologia, en la medida en que la década de los noventa se definié como la década

del cerebro. Sin embargo, todavia queda mucho trabajo por hacer, porque el
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conocimiento actual sobre el cerebro y sus procesos subyacentes estd lejos de ser
completo.

En 1949, Julidn de Ajuriaguerra y Henry Hécaen publicaron El cdrtex cerebral. Este
trabajo describe en detalle los sindromes cerebrales tanto anatémicos como clinicos
(I6bulo frontal, I6bulo parietal, I6bulo temporal, I6bulo occipital, etc.) y los problemas
fisiopatoldgicos (afasia, apraxia, agnosia, etc.). En 1972, Hécaen publicé "Introduccién a
la Neuropsicologia", que definia la neuropsicologia como una disciplina que se ocupa de
las funciones mentales avanzadas relacionadas con la estructura del cerebro.

Parece que el término neuropsicologia fue propuesto por Goldstein (1878-1965), el
representante del modelo holistico, quien asumié que la conducta no depende de la
ubicacién de la lesidn, sino de la funcién de las partes del cerebro, y la lesidn puede tener
un impacto distante. Las diferentes areas del cerebro coordinan su trabajo de una
manera holistica para hacer que funcionen las habilidades complejas.

El término fue desarrollado finalmente por Lashley en 1936 y por Teuber en 1948.
Teuber es un investigador centrado en la relacién existente entre el cerebro y el
comportamiento de los pacientes con traumatismo craneoencefalico por arma de fuego.

Publicé un articulo titulado "Neuropsicologia" en la conferencia de Boston en el
Congreso de la Asociacion Estadounidense de Psicologia, que incluia diagndstico y
pruebas psicoldgicas. El término aparecié por primera vez en el libro "La organizacién
del comportamiento: una teoria neuropsicolégica” en 1949 por Donald H. Hebb.

La neuropsicologia se desarrolld6 en la década de 1940 y comenzé a ganar
reconocimiento en el campo de la neurociencia en la década de 1950. En 1951, se
establecid el Simposio Internacional de Neuropsicologia encabezado por Hécaen con el
propdsito de promover la comprensién de las funciones cerebrales por parte de las
personas. Finalmente, en 1960, Lashley publicé "La neuropsicologia de Lashley" y en
1965 se constituye la International Neuropsychological Society (INS).

En 1963, Hécaen fundé la primera revista cientifica, Neuropsychologia, y Cértex fue
fundada por De Renzi en 1964, que es una revista internacional especializada en el
estudio de la relacion entre cerebro y comportamiento. En 1971, Benton definio la

neuropsicologia como la ciencia que estudia la relacién entre la funcién cerebral y el
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comportamiento humano. Para Luria, esta es una ciencia que estudia la organizacién

cerebral de los procesos humanos.

Uno de los aspectos mas significativos es que no solo los procesos cognitivos, sino

también los estados emocionales, los comportamientos y la personalidad se consideran

funciones derivadas de la estructura del cerebro. Eric Kandel (Premio Nobel de Medicina

2000) enfatizo este punto de vista y afirmé que el funcionamiento del cerebro es la base

de toda conducta, no solo las practicas relativamente simples como caminar y comer,

sino de todo el complejo entramado de procesos cognitivos que estan particularmente

relacionados con el comportamiento humano, como pensar, hablar o crear obras de

arte. Por lo tanto, los cinco principios de Kandel son los siguientes:

Todos los procesos mentales, incluso los mas complejos, se originan en el
funcionamiento del cerebro.

Los genes y sus productos, las proteinas, son determinantes importantes de la
interconexion entre las neuronas cerebrales y los detalles de sus funciones.

Al igual que la combinacion de genes contribuye al comportamiento (incluido el
comportamiento social), el comportamiento y los factores sociales también
pueden desempefiar un papel en el cerebro modificando la expresién de los
genes y cambiando asi la funcidn de las neuronas y sus circuitos.

Los cambios en la expresidn genética generados por el aprendizaje conducen a
nuevos patrones de conexiones neuronales.

Aunque la psicoterapia puede producir efectivamente cambios a largo plazo en
el comportamiento del paciente y probablemente a través del aprendizaje,
también debe producir cambios en la expresidn génica, modificando asi la fuerza
de las conexiones sinapticas y cambios en las estructuras neuronales, cambiando

asi la estructura anatémica y las interconexiones entre neuronas en el cerebro.

Algunas de las caracteristicas que definen a la neuropsicologia siguiendo a Portellano?3

son:

Su cardcter eminentemente cientifico.
Estudia el impacto del dafno cerebral en procesos cognitivos superiores y en los

comportamientos humanos.
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- Su caracter es multidisciplinario. La neuropsicologia se ha integrado en la
neurociencia y se basa en aportes de otras areas de trabajo. Actualmente, la
neuropsicologia integra una amplia gama de ramas cientificas, como la
neuroanatomia, la neurofisiologia, la medicina (como la neurologia y la
psiquiatria) y la psicologia. Podemos decir que es un puente entre neurologia,

psiquiatria y psicologia.

Acercamiento actual a la neuropsicologia.

La neuropsicologia es una ciencia que sigue el método cientifico y procedimientos
hipotético-deductivos, propone hipdtesis a partir de modelos de funcidn cerebral y
disefia experimentos para compararlos y analizar procedimientos de induccién??.

La neuropsicologia se caracteriza por el uso de métodos de investigacién innovadores
y la competencia técnica en sus dos ramas basicas: neuropsicologia experimental y
neuropsicologia clinica. En lo que respecta a la neuropsicologia experimental, el objetivo
principal es la investigacidn. Al comienzo de este tema se explicé que la neuropsicologia
experimental habia surgido después de la Segunda Guerra Mundial, lo que permitié
estudiar grupos de pacientes con lesiones cerebrales similares. Desde la década de 1960
hasta la de 1970, la neuropsicologia comenzd a utilizar métodos experimentales, el uso
de disefios, datos y pruebas cuantitativas, comparacién con el grupo de control, analisis
estadistico, etc. Hoy en dia, la neuropsicologia experimental es un campo muy
desarrollado.

Esta disciplina constituye una importante rama de investigacion y la difusién del tema
estd respaldada por numerosos eventos y congresos cientificos, asi como por la masiva
literatura y publicaciones que produce. Por otro lado, son muchas las actividades
formativas relacionadas con la neuropsicologia, cada vez se imparten mas masteres en
las universidades y diversas entidades organizan cursos, conferencias, etc.?.

La neuropsicologia clinica se puede definir como la aplicacién de conocimientos sobre
la relacidn entre el cerebro y el comportamiento a problemas clinicos y de salud. Tiene
como objetivo fundamental la evaluacién y/o rehabilitacion de enfermedades
neuropsicoldgicas, es decir, se relaciona con el diagndstico, la evaluaciéon y el

tratamiento. De esta forma, a través de evaluaciones neuropsicoldgicas, busca explorar,
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preservar e influir en la funcidn cognitiva, asi como en los aspectos conductuales y
emocionales, y evaluar el impacto funcional de los déficits como guia para el disefio del
plan de intervencion (si se aplica). Inicialmente, la evaluacidon neuropsicolégica estd
relacionada con el diagndstico y determinacién de la ubicacién de la lesién y la
descripcién del sindrome causado por la lesién.

Actualmente, con la tecnologia de neuroimagen altamente sofisticada disponible,
esta tarea de posicionamiento no tiene sentido, por lo que la evaluacion
neuropsicoldgica estd mas dirigida a determinar las funciones afectadas y preservadas
en el paciente. En otras palabras, es una herramienta que permite comprender las
funciones cognitivas y conductuales. Un campo muy desarrollado es el disefio y creacion
de pruebas neuropsicoldgicas como un area compartida entre la neuropsicologia clinica
y experimental.

En 1981, se cred la Divisidn 40 de la APA (Asociacién Americana de Psicologia), que
es responsable de la neuropsicologia clinica, lo que significa que es reconocida como
una disciplina cientifica profesional internacional en el campo de la psicologia. La APA
define la neuropsicologia clinica como actividades dentro del ambito de la intervencién
psicolégica y su base cientifica es la neuropsicologia humana. Hoy en dia, la

neuropsicologia es un acercamiento de la psicologia al campo de la neurociencia.

La evaluacion neuropsicoldgica de las funciones cerebrales:

Las funciones cerebrales de interés en neuropsicologia son el lenguaje, la atencion,
la memoria, el sistema de percepcidn, la funcidn ejecutiva, la practica en el desarrollo
normal y la lesiéon cerebral adquirida. Antes de mencionar el proceso de evaluacion
neuropsicoldgica, debemos mencionar la descripcién de Antonio Damasio, quien
presentd el caso de un paciente con lesion cerebral adquirida que se encontraba en
evaluacién neuropsicoldgica.

En la evaluacién de su funcidn neuropsicoldgica, es decir, tedéricamente hablando, el
paciente de Damasio no tenia mayores dificultades en la funcién cerebral, pero en la

vida real tenia numerosos problemas. Esta situacién no es aislada, sino que ocurre a
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menudo en la clinica neuropsicolégica y ha permitido llevar a cabo el desarrollo de varias
estrategias metodoldgicas para evaluar la funcién cerebral.

En este sentido, Garcia-Gomez?® propuso tres estrategias para evaluar la funcidn
ejecutiva, sin embargo, la propuesta tiene una riqueza de contenido que puede

extenderse a tres estrategias para evaluar todas las funciones neuropsicoldgicas:

Pruebas Especificas.

Todas son pruebas neuropsicolédgicas desarrolladas para evaluar una determinada
funcién cerebral, por ejemplo, Torre de Hanoi, Stroop, Test de Clasificacidon de Tarjetas
de Wisconsin, pruebas de afasia, Test Barcelona, figura compleja Rey, etc. Un aspecto
positivo de esta evaluacion radica en el contenido de prueba psicoldgica, puesto que
tiene una mayor capacidad de diferenciacion de la funciéon evaluada. Ademas, los
psicologos pueden usarlo ampliamente en experimentos.

Un factor que se opone a este tipo de evaluacion es la falta de validez ecolégica
porque es altamente artificial, no siempre puede ayudar a comprender la vida real del
paciente y muchas veces son tareas de rendimiento.

Una situacién que se observa con frecuencia en las clinicas es que debido a las
dificultades para regular su propio comportamiento y los déficits en el proceso de
atencidn, la proporcion de nifios que reciben atencidn es alta y en la primera etapa de
la evaluacion neuropsicolégica ya es posible comprobarse.

En la vida real, ya sea en la escuela o en casa, se enfrentan a serias dificultades en
este sentido. Un aspecto positivo de esta valoracion es la operatividad de las escalas de
funcién cerebral, que contribuyen a los criterios cuantitativos para el diagndstico

neuropsicoldgico.

Pruebas no especificas.

No son pruebas creadas especificamente para evaluar funciones neuropsicoldgicas,
pero tienen un alto contenido para la evaluacion clinica. En este tipo de evaluacién se
utilizan test ampliamente utilizados para fendmenos de interés en la evaluacién
psicolégica, como la subescala de test de inteligencia de Wechsler, test de Bender, CAT,

etc. Sin embargo, en el contexto de evaluaciones subjetivas, emocionales y psicolégicas,
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han hecho una gran contribucién al juicio clinico de neuropsicélogos expertos en funcién
cerebral, y esto es solo mediante el analisis del seguimiento del paciente cuando realiza
funciones.

Como tipos especificos de pruebas, ademas de la falta de escalas psicoldgicas para
evaluar funciones, las pruebas inespecificas también tienen la limitaciéon de falta de
validez ecoldgica, por lo que pueden proporcionar estdndares técnicos normales o
patoldgicos basados en estandares cuantitativos.

Este tipo de pruebas fueron creados para superar la baja efectividad ecolégica de
pruebas especificas y pruebas inespecificas, porque en la practica clinica
neuropsicoldgica es importante evaluar la funcién del cerebro en las actividades de la
vida diaria a través de la conducta aplicada.

Este tipo de valoracion se basa en la logica clinica utilizada en otras disciplinas (como
la medicina), que es suficiente para evaluar los signos observados en los érganos para
hacer un diagndstico. Por ejemplo, en el caso del corazén o los pulmones, solo al
escuchar la frecuencia del corazén y la respiracion, se puede determinar su estado y no
es necesario utilizar técnicas invasivas para una evaluacion efectiva (por supuesto, esta
es la evaluacién mas complicada porque si un profesional la realiza, debe tener una

excelente capacitacién).

Pruebas de observacion.

Con escalas de comportamiento, la funcion de las regiones del cerebro (l6bulos
frontales) en la vida real se puede evaluar clinicamente. Aunque la tecnologia de
neuroimagen es Util para el analisis de la funcidn cerebral, este método no permite a los
médicos tener una comprension clara del impacto de la lesidn cerebral en los pacientes.
Por tanto, en la vida diaria de los sujetos, el uso de la escala de observacién constituye
una herramienta que hace un gran aporte a la valoracidn neuropsicoldgica.

Finalmente, cabe sefalar que el tremendo avance tecnoldgico experimentado por la
humanidad ha desencadenado una auténtica revolucién y han surgido diversas
tecnologias de neuroimagen, que pueden evaluar el cuerpo de sujetos que tienen el

cerebro intacto o que han sufrido algun tipo de lesién en alguna funcién cerebral. Entre
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las tecnologias mds importantes se encuentran la resonancia magnética, la tomografia
por emisidn de positrones, la tomografia computarizada por emisiéon de fotén unico, la
resonancia magnética funcional, el electroencefalograma, etc.

Estas tecnologias pueden basarse en su estructura, flujo sanguineo local,
metabolismo, actividad eléctrica, etc. EIl método utilizado para estudiar la funcién
cerebral en este caso consiste en que el sujeto permanece quieto, realizando aquello

que se le solicite y activo mentalmente en la realizacién de lo solicitado.

La rehabilitacidn neuropsicolégica de las funciones cerebrales:

La rehabilitacion neuropsicoldgica se define como una serie de técnicas destinadas a
mejorar los estados cognitivos, emocionales, psicoldgicos y conductuales de las
personas que padecen dafio cerebral adquirido. Otro propdsito de la rehabilitacién
neuropsicolégica es hacer que las personas con enfermedades cerebrales tengan la
mejor sensacion de bienestar, reducir el impacto de sus problemas cerebrales en las
actividades de la vida diaria y ayudarles a reanudar las actividades de la vida tanto como
sea posible, como antes del dafio cerebral.

Segln Ginarte-Arias?’, existen cinco mecanismos que se pueden seguir para formular
un plan de rehabilitaciéon neuropsicoldgica, estos mecanismos estan relacionados y en
ocasiones pueden coexistir, por lo que se puede proponer un plan de rehabilitaciéon que
combine diferentes al mismo tiempo:

a) Restauracion: También conocido como recuperacion de la funcidn cerebral, se
basa en el proceso de ejercicio repetido para funciones neuropsicoldgicas
especificas. Cuando se pierde parte de un drea determinada y se declina la
funcién de algunos elementos, se suele utilizar y se puede mejorar mediante el
entrenamiento. Curiosamente, al utilizar este método para contactar pacientes,
se debe considerar un aspecto, este aspecto se encuentra en la etapa evolutiva
del proceso de descubrimiento, porque en el desarrollo de la plasticidad del
cerebro humano, existe una relacidn proporcional e inversa, es decir, la
plasticidad del cerebro disminuye. Por lo tanto, para pacientes con dafo cerebral
leve a moderado en una etapa temprana, esta reparacion proporcionara mejores

resultados, ya que si se aplica a pacientes ancianos de alto impacto, por este
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mecanismo, muy probablemente, la rehabilitacion neuropsicolédgica no brindara

los mejores resultados.

b) Compensacion: Este proceso se utilizara cuando la funcidn cerebral se vea
gravemente afectada y de forma irrecuperable, por lo que se decide utilizar otras
funciones cerebrales preservadas para asumir el papel de la funcién cerebral

deteriorada.

c) Sustitucion: En este proceso, se intenta capacitar a pacientes con lesion cerebral
adquirida con diferentes estrategias para ayudarlo a reducir los problemas
cognitivos y conductuales en la vida diaria causados por la lesidn cerebral.
Generalmente, el componente que reemplaza la funcidn cerebral afectada es un
dispositivo externo, como una agenda electrdnica, que reemplaza la memoria
del paciente, limitando asi también el area cerebral involucrada en el proceso de

memoria.

d) Activacidn-Estimulacion: Esta funcién se puede utilizar cuando hay un darea del
cerebro bloqueada y su nivel de activacién se reduce o desaparece. Una de las
condiciones para decidir utilizar este mecanismo es que la velocidad de
procesamiento de la informaciéon sea lenta, se reduzca el cansancio o la
motivacion. En este proceso, los psicofarmacos se suelen utilizar durante
actividades, procesos de terapia conductual, entornos altamente estimulantes o

reiterando problemas e instrucciones.

e) Integracion: Esta funcidn se utilizara cuando cambie la interaccion del paciente
entre los médulos de cada competencia funcional, o cuando se produzca algin
tipo de interferencia durante su velocidad de procesamiento. En este mecanismo
se utilizan métodos psicofarmacoldgicos y diferentes mecanismos de
rehabilitacion neuropsicolégica para satisfacer las necesidades de los pacientes

con lesidn cerebral adquirida.
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Resumen

Las suturas han estado en nuestra historia desde hace milenios, convirtiéndolas, dada
su importancia en el ambito de la salud, en un dispositivo indispensable en el dia a dia
de los sanitarios de todo el mundo. Nuestro objetivo es realizar una linea cronoldgica, a
través de una revisién bibliografica descriptiva e histdrica, acerca de cémo evoluciond
este dispositivo desde nuestros antepasados.

El comienzo fue en la era cavernicola, donde se dieron los primeros indicios de la
manufacturacién de éstas y continudé su avance a través de las Antiguas Grandes
Civilizaciones. Sin embargo, debido a factores como la escasa tecnologia de la época,
pocos instrumentos y la intervencidn de instituciones religiosas, el avance de la medicina
fue mas lento hasta el siglo XX, donde crece de nuevo de forma constante. Nuestra
busqueda de informacién culmina con un analisis de las suturas actuales y, ademas, con
aquellas que estan siendo desarrolladas e investigadas en estos momentos con la Ultima
tecnologia, siempre con la intencidon de mejorar e innovar.

Se realiza una revisidn de los documentos que, segln nuestros criterios de busqueda y
palabras clave, nos han salido gran cantidad de articulos que nos han permitido realizar
una cronologia basica de la sucesion de eventos y personajes que han intervenido en la
creacién, modificacion y perfeccidon de estos dispositivos. Se han utilizado varias bases
de datos de donde hemos sacado la mayor informacién posible de cientos de articulos,
lo que ha resultado en el descarte y posterior seleccion de aquellos que nos resultaron
validos para realizar el seguimiento.

Palabras Clave: suturas, desarrollo, enfermeria, medicina, revision.
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Abstract

Sutures have been in our history for many years, making them, given their importance
in the health field, an indispensable device in the day-to-day life of healthcare
professionals around the world. Our objective is to make a chronological line, through a
descriptive and historical bibliographic review, about how this device is evolved with our
ancestors. The beginning was in the cave era, giving the first indications of the
manufacture of them and continued its advance through the great ancient civilizations.
However, due to factors such as the limited technology of the time, few instruments and
the intervention of religious institutions, it caused that the advance of medicine until
practically the 20th century was not something more rapid and constant. Our search for
information culminates with an analysis of the current sutures and, in addition, with
those that are currently being developed and investigated with the latest technology,
always with the intention of improving and innovating. The beginning was in the
caveman age and it continued its advance through the great ancient civilizations.
However, due to factors such as the limited technology of the time, few instruments and
the intervention of religious institutions, they caused that the advance of medicine until
practically the 20th century was not something faster. Our search for information
culminates with an analysis of the current sutures and, also, with those that are currently
being developed and investigated with the latest technology, always with the intention
of improving and innovating.

A review of the documents is carried out that, according to our search criteria and
keywords, we have obtained a large number of articles that have allowed us to make a
basic chronology of the succession of events and characters that have intervened in the
creation, modification and perfection of these devices. Several databases have been
used from those we have obtained as much information as possible from hundreds of
articles, which has resulted in the discarding and subsequent selection of those that
were valid for us to carry out the follow- up.

Key Words: sutures, development, nursing, medicine, review.
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Resumo

As suturas estdao na nossa histdria ha milénios, tornando-as, dada a sua importancia no
campo da saude, um dispositivo indispensavel na vida quotidiana dos trabalhadores da
salde em todo o mundo. O nosso objectivo é fornecer uma linha temporal, através de
uma revisdo descritiva e histérica da literatura, de como este dispositivo tem evoluido
desde os nossos antepassados.

Comecou na era das cavernas, onde foram encontrados os primeiros vestigios do fabrico
de casas de banho, e continuou o seu avanco através das Antigas Grandes Civilizagdes.
No entanto, devido a factores como a baixa tecnologia da época, poucos instrumentos
e a intervencao de instituicdes religiosas, o avanco da medicina abrandou até ao século
XX, onde voltou a crescer de forma constante. A nossa pesquisa de informacdo culmina
numa andlise das suturas actuais e, além disso, das que estdo actualmente a ser
desenvolvidas e pesquisadas com a mais recente tecnologia, sempre com a intengao de
melhorar e inovar.

E efectuada uma revisdo dos documentos que, de acordo com 0s nossos critérios de
pesquisa e palavras-chave, nos permitiram fazer uma cronologia basica da sucessdo de
acontecimentos e pessoas que estiveram envolvidas na criagcao, modificacao e perfeicao
destes dispositivos. Utilizamos varias bases de dados das quais extraimos o maximo de
informacao possivel de centenas de artigos, o que resultou no descarte e subsequente
seleccdo dos que eram validos para o nosso seguimento.

Palavras-chave: suturas, desenvolvimento, enfermagem, medicina, revisao.
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Introduccién

Las suturas son uno de los dispositivos mas versatiles y usados de la medicina, desde la
antigiiedad hasta el dia de hoy (1). Hay que hacer un matiz acerca de la definicion de la
palabra sutura, la cual se refiere a aquello que junta los bordes de una herida y esta se
mantiene cerrada hasta que ha curado (2). Desde el inicio de las suturas, hace unos
52.000 afios atrds en el tiempo, hasta el dia de hoy, las suturas han sido, y seguiran
usandose a lo largo del mundo y durante mucho tiempo, ya que, aunque su evolucidén a
lo largo de la historia ha cambiado la manera de curar y cerrar las heridas, es cierto que
su posible desaparicién no es factible. Como ya se menciond anteriormente, el inicio
comenzé entre el 50.000 y 30.000 Antes de Cristo (AC) (1,2), siendo hace tales afios
cuando se comenzd a experimentar con la trepanacidn y las suturas.

Desde ese entonces, con las Antiguas Civilizaciones, la evolucién de las suturas tuvo un
desarrollo lento a lo largo de los milenios. Aun asi, hubo evidentes progresos a medida
gue avanzaban los siglos. Se fueron olvidando costumbres antiguas como la “Ludable
Pus”, donde en vez de tratar la herida, se procedia a crear su infeccion y asi se fueron
buscando las mejores formas para curar y cerrar heridas, tanto por observacién como
por experimentacién (3). Los materiales usados para el hilo de sutura fueron tan
variados que incluso se llegd a usar alambres de oro y cabezas de hormigas negras (3,4).
El siglo XX comenzé con la industrializacidn y comercializacién del Catgut, el cual fue el
material por excelencia durante varios siglos, usado por muchos personajes importantes
alo largo de la historia, como fueron Galeno de Pérgamo o Joseph Lister (3). Fue a partir
de este siglo donde la medicina tuvo un avance ejemplar, dando como resultando en el
desarrollo de la primera sustancia anestésica local no adictiva, la procaina (1905), los
antibioticos (1928) y el esparadrapo (1962) (13).

Otros grandes avances de la medicina se han visto potenciados por las guerras, las cuales
tienen su beneficio en los conocimientos de grandes afecciones. Las pérdidas de sangre
se vieron subsanadas con la cauterizacion, cuando anteriormente se usaba aceite
hirviendo, para posteriormente usar ligaduras para cauterizar y, actualmente, con
torniquetes y otros dispositivos mas avanzados se ha evitado que cientos de soldados
heridos de gravedad perezcan en la batalla (13). Actualmente, con cientos de estudios e

investigaciones en busca de nuevas formas de suturar, la diversidad que hay ahora no
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se podrd comparar a la que habra dentro de unos afios. La busqueda de la sutura ideal
sigue en activo, pero en su defecto, la aparicién de suturas que desprenden
medicamentos o aquellas que no necesitan de nudos hardn que el cierre de heridas sea

una experiencia para el paciente totalmente diferente.

Metodologia
Se ha realizado una revision bibliografica histérica para recabar toda la informacién
posible con el objetivo de conocer e interpretar la evolucién del tema seleccionado, asi
como la informacién y las diferentes investigaciones que se estan llevando a cabo
actualmente.
Criterios de Inclusion

- Articulos en espaiiol e inglés.

- Articulos cuyo tema principal sean las suturas, concretamente, la

informacién que recabase su historia o evolucién.

- Articulos de cualquier region.

- Articulos con acceso abierto y texto completo.

- Articulos de cualquier ano.

- Articulos que contuviesen las palabras clave en su titulo, resumen o que

contuviesen una frase en concreto a lo largo del documento.

Estrategia Busqueda

La estrategia de busqueda se concentrd primordialmente en llevar a cabo una lectura
inicial de todos los titulos y resimenes de los articulos encontrados por los motores de
busqueda de PUBMED, SCIELO, MEDLINE y GOOGLE ACADEMICO. Siendo en esta
primera visualizacién que se descartan aquellos que no concuerdan con la tematica que
estamos buscando, aquellos que no se encuentran en los idiomas expuestos o que no
contienen un texto completo abierto para finalmente, hacer una lectura en profundidad
de los que hemos seleccionado.

Las palabras clave usadas fueron: suturas, desarrollo, enfermeria, medicina y revisién,

tanto en espafiol como en inglés. Ademads, se usaron en la busqueda, los descriptores y
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calificadores de los Tesauros especificos de cada base de datos y ademds los operadores
boleanos tipo “AND”. Especificamente en Google Académico tuvimos que realizar la
busqueda con frases completas con las palabras clave, ya que solo con las ultimas, la
cantidad de documentos era inmensa y no era posible reducirla.

Resultados y Discusion

La busqueda realizada nos aportd un total de 2905 articulos, de los cuales, seglin los
criterios de inclusion, fueron 64 los seleccionados. Las busquedas realizadas por bases
de datos estdn reflejadas en diagramas de flujo (ANEXO 1). El andlisis bibliografico
llevado a cabo, se basé en las siguientes variables: base de datos, revista, autores, pais
de procedencia, idioma, afio.

Con respecto a las bases de datos, la que mas articulos en relacién con nuestro tema nos
ha aportado ha sido PUBMED (n=31), siguiendo a Google Académico (GA) (n=20),
después a SCIELO (n=7) y, por ultimo, MEDLINE (n=6). (FIGURA 1)

FIGURA 1. ARTICULOS POR BASES DE DATOS

ADEMICO 20

MEDLINE 6

® Articulos

PUBMED !

Con respecto al pais de procedencia de los articulos, la diversidad entre ellos es bastante
evidente, lo que da a entender que es un tema que tiene bastante investigacidon e
informacién, aunque destacan Los Estados Unidos (n=16) y Reino Unido (n=8) (FIGURA

2).
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FIGURA 2. ARTICULOS POR PAISES DE
ORIGEN

POLONIA

MEXICO
JAPON
ITALA
IRLANDA
INDIA
GRECIA

ESPANA

Con respecto al aio de publicacién, como se queria realizar una revisién histérica, no se
establecieron criterios de exclusidn en fechas especificas, por lo que se han encontrado
documentos bastante antiguos. Considerando los ultimos 10 afios (2010 — 2020), sin
contar este ya que no se encontraron articulos tan actuales, tenemos un total de 52, por
lo que gran parte de la informacidn es relativamente nueva. Previo al 2010 tenemos un
total de 13 articulos, los cuales tienen fechas un poco diversas, entre las que destacan
las mds antiguas (1949, 1973, 1975, 1982 y 1994). El resto son a partir del afio 2000.
(FIGURA 3)

FIGURA 3. ARTICULOS POR ANO
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Analisis De Contenido: Antiguas Civilizaciones.

Si retrocedemos en el tiempo, hasta lo que seria el primer indicio de la sutura, nos
remontariamos entre los afios 50.000 y 30.000 AC. Sobre estas fechas datan lo que
serian las primeras agujas con un pequefio agujero, presuponiéndose que eran utilizadas
para la costura.

Se puede entender que estas agujas con ojo se utilizaran para coser prendas, pero la
probabilidad de que se usaran para las heridas es bastante alta también. En Europa,
Egipto y Peru se han encontrado unos craneos del Neolitico con signos de trepanacién,
procedimiento antiguo por el cual se abria el crdneo. Dada la época y este
procedimiento, se entenderia que la persona no sobreviviese, aunque estos craneos
demuestran lo contrario. En ellos se observa un crecimiento dseo desde el borde del
orificio, lo que indica que, tras el procedimiento, la persona no solo sobrevivid, sino que
vivié considerable tiempo después, por lo que, se entiende que, de alguna manera, el
cuero cabelludo debid ser suturado para cubrir la herida. (1, 2, 3)

A lo largo de los siglos se han utilizado una amplia variedad de materiales diferentes de
uso como hilo de sutura entre los que podemos encontrar: seda, lino, algoddn, crin de
caballo, tendones e intestinos de animales, alambres de materiales preciosos (4),
cafnamo, fascia, pelo, tiras de lino, cerdas de cerdo, juncos, hierbas (5), espinas
vegetales, cabezas de hormigas negras, fibras de corteza o cabello (3). El material de
sutura mas antiguo conocido y utilizado en los seres humanos data el 1100 AC, mientras
gue el material mas antiguo utilizado en tejido humano vivo se remonta al 600 AC (6).
Algunos de estos materiales como la seda, el lino y las tripas eran lubricados en aceite y
vino antes de la aplicacién, para reducir el arrastre del tejido y crear un cierre de herida
mas limpio (17). Aunque en otros sitios como en Egipto, las tiras de lino, que eran el
material predilecto en este lugar, eran cubiertas con miel y harina, ya que conocian las
propiedades bactericidas de la miel (3).

La mitologia, como bien es sabido, tiene grandes bases en la medicina, gracias a su
expresion sociocultural, simbdlica y ética, ademas de sus acciones autéonomas, laicas,
apoliticas y racionales. La mitologia griega que data del 1200 AC hasta el 800 AC ya
menciona méritos médicos de origen mitoldgico, como puede ser Homero en las obras

de la lliada y la Odisea, del siglo VIII AC.
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Las practicas que se describen son reducidas a suturas heridas en los momentos de
enfrentamientos bélicos. Destaca Apolo, el cual suturaba estas heridas de guerra,
actuando como médico de los Dioses. Este aprende estas artes quirurgicas del centauro
llamado Quirdn, que es otro personaje que se dedica a socorrer a los heridos mortales
de la batalla. Es de este famoso personaje, Quirdn, de donde provienen las palabras
medicas que designan al quiréfano y el artificio de este (7).

Cambiando de la mitologia a los hechos escritos, el primer documento médico conocido
fue revelado por Edwin Smith (1822 — 1906), el cual lleva su nombre. El papiro Edwin
Smith data de muchas fechas diferentes, pero entre el 3000 — 2000 AC es un término
medio. Aunque su datacién no es lo mas importante, sino su contenido. Escrito en
Egipto, este papiro es el texto quirdrgico mas antiguo conocido (8).

En este papiro la sutura es nombrada en varios de los 48 casos descritos al detalle. Un
ejemplo con respecto a una laceracion: “si encuentras esa herida abierta y su sutura
suelta, debes juntar para él la herida con dos tiras de lino”. (4) Por otro lado, aunque
usaban las tiras de lino, también hay una mencién especial a las hormigas negras
gigantes, usadas en el Antiguo Egipto, ademds de en la India y otras civilizaciones
sudamericanas, como una especie de grapas. (9)

Sin embargo, el primer documento que detalla Unicamente las técnicas de sutura es el
“Samhita”, escrito por el cirujano plastico indio Acharya Sushruta alrededor del 500 AC.
(8) Mesopotamia y la India estuvieron en estrecha comunicacidn, siendo asi que
Sushruta describié diversos procedimientos quirdrgicos, sefialando que las
enterotomias se “lavan con leche, se lubrican con mantequilla y se sutura con la cabeza
de hormigas”, mencionando asi a las hormigas como grapas. Ademads de esto, también
en la India se han encontrado agujas, rectas y curvas, asi como redondas y triangulares,
por lo que la sutura como tal también se realizaba. (3)

Este gran cirujano describid el uso de pelo, lino y fibras de cafiamo para las suturas,
detallando también cémo se utilizaban melones y pieles de animales para el
entrenamiento de suturas (1). Para intervenciones mas especificas, como la rinoplastia,

la amigdalectomia, la amputacion y la reparacién de fistulas anales describié el uso de
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cuerda de arco, hecha del intestino de oveja. Este material, el catgut, era de facil acceso
a los musicos, que eran utilizados para los instrumentos de cuerda. (8)

Tras esto, pasarian casi 200 ainos antes de que la ldgica en el pensamiento médico fuera
revivida por Hipdcrates y sus estudiantes.

Nacido en el 460 AC, Hipdcrates, hijo de un curandero laico, realizé diversos escritos que
no hacian mucha referencia a la cirugia. (8) No obstante, cerca del 500 AC, destacé la
importancia de cerrar las heridas, defendiendo la ligadura de los vasos sangrantes (10).
Su ensefianza primordial acerca de las heridas fue que las heridas secas curaban mas
rapido y adecuadamente si los bordes de esta se mantenian juntos, aunque él
utilizaba la cauterizacion para conseguir la hemostasia. Otras contribuciones
importantes, ademas de las mencionadas, fueron sus descripciones clinicas y el repudio
qgue hizo a los tratamientos que eran basados en la tradicidn, los cuales dejaban a un

lado la racionalidad. (2)

Siglos | = 1lI

A partir del 300 AC fue cuando empezaron a contribuir conjuntamente los aspectos
quirurgicos como los disciplinares de la medicina.

No fue hasta el 25 AC, fecha en la cual nacié Aurelius Cornelius Celsus, periodista y
médico romano que escribié sobre el 30 DC, una obra enciclopedia de 50 voliumenes,
titulada “De Re Medicina”, alzdndose como un monumento a la medicina grecorromana.
Acerca de las suturas, describié que debian ser “suaves y no demasiado retorcidas, para
que sean mas faciles para la parte”, aunque no se sabe si se referia al lino o a la lana. (2)
Celso preferia el hilo suave de lana o seda y limpiaba la herida con vinagre, vino o agua
fria, el cual fue descrito por Hipdcrates.

También describié los sintomas de una herida infectada, entre los que se encuentran el
calor, el rubor, el tumor y el dolor; y que aun se sigue ensefiando en las escuelas de
medicina. Separd las heridas recientes de las ulceras crdnicas y sugirié suturar las
primeras, describiendo los clips metalicos. (9)

Mas de 50 afios después, Galeno de Pérgamo (131 — 211 DC), médico del Imperio
Romano, se convirtid en el coloso que dominé la medicina en los siglos venideros. (2) Su

popularidad se hizo mds que evidente por la habilidad que tenia para curar los tendones
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rotos de los gladiadores, usando cuerda intestinal como sutura y pudiéndoles ofrecer
volver a la arena. (1, 2, 8, 11)

Escribié un libro, “De Methodo Medendi”, en el cual menciona al catgut, escribiendo en
una de sus paginas: “en muchos lugares bajo el dominio romano se puede obtener seda,
especialmente en las grandes ciudades donde hay muchas mujeres ricas. Si no existe tal
oportunidad, elija entre el material donde estaba viviendo, el menos putrescible como
catgut delgado”. Esta es la primera referencia que se hace al catgut, aunque Galeno ya
dejé claro en otros textos que ya era conocido de antes.

Todavia es utilizado hoy en dia y representa casi la mitad de uso de todas las suturas y
ligaduras, aunque su caracteristica mas importante, que es que se absorben por las
enzimas corporales, no se descubrié hasta el siglo XVIIl. Asimismo, también se describe
la documentacién de una posibilidad médica con el hilo de seda, asi como el uso de
diferentes materiales como suturas, y cdmo las ligaduras deben ser de un material que
no se pudra facilmente. (2, 10, 11, 12)

Tanto Hipdcrates como Galeno reconocieron dos tipos de heridas principales: una seca
y limpia que curaba como primera intencidén y otra, sucia y que requeria de drenaje antes

de que tuviera lugar la curacion. (2)

Siglos IX — X

Hasta practicamente el siglo IX no se realizaron grandes descubrimientos, ya que, en la
Edad Media, la medicina y otras ciencias se estancaron debido a las prohibiciones que
se realizaron por parte de los cleros. Especialmente en la medicina, no se permitié
ningun acto quirdrgico que incluyera un derramamiento de sangre. Aunque si hubo
contribuciones europeas por parte de la Scuola Salernitana, gracias a la influencia de
Ruggero Salermo y Rolando de Parma, que se anexaron al principio galénico del manejo
supurativo de la cicatrizacién, empleando la manteca de cerdo para lograr ese fin.

Por otro lado, durante el siglo VIII, en la hemostasia de heridas y vasos que sangraban
se utilizaba aceites calentados, logrando asi la cauterizacién y, ademas, el dafio de la piel

circundante. (8)
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Como se menciond anteriormente, poca evolucidon hubo desde Galeno hasta el siglo IX,
en el cual nacié Rhazes (850 — 923), el cual comenzé su carrera de juglar y narrador de
historias y termind siendo el primer gran médico arabe. Fue conocido por ser el primero
en utilizar el término “kitgut”, aunque fue Galeno el primero en experimentar con el
“catgut”, fue Rhazes quien acufié el término. (2, 8)

La palabra arabe “kit” significa “el violin de un maestro de danzas”. En aquellos tiempos,
las cuerdas del violin se llamaban “Kitstrings”, siendo elaboradas con intestinos de las
ovejas. Rhazes utilizé estas cuerdas para suturas y el término de “tripa quirdrgica”
finalmente fue reemplazado por “catgut”, que es lo que conocemos hoy en dia. (14)
Por otra parte, otra figura drabe importante que nacié 50 afios después de la muerte de
Rhazes fue Ali Ibn Sina, o por su nombre en latin, Avicena (980 — 1037). La contribucién
de Avicena al desarrollo de la sutura fue su comprension de que los materiales
tradicionales como el hilo de lino, cuando se usaban en presencia de una infeccion grave
como en la reparacién de una fistula anal, tendian a descomponerse rapidamente. En
busca de un material mds adecuado, recurrio a las cerdas de cerdo e inventod la primera

sutura monofilamento. (2, 8, 15)

Siglos XIV — XVI

Practicamente 300 afios después, Guy de Chauliac (1300 — 1367) se convirtié en el
cirujano francés mas grande del siglo XIV. El preferia el uso de puntos, en los cuales
invertia los bordes de la unidn, presentando una superficie mas grande de curacién y
prevenia las fugas. (2)

Otro gran cirujano francés, Ambroise Paré (1510 — 1590) se convirtié en cirujano militar
con 27 ainos. (8) En el siglo XIV, con la introduccién de la pdlvora y el arcabuz en las
guerras, surgieron las heridas de bala. Se creia erréneamente que la pélvora causaba
envenenamientoy, por lo tanto, su manejo fue el de utilizar aceite hirviendo para ejercer
un efecto antidoto y cauterizador.

Su primer trabajo fue en el Chateau de Villane y consistia, entre otras cosas, en curar
heridas de bala. Siguié el método establecido para tratar tales heridas, que, como se
menciond, era la aplicacidn directa de aceite hirviendo y melaza tras abrir la herida con

un trozo de madera. Por suerte, el suministro de aceite y melaza se acabd, viéndose
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obligado a improvisar con una mezcla de huevo y agua de rosas para calmar la carne
herida. Para su sorpresa a la mafana siguiente, los pacientes a los que habia tratado con
el balsamo estaban muchisimo mejor que los tratados con el aceite. Gracias a esto,
comenzd una campaina para acabar con lo que consideraba una “miserable forma de
guemary asar”.

Las grandes contribuciones que realizd se debieron en gran parte a reinventar métodos
utilizados antiguamente. Con respecto a las suturas, solo las utilizaba si la herida era
grande o tenia afectado el musculo. Asimismo, también advirtié sobre los peligros de
dejar espacios muertos al suturar muy superficialmente en las heridas profundas. Hay
que anadir que también describié un tipo de sutura “en seco” para la cara, la cual
consistia en pegar tiras de yeso a ambos lados de la herida, para luego coserlas, siendo
esto meramente estético. (2)

En esta época, las ligaduras no eran absorbibles y, por supuesto, no estériles. Los
cirujanos a menudo dejaban el final de estas por fuera de la herida. (12) Por otra parte,
en Francia, laimportancia de los fabricantes de tripas fue reconocida por Luis XIV, el cual
otorgd patentes de cartas a los gremios cuyos miembros suministraban fabricantes de

raquetas, relojeros, musicos, fabricantes de ballestas y cirujanos. (19)

Siglo XViil

Ya en el siglo XVIII, John Hunter (1728-1793) fue el fundador de la cirugia experimental,
asi como de la patologia quirldrgica. Su opinidon acerca de las suturas era que
basicamente eran inadecuadas y que, en caso de ser necesarias, debian ser suturas
interrumpidas. Posiblemente, su mayor contribucidn fue la de ser maestro de maestros,
aunque su valor no fue reconocido hasta que sus alumnos saltaran a la fama. (2)

Las propiedades de absorcién eran un tema del que poco se sabia, hasta que el médico
estadounidense Philip Syng Physick (1768 — 1837) comenzé a conferenciar sobre el tema
en las escuelas de medicina de Filadelfia, convirtiéndose en el primer profesor de cirugia
en la Universidad de Pensilvania. (8)

Siguiendo las ensenanzas de John Hunter con las tiras adhesivas, él experimento con las

tiras de cuero. Observd que las tiras de este material se disolvian tras el contacto con
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los fluidos que salian de las heridas. Esto cambio su forma de ver las suturas, ya que una
ligadura que eventualmente se disolviese en el cuerpo serian un gran beneficio.

Experimentd con diversos materiales como el pergamino, el cuero barnizado, el tendén
y el catgut, aunque descubrié que este ultimo no se disolvia con la misma facilidad. Estos
experimentos fueron histdricos, ya que nadie se habria imaginado la posibilidad de una

sutura que cumpliese su funcién vy, a la larga, desapareciera por si sola. (2)

Siglo XIX

Tanto el siglo XVIIl como el XIX fueron los que mas aportes contribuyeron al manejo de
las heridas puesto que durante ese tiempo, se comenzaron a resolver los 3 grandes
desafios que limitaban el manejo de las heridas: el dolor, la infeccion y la hemorragia.
Durante la primera mitad del siglo XIX, el avance se habia limitado por la presencia del
dolor, que imposibilitaba manipular la herida adecuadamente. Fue Horace Wells, un
joven dentista de Boston, el que observé como el éxido nitrico utilizado en los circos con
fines cdémicos, fue capaz de abolir el dolor en un individuo que lo habia inhalado y que,
posteriormente, se habia herido la pierna durante un espectaculo. (13)

Volviendo a las suturas, el uso del alambre de plata fue popularizado por James Marion
Sims (1813 — 1884) para las fistulas vesicovaginales. Estas afecciones eran un fracaso
porque se usaba cromo y seda, lo que provocaba inflamacidn. Sin embargo, en 1858 se
dio a conocer el alambre de plata en el Discurso de Aniversario a la Academia de
Medicina de Nueva York por Sims, el cual no invento esta sutura, pero fue quien la
presento al publico médico. Dio a conocer que, tras 50 afios usando la sutura de plata
en sus hospitales, las estadisticas de mortalidad en las grandes operaciones habian
disminuido considerablemente. Sus experiencias originaron que una fistula
vesicovaginal fuese exitosa por primera vez, después de que cientos de esclavos
sufrieran multiples intentos fallidos de reparacion de fistulas. (8)

El uso de suturas fue generalizado en el siglo XIX, siendo las infecciones recurrentes a
esta prdctica. La mayoria de los cirujanos de la época preferian cauterizar las heridas a
arriesgar la muerte del paciente con una infeccion por la sutura. (8) El catgut quirdrgico
no es facil de hacer. En aquella época, y aun actualmente, la materia prima, el intestino

de oveja, varia de un animal a otro en calidad, ancho y dureza; varia segun la edad, la
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alimentacion..., y no se puede agrupar para obtener uniformidad. En su estado natural
esta cargado de bacterias, tanto patdégenas como no patédgenas. El principal problema
radica en su completa esterilizacion sin la destruccién de las propiedades naturales del
intestino. (19)

Joseph Lister (1827-1912), cirujano britanico, demostro por primera vez la capacidad de
absorcion del catgut, ademas de esterilizar sus suturas. (19)

En 1868, Joseph Lister atd experimentalmente catgut alrededor de la arteria cardtida
derecha de un ternero. Tras 30 dias, el animal fue sacrificado y Lister examind la ligadura.
El experimento reveld que el catgut no estaba presente, sino que habia sido
reemplazado por tejido vivo, demostrando que el catgut podia ser absorbido por el
cuerpo.

Lister fue el primero en establecer la conexién entre la presencia de gérmenes, que el
decreté como “malas influencias de la atmosfera impura”, y la infecciéon. Supuso que, si
las bacterias que quedaban en los huecos de la sutura pudiesen ser eliminadas, el
material podria ser dejado in situ de forma segura. (8) Se dio cuenta del riesgo de
introducir en las heridas la infeccién mediante el uso del catgut “crudo”. Los registros
indican que en 1869 se estaba usando una solucidn acuosa de fenol como agente
esterilizante para el catgut pero dejaria a las suturas en una condicion debilitada. Asi
que Lister utilizé una solucidn de fenol con aceite de oliva, lo que evitaria la pérdida de
resistencia a la traccién, seria “antiséptico” y seria menos peligroso que el material no
tratado. También participd en el proceso para “endurecer” el catgut, es decir, para que
su absorcién fuese retrasada en los tejidos. Lo realizé mediante la cromizacion,
mezclando fenol y una solucion de acido crémico en la que se remoja el catgut durante
diversos periodos de tiempo. (19) Infeliz por las cualidades de manejo de catgut,
desarrolld el catgut cromico en 1881. (8)

Lister tuvo en cuenta los descubrimientos de Luis Pasteur, de cémo los microorganismos
responsables de la infeccidon no solamente se encontraban en el aire, sino en cualquier
objeto que estuviera en contacto con la herida. Se dedicé a buscar alguna sustancia

guimica que destruyese los microorganismos, descubriendo entonces el acido carbdlico,
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con el cual recomendd lavarse las manos antes y después de cada operacion, asi como
con todo el material que iba a ser utilizado en la intervencion.

Su primer experimento en un ser humano, el 12 de diciembre de 1867, con su nueva
técnica de sutura, sefald que: “la curacidn tuvo lugar sin ninguna supuracién y con
notable ausencia de hinchazén o sensibilidad”. Usé el acido carbdélico para limpiar todo
el material de sutura, los instrumentos, los apdsitos y las heridas. Con estas medidas,
logrd reducir la tasa de infecciones y sus resultados fueron publicados en el British

Medical Journal en 1870, naciendo en ese momento, la practica de la antisepsia.

1890 - 1940
A la llegada del siglo XX, los cambios y diversidad de procedimientos quirlrgicos
provocaron la necesidad de industrializar y comerciar la produccién de este tipo de
material. Asimismo, la sutura comenzdé a ser comercializada con fotografias que
dramatizaban el arte de la cirugia, siendo el fotdgrafo estadounidense Lejaren Hiller,
autor que recreaba las escenas de la historia de la cirugia utilizando actores disfrazados.
Gracias a él, aumentaron las ventas de suturas, ademas de recibir multiples contratos
para el ejército de los Estados Unidos en la 22 Guerra Mundial. (8)
La industrializacidn del catgut ya estaba plenamente establecida en Alemania, ya que en
las industrias de salchichas se utilizaba los intestinos de oveja. Se utilizaron muchos
métodos de esterilizacidon, aunque Claudio marcé un antes y un después cuando
introdujo la esterilizacion con yodo en 1902, lo que se convertiria en el método estandar
de preparacién del material durante casi medio siglo.
Con la llegada de la Primera Guerra Mundial, Gran Bretaiia se quedd en la inconveniente
situacion de no tener practicamente industria del catgut. Algunos cirujanos de
Edimburgo, previniendo los problemas, solicitaron al farmacéutico George Merson, la
fabricacidn de este material quien comenzd a vender suturas con agujas sin ojos, en las
gue el hilo estaba incorporado a la aguja. (2) Posteriormente, diseiid las agujas rectas y
curvas, creando finalmente Ethicon Ltd. (3)
Moynihan en 1912 describidé las condiciones que deberia reunir la sutura ideal:

1. Acabado monofilamento

2. Manejo facil
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Reaccién minima del tejido
Resistencia a la tensidn alta

Anudado facil y seguro

o v &~ W

Absorbible, con periodo de absorcién predecible y estéril.

Ademas de estas condiciones, mas tarde se afiadieron las de minima predisposicion a la
infeccidn y minimo efecto memoria (4). Alrededor de 1930, para crear menos reaccién
tisular, arrastre y mejor cicatrizacion, se desarrollan las primeras suturas poliméricas
sintéticas. Estos materiales redujeron, gracias a su capacidad para reducir la
acumulacién de las bacterias, las infecciones. (6) Aun en esta época, a pesar del
desarrollo de las suturas sintéticas, el catgut fue el material absorbible basico, aunque
cuando se necesitaba un material no absorbible usaban seda y algoddn. (8)

En 1931, segln la Ley de Sustancias Terapéuticas, asi como las reglamentaciones
posteriores, los fabricantes que ofrecian catgut quirurgico estéril para la venta, debian
tener una licencia del Ministerio de Salud. Segun los términos, las autoridades deben
aprobar las instalaciones donde se realiza la esterilizacion, asi como la cualificacion del
personal técnico y los procesos utilizados. Las muestras de cada lote esterilizado debian
testarse con pruebas bacteriolégicas aprobadas antes de proceder a su venta. (19)

En 1934, Allan Oldfather Whipple demostré como una sutura inadecuada en un érgano
en particular, puede tener consecuencias graves para los pacientes. Whipple uso catgut
como en su primera reseccion de Vater. Fue la dehiscencia anastomética que condujo al
fallecimiento del paciente, observada al 2 dia de la intervencidn, siendo que la sutura
habia sido degradada por las enzimas del jugo pancredtico. 5 meses después, Whipple
reemplazo el catgut por sutura de seda, definiendo un nuevo estandar para este
procedimiento. (1)

La estandarizacién en tamafio de sutura fue instituida por la Farmacopea de los Estados
Unidos en 1937. (8)

Desde que se comenzaron a realizar procedimientos quirdrgicos en los hospitales, la
enfermeria siempre se ha visto involucrada en la preparacidn de los hilos y agujas.

Actualmente, con el uso de hilos listos para usar, las agujas ya instaladas y en envases
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adecuadosy estériles, ya la tarea mas fundamental es la eleccién entre la gran diversidad

del mercado. (18)

1940 - Actualidad.

Hacia 1940, el uso de la poliamida y el poliéster comienza, siendo el nylon el que mas
destaco, para ser el primer material sintético disponible para suturar (18, 59). La linea
temporal nos lleva hasta 1942, que fue cuando los cianoacrilatos fueron sintetizados por
primera vez por el Dr. Harry Coover, iniciando una de las suturas mas innovadoras. Fue
durante la Guerra de Vietnam (1955 — 1975), cuando muchos de los soldados llevaban
“Superglue” para reparaciones rapidas de equipos en el campo de batalla.
Inevitablemente, cuando los soldados eran heridos, pronto se descubrid la capacidad
excepcional que poseia el pegamento de cianoacrilato para mantener las heridas
cerradas, ya que se polimerizaba y se endurecia al exponerlo a la humedad. (22) Fueron
finalmente los cirujanos de campo quienes comenzaron a rociarlo sobre las heridas
antes de hacer algun traslado a los hospitales del ejército, salvando muchas vidas.

Tras esto, cientos de estudios han ido buscando y mostrando todas las propiedades de
estos adhesivos, presentado ventajas para piel y mucosas y, ademas, para los nifos, ya
gue no es necesario el uso de anestesia y no hay que eliminar las suturas. El octil-2-
cianoacrilato, la mejora del inicial cianoacrilato, ahora se usa en todo el mundo en
hospitales, principalmente para reparaciones menores de heridas superficiales y donde
el uso de suturas resultaria poco practico o dificil (22, 27). Los pegamentos basados en
el cianoacrilato fueron los primeros adhesivos utilizados en la especialidad de la
oftalmologia, siendo utilizados “fuera de etiqueta”, es decir, sin la aprobacidn de la FDA
u otra autoridad reguladora. Estos adhesivos eran citotdoxicos en tejidos oculares,
poseian una textura rugosa y eran muy opacos, por lo tanto, no permitian la evaluacién
de la curacidn. (43)

A finales de la década de los 50, el embalaje de suturas en tubos de vidrio con liquido
fue reemplazado por la irradiacion gamma para la esterilizaciéon de las suturas. (8) Ya
desde esta época, se investiga la sutura antimicrobiana, incluyendo a la plata(33).

En 1950, el Dr. Lengemann, un médico austriaco, introdujo un nuevo tipo de sutura de

alambre de puas para la cirugia de tenddn. Esta sutura consistia en un alambre de
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tantalio trenzado con una aguja curva en el extremo proximal y una aguja de corte recto
en el extremo distal. Tenia una pequefia pua en forma de V semiflexible que estaba
anclada en la superficie del tenddn y actuaba para mantener los extremos del tendén
juntos. En el momento de la curacion completa, la sutura, junto con la pua, fueron
sacadas del tendodn y la piel.

En 1954, el Dr. Sterling Bunnell propuso el uso de un dispositivo de anclaje, que llamé la
sutura Bunnell’s Gig Pull-Out basado en el principio del anzuelo para la captura de peces.
Fue un disefio similar a la sutura de Lengemann desarrollandola para acelerar y
simplificar el suturamiento de tendones. Le parecid Util en extensas reparaciones
primarias, en la insercion del tendén en el hueso y, a veces, en la sutura del tendén que
no fuera en la insercién. Sin embargo, no se ha encontrado ningun otro articulo que
describiera su uso.

En 1955, Jennings informd de su experiencia clinica con 30 reparaciones de tendones
flexores. Los resultados fueron calificados como buenos, justos y pobres por los criterios
descritos por el Dr. Jennings en el articulo. (53)

En la década de los 60, los quimicos desarrollaron mas de 40 nuevos polimeros sintéticos
absorbibles. (8) A lo largo del tiempo, el catgut se fue haciendo mds impopular, ya que
la disponibilidad de las suturas sintéticas absorbibles dejaba a este en un mal lugar. En
1962, en los Estados Unidos, se inici6 el desarrollo de las suturas sintéticas absorbibles,
utilizando la tecnologia polimérica. Se tuvo que investigar acerca de un polimero que no
fuese tdxico para el cuerpo, se degradara en el momento apropiado y que no tuviese
una gran reaccion tisular.

Fueron Frazza y Schmitt los que sintetizaron por primera vez acido poliglicdlico y que fue
absorbido con éxito. Esta sutura trenzada multifilamento de acido poliglicdlico salié al
mercado como Dexon® y en 1970 fue aceptado por la Administracién de Drogas vy
Alimentos (FDA) y lanzado para uso quirurgico general como el primer material de sutura
absorbible polimérico (1, 6).

Mientras que los origenes de la sutura de puas como se conocen hoy en dia se inician
con el Dr. John H. Alcamo, que present6 su idea a la oficina de patentes de los Estados

Unidos en 1956. Esta sutura fue descrita con puas colocadas secuencialmente a lo largo

124 | SEGUNDO SEMESTRE 2022-ANO IX-NUMERO 19
REVISTA EGLE (ISSN-E: 2386-9267)



de la longitud del hilo. Las puas cambian de direccién en un punto cerca del centro del
hilo para crear una imagen especular de las puas en la direccién opuesta. Cuando se
envuelve alrededor de los tejidos, una extremidad ancla a la otra y cierra la herida,
creando nuevos gradientes de tensidon y compresién. Sin embargo, a pesar de haber
registrado la patente, no fue descrito su uso en cirugia. (6, 31, 46, 53)

No obstante, no fue hasta que el Dr. A.R. McKenzie en 1967 describiera los primeros
informes del uso clinico de esta sutura, cuando la uso para reparar tendones lacerados
en las palmas de las manos y los dedos. En comparacidn con la reparacion regular de la
sutura, las puas proporcionan multiples puntos de anclaje, lo que permite una
distribucién mds uniforme de las fuerzas de retencién de tejidos. (31, 37)

En 1968, Peter C. Shaw del Guy’s Hospital de Londres, describié el uso de una sutura de
alambre de puas, que consistia en un alambre trenzado que tenia una aguja de corte
recta en cada extremo. En el centro del alambre hay dos conjuntos de cuatro puas
metalicas orientadas hacia direcciones opuestas, cada conjunto tiene sus puas
apuntando lejos de la aguja hasta su extremo. Esta sutura se utilizé en tendones de
humanos cadavéricos y en una serie de operaciones en un modelo canino. Las pruebas
indicaron que la sutura de puas tiene un mejor agarre en el tenddén que el cable estandar
utilizado en ese momento. (53)

El uso tradicional de la sutura con hilo requiere la formacién de nudos que sujete el
tejido adecuadamente y con la suficiente tensidon. No obstante, se sabe que los nudos
provocan una respuesta inflamatoria prolongada, formando un tejido cicatricial y el hilo
pierde su fuerza en el nudo. Adema3s, se necesita un tiempo considerable para anudar
de forma segura y que la tensidon quede estable, siendo la prolongacidn en la operacién
un inconveniente, ademas de la exposicién a bacterias que supone. Un estudio realizado
en 1986 mostro que los nudos mas apretados pueden ser peores para la cicatrizaciéon de
heridas que los sueltos, siendo que cuando se atan demasiado fuerte, pueden causar
hipoxia localizada, reduccion de la proliferacidn de fibroblastos y superposicion excesiva
de tejido, lo que lleva a una menor resistencia en la herida. (6, 46)

En 1975 se introdujo un nuevo material absorbible, una de las nuevas generaciones que
provinieron de Dexon®, una sutura multifilamento trenzado, compuesta quimicamente

por un copolimero de poliglactica, conociéndole comercialmente como Vicryl®.
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Posteriormente, en 1981, se introdujo un polimero nuevo, el polidioxanona. Su nombre
comercial fue el de PDS® y poseia caracteristicas de manipulacion mejoradas, asi como
una inflamacién tisular minima (6). A finales de la década de los 80, los autores rusos
Sulamanidze describieron una elevacion de tejidos con las suturas de puas. Lo llamaron
APTOS (Sutura Anti-Ptosis), siendo la Ptosis la debilidad de los parpados superiores y que
caen sobre el ojo. Esta fue modificada para volverse bidireccional, ya que la original era
con dientes simples. Sulamanidze afirmé que la elevacidn de tejidos con la sutura APTOS
es simple, efectivo y rdpido (26).

El Dr. gregory Ruff (1994), uno de los pioneros de la sutura de puas, comenzo a trabajar
en la idea de usarla en intervenciones con aplicaciones cosméticas. Se ided la sutura
absorbible, ya que no seria necesario quitarla y, al no requerir de nudos y ser
subdérmica, el resultado estético al no dejar la cicatriz de los nudos seria mas que
aceptable. La elevacidén de tejidos se encuentra en su tercera década de evolucion,
aunqgue los efectos secundarios a largo plazo y sus complicaciones también deben
considerarse. La ultima generacién de suturas de puas para el soporte de tejidos blandos
estd disponible como material absorbible y no absorbible con varias longitudes y
diferentes tipos de agujas con incrustaciones (17, 26). Por otro lado, sus patentes fueron
adquiridas por Quill Medical en 2002, inspirado por el trabajo del Dr. Gregory Ruff y
siendo comercializada como Quill™ Knotless Tissue-Closure Device. Sin embargo, no fue
hasta 2004 que la FDA aprobd su uso. Posteriormente, en 2009 se introdujo la sutura de
puas unidireccionales con bucle fijo V-Loc™ y en 2013 se cambid a un bucle variable para
facilitar la fijacion. (46)

Las suturas de puas se han aplicado a numerosos campos, parte de, como ya hemos
comprobado, de la cirugia estética, también ha sido usada con éxito en urologia, cirugia
general, ortopédica, ginecologia, entre otras, teniendo la ventaja principal de ser una
sutura que se coloca en menos tiempo, aunque también se demostraron mayores
complicaciones postoperatorias (35). Las suturas trenzadas de poliglactin fueron
introducidas por primera vez en 1992, recordando que su investigacién comenzé en la
década de los 50, teniendo que abrirse paso a través del gran escepticismo que hubo

por su supuesto beneficio (34).
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Las suturas tuvieron una repercusion especialmente importante en la especialidad de la
ginecologia. La hemorragia postparto continda siendo una de las principales causas de
mortalidad materna alrededor del mundo. Fue en 1997 cuando Christopher B. Lynch
ided la sutura de compresion uterina, siendo el primero en reportar que 5 mujeres que
fueron suturadas sobrevivieron tras una hemorragia postparto, casos que documenté y
describié en el British Journal of Obstetrics and Gynaecology. Posteriormente, la sutura
de Cho en el 2000 o la sutura de Hayman, también llamada la B-Lynch modificada, fue
descrita en 2002. Estas suturas no solo tuvieron el avance de evitar la muerte de la
madre, sino que también preservaban el utero y la fertilidad, evitando asi las

histerectomias que se realizaban previamente. (30, 32, 38, 39, 47)

Selladores.

Con respecto a los adhesivos tisulares (fabricado con material sintético) y los

pegamentos (fabricados con materiales naturales), en la practica se pueden dividir en:
- Compuestos biolégicos naturales (fibrina, a base de gelatina)

- Compuestos biolégicos sintéticos. (15)

Los selladores derivados de biopolimeros naturales poseen muchas ventajas sobre los
materiales sintéticos, incluyendo la biocompatibilidad superior, la reduccién de la
respuesta inmunitaria y la degradabilidad in vivo. Por lo tanto, el desarrollo de selladores
derivados de polimeros naturales ha sido un area de investigacion activa durante las
ultimas dos décadas y algunos de los sistemas de selladores desarrollados han sido
aprobados por Food and Drug Administrative (FDA) para ciertas aplicaciones quirurgicas,
aungue contintdan teniendo dificultades para minimizar los pasos del proceso de
fabricacion y lograr la biocompatibilidad. (45, 55)

Los adhesivos sintéticos, en concreto el cianoacrilato, requieren de una hidratacién
minima para polimerizar y establecer. Este adhesivo solo es posible usarlo externamente
debido a la reaccién inflamatoria que causa, por el contenido de subproductos téxicos.
(50, 55)

Los pegamentos de fibrina actian imitando los eventos finales de la cascada de

coagulacién, convirtiendo el fibrindgeno en fibrina. Es un producto derivado de la
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sangre, siendo absorbible, facil de usar y pudiendo ser mantenido a temperatura
ambiente o en una nevera. A diferencia del pegamento de cianoacrilato, el pegamento
de fibrina forma un sello liso a lo largo de toda la longitud del borde de la herida y, por
lo tanto, proporciona una mayor comodidad postoperatoria al paciente con menos
complicaciones. Se han utilizado también pegamentos de fibrina mezclado con
antibioticos, siendo bien tolerado y no tdxico, teniendo alguna capacidad de actividad
antimicrobiana. El principal inconveniente de su uso es el riesgo de transmisién de
enfermedades de donantes de sangre agrupados y de un solo donante. La preparacién
mas segura es mediante el uso de la propia sangre del paciente para preparar el
pegamento de fibrina. Es costosa y la donacidn autéloga requiere al menos 24 horas
para el procesamiento. El producto resultante a menudo tiene concentraciones
variables, lo que resulta en un rendimiento impredecible (50).

Se ha demostrado que, en caso de injertos, este pegamento puede aumentar la
supervivencia de pacientes con problemas vasculares, ya que se ha comprobado que el
aumento de la fibrina disminuye la probabilidad de fallo del injerto y puede inducir la
angiogénesis, la formacion de nuevos vasos sanguineos (48).

En 2004, Koranyi informd del uso de pegamento de fibrina en lugar de las suturas
convencionales en un trasplante conjuntival en la cirugia del pterigidn, el cual es un
trastorno del crecimiento de la superficie ocular en la conjuntiva. Esta cirugia causé
menos dolor postoperatorio y acortd significativamente la cirugia. En el metaandlisis
realizado, se descubrido que el pegamento fue mas eficaz para reducir la tasa de
recurrencia, aunque no la tasa de complicaciones. (40)

Durante las ultimas dos décadas, se ha desarrollado una nueva familia de adhesivos
inspirada en la observacién de la fuerte adhesidn de algunas criaturas marinas, como los
mejillones a superficies sélidas. Los mejillones pueden secretar un adhesivo proteico
que funciona en ambientes marinos tipicos y no pierde las propiedades de adhesién
incluso en solucidn salina. (45)

Los adhesivos quimicos tienen propiedades Unicas, como son un efecto bacteriostatico,

hemostatico, biodegradacién, biocompatibilidad y facil manipulacién. Sin embargo,
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todo tiene sus inconvenientes, en este caso, los adhesivos ofrecen una menor
resistencia a la tensién y muestran cierta toxicidad a algunos pacientes. (27)

Cierto es que el tiempo que requiere el uso del adhesivo es bastante menor que con el
uso de la sutura con hilo, siendo indicado por otros autores que este tipo de adhesivo
promueve una hemostasis inmediata, acortando el procedimiento operatorio y sin
intervenir en el proceso de reparacion y sin signos de supuracién o necrosis en la herida.
(29). No obstante, el uso de adhesivos tisulares estd contraindicado en mordeduras
animales; heridas estelares; heridas con evidencia de infeccidn, gangrena o ulceracién;
superficies mucosas o a través de uniones mucocutdneas; areas de alta humedad o

cabello denso; y areas de alta tensién como las articulaciones (52).

Suturas Mecanicas.

Las suturas mecdnicas consisten en suturar mediante instrumentos que introducen
grapas o clips en el tejido. Su uso ha sido mencionado en varias ocasiones a lo largo de
la historia, pero su descubrimiento como tal, no se ha descrito. Sin embargo, en 1977,
el Instituto Proctoldgico de Moscu, introdujo los primeros instrumentos de la sutura
mecanica, intentando disminuir las complicaciones que se asocian a las anastomosis y la
reduccion del tiempo de operacién en las cirugias colorrectales por cancer. Segun se
dice, los inicios de la sutura mecdnica comenzaron con las cirugias colorrectales, aunque
gracias a sus beneficios se amplié su uso con éxito a otros procedimientos tanto
gastrointestinales como toracoabdominales y dérmicos. (14, 28)

Las grapas son particularmente Utiles en el entorno del trauma cuando se atiende a
pacientes con historias médicas desconocidas porque se minimiza el riesgo de lesion por
pinchazo de aguja. Las desventajas de las grapas percutdneas incluyen la migracién
bacteriana al lecho de |a herida y las molestias durante la eliminacién de grapas. (58)

La grapa absorbible es una novedosa forma de cierre que combina las virtudes del cierre
subcuticular con la velocidad y precisién de la entrega de grapas percutaneas.
Mantienen el 40% de su fuerza a los 14 dias y son completamente absorbidos durante

un periodo de meses (vida media del tejido de 10 semanas). (58)
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Actualmente, estdn fabricadas en acero inoxidable y combinan una gran fuerza de
tensién y una baja incidencia de reaccion de reaccion tisular y de complicaciones
infecciosas. (14) Existen 3 tipos de suturas mecanicas:

- Grapadora cutdnea: indicada para uso tépico como en cuero cabelludo,
tronco y extremidades, siendo muy Utiles en pacientes poco
colaboradores.

- Grapadoras internas: dispositivos utilizados en cirugia abierta como en
cirugia digestiva, hemorroides, anastomosis y en endoscopias.

- Dispositivos aplicadores de clips: se utilizan para ligaduras de vasos o
ligadura de otras estructuras internas, como conducto cistico. También

se utilizan para afrontamiento de piel o celular subcutaneo. (24)

Las suturas se han clasificado segun el Real Decreto nimero 1591, de 16 de octubre del
2009, por el que se regulan los productos sanitarios y la normativa europea. En esta
clasificacién podemos ver que se han dividido en 3 categorias, atendiendo a los riesgos
potenciales que pueden derivarse de su utilizacion. Segun este Decreto, una clasificacién
bastante aceptada seria la siguiente:

- Clase | estéril: suturas adhesivas cutaneas.

- Clase lia estéril: adhesivos tisulares, grapadoras cutaneas.

- Clase lib: Suturas No Absorbibles.

- Clase lll: Suturas Absorbible (24)

Aun hoy en dia, se sigue buscando la sutura ideal, la cual fue descrita por Moy y col en
1992 (20, 22). Esta debe ser:

- Tener propiedades de manipulacién estables

- No provocar respuesta tisular

- Formacién de nudos sélidos

- Tener fuerza de traccién adecuada

- No perforar el tejido

- Ser estéril
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- No ser electrolitico
- No ser alérgico

- Barato

Hoy por hoy, las investigaciones alrededor del mundo sobre suturas cada vez mas
avanzadas han tenido un aumento en los resultados de liberacién de farmacos que
mejoren el proceso de cicatrizacion y curacién. Sin embargo, los intentos de desarrollar
suturas que eluden drogas se han limitado por la falta de suficiente resistencia a la
traccion, liberacion sostenida de drogas o escala necesaria para la viabilidad comercial.
La incorporacién de farmacos en suturas tiene mds importancia cuando se aplican en
o6rganos internos, donde la administracion de farmacos directamente es mas
complicada, pudiendo ser anestésicos, analgésicos, antinflamatorios o antibiéticos, lo
gue proporciona una via directa y eficiente para la administraciéon de farmacos. (54)

El desarrollo de estas suturas con propiedades adicionales para mejorar la cicatrizacion
de heridas se ha convertido en un drea de investigaciéon dentro de la medicina. Algunos
de los procesos por los cuales se estd procediendo a este desarrollo son:
Electrospinning

Introducida a principios de la década de 1900, mediante este proceso se pueden
incorporar farmacos o agentes bioactivos en la solucidon polimérica durante la
fabricacidn de la sutura. En esta técnica, polimeros y biomateriales se mezclan y luego
se enrollan en fibras, las cuales pueden comprender didmetros entre 5 y 500
nandémetros.

Este proceso utiliza un campo eléctrico de alta potencia para producir fibras con poros
mas pequefios y mas superficie. Se han hecho diferentes intentos para controlar la
cinética de liberacion de farmacos; alterar las interacciones farmaco-polimero puede
reducir la liberacién rdpida de farmacos, siendo que este sistema podria prevenir la
liberacion abrupta del farmaco, pudiendo ser liberado de forma sostenida.
Recubrimiento DIP

Esta es una técnica relativamente facil y se utiliza comunmente para las suturas
antimicrobianas. En el recubrimiento de inmersion, las suturas se sumergen en el

farmaco durante un periodo de tiempo y luego se secan.
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Injerto de Radiacién

El injerto de radiacion se ha comprobado como un método eficaz para impartir
propiedades especificas en suturas poliméricas. En el momento pre-irradiacién, la sutura
polimérica se irradia inicialmente en vacio o en presencia de un gas inerte mediante el
cual se generan radicales libres, donde un monémero adecuado se injerta a esta sutura

y a partir de entonces la sutura injertada estd inmersa en la solucion de drogas. (21)

Suturas Modificadas
Las suturas funcionalizadas, es decir, modificadas con drogas, microparticulas o con
nanomateriales en su estructura para inhibir o curar, se han investigado activamente
para el tratamiento de heridas de tejidos blandos en la uUltima década y tienen diversos
productos estudiados: (25, 63)

- Péptidos antimicrobianos

- lones metdlicos (Ag+, Cu2+)

- Polimeros

- Nanomateriales

- Antisépticos

- Farmacos

Todos estos materiales han sido estudiados como productos antibacterianos para inhibir
las bacterias presentes en la boca, destinadas a la cirugia oral. Siempre uno de los
principales objetivos del estudio es que, al modificar las suturas con estos agentes, estas
se mantengan o se maximicen sus caracteristicas fisicas (resistencia a la traccion,
resistencia a la tension del nudo y rigidez de flexién) asi como de manipulacion (friccidén
superficial y arrastre del tejido), en comparacién con las suturas sin modificar. (25)

La infeccidn en el sitio de una herida quirdrgica no sélo pone en peligro el proceso de
cicatrizacion de heridas deseado, sino que también podria evolucionar en condiciones
potencialmente mortales, especialmente en pacientes en estado critico. Al igual que
otras infecciones relacionadas con dispositivos médicos implantados, la formacion de
biofilm es el proceso clave para la patogénesis de las contaminaciones relacionadas con

la sutura. (60)
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Las suturas recubiertas con triclosan, biocida de amplio espectro que ha sido utilizado
durante mds de 30 afios en una amplia gama de productos de consumo, han sido
destinadas para reducir las Infecciones en el Sitio Quirurgico (ISS), aquellas infecciones
que ocurren en los 30 dias siguientes a la cirugia o al afio en caso de las cirugias de
proétesis. Obtuvo su aprobacion por la FDA en 2002. Los estudios in vitro e in vivo han
demostrado la eficacia de las suturas recubiertas de triclosdn en la matanza de bacterias
asociadas con los ISS e inhibiendo la colonizacién del material de sutura, con un estudio
que demuestra una reduccion del 66% en la colonizacién bacteriana. (33, 34, 49, 57, 60)
La sutura, independientemente del tipo o ubicacidén dentro del lecho de la herida, esta
contaminada en el momento de la colocacidn, lo que resulta en adherencia bacteriana
y posterior formacion de biofilm. Si este proceso eventualmente conduce a la infeccion
se rige en parte por condiciones microambientales dentro del lecho de la herida. Es poco
probable que esta sea la Unica via para la infeccién por heridas, pero la presencia de un
biocida potente como el triclosdn en la superficie de una sutura potencialmente
anticiparia la capacidad de patdgenos microbianos selectivos para adherirse a la
superficie de sutura, creando un nidus potencial para la infeccidn de heridas (57).
También se han realizado estudios con el antimicrobiano octenidina, siendo establecida
en soluciones antisépticas para piel y heridas, recomenddandose como una posible
alternativa en caso de resistencia al triclosan. Tiene una actividad de amplio espectro,
gue incluye patdégenos comunes de infecciones de heridas, como bacterias
multirresistentes. Sigue en estudios, ya que la Unica sutura antimicrobiana
comercializada es la recubierta con triclosan (61).

Aunqgue también se estan dando lineas de investigacién en los materiales naturales,
debido a su biocompatibilidad y propiedades antimicrobianas. Entre estos materiales, el
guitosano ha ganado atencidn no solo por su actividad antimicrobiana sino también por
sus propiedades curativas. Ademas, es dificil desarrollar resistencia bacteriana, ya que
la actividad antimicrobiana del quitosano destruye la membrana celular de las bacterias
a través de la interaccidn electrostatica. Junto con el quitosano, el extracto de hoja de
olivo y el aloe vera poseen propiedades antibacterianas, asi como actividades

antifungicas y antivirales. (62)
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Aunque las suturas antimicrobianas son mas costosas que las suturas convencionales,
se ha demostrado que si son efectivas para la prevencién de los SSI, lo que reduce los
costos relacionados con la cirugia, con la estancia hospitalaria, requieren de menos
cuidados e intervenciones de enfermeria ademas de la necesidad de tomar menos
medicamentos. (41, 42, 44)

Después de varios afios de investigacion y desarrollo, la primera sutura antibacteriana,
Vicryl Plus, fue aprobada en 2002 por la FDA para reducir el riesgo de infecciones en el
sitio quirdrgico. Ademads, el uso de recubrimiento de triclosan se extendié a otros
materiales de sutura para superar la adherencia bacteriana y prevenir o reducir las
infecciones en el sitio quirdrgico. Estudios in vivo sobre suturas recubiertas de triclosan
exhibieron inhibicidn significativa de colonias bacterianas en su superficie cerca del sitio
infectado sin comprometer la propiedad mecanica de la sutura. (56)

También se estdn dando sustancias alternativas como la clorhexidina para el
recubrimiento de suturas. Siendo una biguanida antiséptica con actividad bacteriana
que ha sido ampliamente usada desde finales de la década de los 40. Se absorbe
escasamente en superficies cutdneas y minimamente por via percutdnea. Se necesitan
estudios in vivo, ensayos de investigacidn clinica grandes y comparativos para validar la
eficacia de las suturas recubiertas de CHX, lo que permite su uso en la practica clinica
(44).

En otro estudio, las suturas fueron recubiertas con un medicamento antiinflamatorio no
esteroideo (AINE), el ibuprofeno, preparado en el disolvente orgdnico diclorometano,
siendo asi, la sutura podria hincharse durante la inmersién en la solucién, permitiendo
gue mas farmaco se difunda profundamente en el nicleo de la sutura. En consecuencia,
el medicamento fue liberado durante 7 dias con diferentes cantidades de carga
dependiendo del tiempo de inmersion. (63)

También se estan abriendo otros campos de investigacién mds innovadores, entre los
gue se incluyen las células madre o una sutura que monitoriza la herida. Estas
innovaciones se abren paso para nuevas posibilidades para la cura de heridas o de
enfermedades. La cantidad de posibilidades que surgirdn de estas investigaciones,

sabremos de ellas en unos anos.
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El objetivo principal de la sutura de semillas de células madre es aumentar el nimero de
estas células en el sitio lesionado para acelerar la regeneracion y reparacién del tejido.
Aunque, retener las propiedades mecanicas y fisicas deseadas de tales suturas seria un
desafio importante.

Las suturas con factores de crecimiento y/o células madre se pueden utilizar como
sustituto de los andamios en ingenieria de tejidos y medicina regenerativa. La alta
resistencia significativa de reparacion, la resistencia a la formacién de brechas y la
curacion rdpida con resultados clinicos mejorados en la reparacién del tendén pueden
ampliar su uso para lesiones ortopédicas criticas.

Las suturas inteligentes son filamentos preestirados de material inteligente (forma
temporal) por encima de la temperatura critica y se establecen en forma temporal
enfridndose por debajo de su temperatura critica. Esto facilita la sutura para cambiar su
forma con el aumento de la temperatura ya sea en condiciones corporales o utilizando
la fuente externa. Las suturas inteligentes ejercen una gran flexibilidad y con una
propiedad mecanica significativa para formar un nudo autoaprimente para un cierre
efectivo de la herida. Ademas, la incorporacién de agentes terapéuticos, profilacticos y
diagndsticos dentro de las composiciones poliméricas de suturas inteligentes puede

avanzar en su funcién en el campo médico.

Suturas Electrdnicas

Las suturas electrdénicas con la capacidad de monitorear, detectar y actuar las respuestas
bioldgicas tipicas en el cuerpo serian muy utiles para mejorar el monitoreo localizado de
la salud de los tejidos. Se ha informado sobre el desarrollo de una sutura electrdnica
inteligente con sensores de silicio flexibles y ultraintinas integrados en polimeros o tiras
de seda para la monitorizacién de heridas. El material incluye dos sensores de
temperatura de silicona y nanomembrana de platino junto con microcalentador hecho
de oro. La sutura electrénica puede medir con precisién la temperatura elevada que se
puede utilizar para identificar el estado de infeccion y también ayuda en el
mantenimiento de la temperatura ideal para apoyar el proceso de curacién con

microcalentadores en el sitio de la herida. La sutura electronica fabricada era altamente
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flexible, facilitando el enhebrado sin esfuerzo en agujas quirdrgicas con considerable
fuerza de traccién y anudada sin degradacién del dispositivo en el raton.

Las suturas electrénicas van ganando impulso, con sensores adicionales para monitorear
el pH, exudados de heridas, bacterias, oxigeno y enzimas junto con el sistema de
monitoreo de temperatura pueden facilitar un monitoreo preciso y una mejor curacién
de heridas agudas y crénicas. Sélo pocos marcadores de heridas como pH, oxigeno, acido
urico, hemoglobina, infeccién (incluyendo temperatura y olor) y actividad de proteasa
se utilizan para la aplicacién del sensor en la actualidad para monitorear y controlar el

sitio de la herida. (56)

Cremallera Quirurgica

Otro método de cierre de heridas novedoso es la cremallera quirurgica (zipper surgery),
una combinacién de poliéster microporoso y una cremallera que esta recubierta con
adhesivo, que proporciona una fuerza uniforme en el borde de la herida para facilitar el
proceso de curacidn natural de la incision.

Como ya se ha mencionado, la sutura convencional puede crear tensiones en los bordes
de la herida, asi como contribuir a una circulacién inadecuada y apoyar la adhesién
bacteriana a las suturas quirdrgicas con un riesgo potencial para las infecciones
postoperatorias. Inevitablemente las huellas por el paso de la aguja dejan la puerta
abierta rutas de entrada a través de la sutura.

Al usar este sistema de cierre no invasivo, se considera que el riesgo de infeccidn es
menor debido a que no se perfora la piel en ningin momento. Tras la cirugia, la
cremallera permite una inspeccion de la herida sin complicaciones y no hay necesidad
de usar vendajes. Mantiene sus propiedades adhesivas durante al menos 10 dias y
rutinariamente no se abre hasta la extraccién de esta. (36)

Sin embargo, con este dispositivo se disminuye el tiempo utilizado para el cierre, asi
como el costo del tiempo y el tiempo de quiréfano. No obstante, tuvo una incidencia
similar de complicaciones postoperatorias, aunque su resultado estético fue mejor.
Otro producto, parecido a la cremallera, corresponde a una tela adhesiva, que permitiria

cerrar cortes o heridas de hasta 5 centimetros. Es de forma rectangular y en el centro
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tiene un elastémero de silicona que promueve su cierre, siempre siendo en zonas de
baja tensidon. Es usado frecuentemente por los dermatdlogos y tiene bastantes
similitudes con la cremallera. (65)

Los recientes avances en técnicas de nanofabricacion han contribuido significativamente
a la aparicion del campo de la electronica flexible y biodegradable. Una direccidn futura
potencial puede ser combinar adhesivos de tejido polimérico con electrénica
biodegradable para crear adhesivo de tejido inteligente. Tal adhesivo inteligente puede
monitorear el proceso de curacion y el ambiente del sitio de lesiones para posibles
infecciones e inflamaciones. En general, se espera que, por las nuevas funcionalidades
afiadidas a los adhesivos de tejido, seran mas populares y pueden reemplazar grapas
quirurgicas y suturas en una gama de operaciones. (51)

Actualmente, como se ha visto a lo largo del documento, hay innumerables opciones
para suturas. Por lo tanto, para elegir adecuadamente un tipo de sutura, es necesario
comprender las caracteristicas de cada uno de los diferentes tipos. No hay sutura
conocida que posea todas las cualidades que deberia tener la sutura ideal, sin embargo,
junto con una buena técnica, la eleccién adecuada para cada incision puede ayudar a
mejorar los resultados estéticos. Si bien hay muchas propiedades para suturas, lo mas
importante es ser capaz de determinar qué suturas son mejores para escenarios clinicos
individuales. (64)

Es inevitable pensar en el papel de la enfermeria en la evolucion de las suturas. Desde
gue se comenzaron a realizar los procedimientos quirdrgicos en instituciones
hospitalarias, la enfermeria se ha involucrado en la preparacién tanto de hilos como
agujas en las intervenciones. Actualmente, la diversidad como el uso de suturas de hilo
con correctas propiedades fisicas, agujas ya preinstaladas, en un empaque apropiado y
debidamente esterilizado ha facilitado las tareas de la enfermera de quiréfano con

respecto hace algunos afios. (18)

Conclusiones
Se ha evidenciado la importancia que han tenido las suturas a lo largo de la historia,
significando que desde hace milenios, su uso ha significado la innovacién y, a su vez, la

curacion de personas. Esencialmente, nuestros objetivos eran sintetizar la gran cantidad
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de informacién que habia sobre el tema, asi como de realizar una linea cronolégica de
la misma, para tener una vision mas clara de lo que seria la evolucién de un dispositivo
médico tan usado como son las suturas. Aunque hasta el siglo XX no hubo grandes
avances en lo que respecta al ambito médico, se puede ver como desde el inicio de los
tiempos, el pensamiento critico e investigador predomind en algunas personas de la
antigliedad, consiguiendo que se dejaran atrds épocas anticuadas y con pensamientos
obsoletos.

En este documento se muestra cémo se inicid el arte de las suturas, pero no como acaba,
ya que sigue siendo uno de los principales centros de investigacién actuales, siempre
buscando “la sutura ideal” o, aquella que mas se le parezca y mas beneficios tenga.
Actualmente, tenemos un repertorio bastante amplio de suturas, pudiendo elegir cual
es la adecuada a cada situacién y paciente. Sin embargo, no podemos imaginar cdmo
serdan las del futuro, aunque podemos tener claro que sera bastante mas tecnoldgicas y
modernas de las que tenemos actualmente. La explosién de la tecnologia y su continua
mejora, guia a su vez a la evolucidn médica, de la cual no podemos imaginar cuales
podrian ser los nuevos inventos del mafiana ni adonde deparara este impetu por la

investigacion.
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Resumen: Este trabajo pretende Identificar la evolucidén y perfil de los enfermeros
colegiados en Canarias, en el periodo de 1997-2022. Se realizd un estudio descriptivo-
analitico de corte transversal, en el periodo de abril a julio de 2022. La poblacién de
estudio estuvo formada por todas las enfermeras colegiadas y en activo en la
Comunidad Canaria. Las bases de datos de trabajo fueron los registros de profesionales
del Colegio de Enfermeros, los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y los del
Instituto de Estadistica de Canarias (ISTAC). Se han utilizado también otras bases de
datos publicas del Ministerio de Universidades de Espaia. En Espafia se encontraban
colegiadas, en 2020, 325.018 enfermeras, y en Canarias se contaba, en el afio 2020, con
15.513 de las cuales estaban en activo 14.474, Los colegiados a jubilarse en los préximos
10 afos suman 1644 lo que hace una media de 164 al aifo (10,54%) del total. Si en
Canarias se suman las bajas que se generan por emigracion, invalidez y otras previsibles,
a todas luces, la formacién actual de enfermeras no garantiza el deseable incremento
de las ratios enfermeras, para compararse con paises similares de la unién europea y
garantizar los cuidados enfermeros a la poblacién. Actualmente, se consigue formar a
profesionales que se integran en el sistema de salud al dia siguiente de egresar, asumen
la prestacidn de cuidados con plena autonomia y capacidad total para responsabilizarse,
como Generalistas. A pesar del incremento en el nUmero de enfermeros en canarias, la
region sigue necesitando aumentar el nimero de enfermeras hasta los niveles mejor
dotados de Espaifia.

Palabras clave: enfermeras, Perfil, ratio, Canarias, Relevo generacional

Abstract: This work aims to identify the evolution and profile of registered nurses in the
Canary Islands, in the period 1997-2022. A descriptive-analytical cross-sectional study
was carried out, from April to July 2022. The study population consisted of all registered
and active nurses in the Canary Community. The working databases were the records of
professionals from the College of Nursing, the data from the National Statistics Institute
(INE) and those from the Canary Islands Statistics Institute (ISTAC). Other public
databases of the Spanish Ministry of Universities have also been used. In Spain, in 2020,
325,018 nurses were registered, and in the Canary Islands, in 2020, there were 15,513,
of which 14,474 were active. 164 per year (10.54%) of the total. If in the Canary Islands

the casualties generated by emigration, disability and other foreseeable ones are added,
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clearly, the current training of nurses does not guarantee the desirable increase in
nursing ratios, to compare with similar countries of the European Union and guarantee
the care nurses to the population. Currently, it is possible to train professionals who are
integrated into the health system the day after graduating, they assume the provision
of care with full autonomy and total capacity to take responsibility, as Generalists.
Despite the increase in the number of nurses in the Canary Islands, the region still needs
to increase the number of nurses to the best-endowed levels in Spain

Keywords: nurses, Profile, ratio, Canary Islands, Generational change

Resumo: Este estudo visa identificar a evolucdo e o perfil dos enfermeiros registados
nas llhas Candrias no periodo 1997-2022. Foi realizado um estudo descritivo-analitico
transversal de Abril a Julho de 2022. A populacdo do estudo era constituida por todos
os enfermeiros activos registados nas Ilhas Candrias. As bases de dados de trabalho
foram os registos profissionais do Colégio de Enfermeiros, dados do Instituto Nacional
de Estatistica (INE) e do Instituto de Estatistica das llhas Canarias (ISTAC). Foram
também utilizadas outras bases de dados publicas do Ministério das Universidades
espanhol. Em Espanha havia 325.018 enfermeiros registados em 2020, e nas llhas
Canarias havia 15.513 em 2020, dos quais 14.474 estavam activos. O numero de
enfermeiros registados que deverao reformar-se nos proximos 10 anos totaliza 1644, o
que perfaz uma média de 164 por ano (10,54%) do total. Se nas llhas Canarias
acrescentarmos a isto o niumero de pessoas que partem devido a emigracao, deficiéncia
e outras razles previsiveis, é evidente que a formacao actual dos enfermeiros nao
garante o aumento desejavel dos racios de enfermagem, a fim de comparar com paises
semelhantes na Unido Europeia e garantir cuidados de enfermagem para a populacgao.
Actualmente, é possivel formar profissionais que estdo integrados no sistema de saude
no dia seguinte a graduacdo, assumir a prestacdo de cuidados com plena autonomia e
plena capacidade de assumir responsabilidades, como generalistas. Apesar do aumento
do numero de enfermeiros nas llhas Candrias, a regido ainda precisa de aumentar o
numero de enfermeiros para os melhores niveis em Espanha.

Palavras-chave: enfermeiros, perfil, racio, lIlhas Candrias, mudanca geracional, mudanca

de geracao.
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INTRODUCCION

Determinar el nimero y tipo de enfermeras que necesita una regién o un Sistema
de Salud, es una tarea ardua que no termina de encontrar métodos faciles, pues
intervienen multitud de factores sociales y econémicos y de “necesidad de cuidados de
los pacientes”.

En todo caso, multiples informes tienden a medir el nimero de enfermeras
profesionales y lo relacionan comparandolos con las ratios de diferentes regiones vy asi,
de este modo, se determinan tendencias y evolucion de las necesidades de enfermeras
para cubrir la demanda de trabajo en cuidados y necesidades de actuacién profesional.

El Informe “Situacion de la Enfermeria en el mundo: invertir en educacion,
empleo y liderazgo”, publicado en el ailo 2020 por la Organizacién Mundial de la Salud,
plantea un glosario donde define aspectos como demanda, oferta, necesidad, formacion
previa al empleo y certificacion profesional, para poder analizar la situaciéon de las
enfermeras, a nivel mundial y plantea que las enfermeras son cruciales para cumplir la
promesa de «no dejar a nadie rezagado» y el afan conjunto por lograr los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. (1)

Las enfermeras como grupo profesional, en el sistema de salud, contribuyen de
forma decidida para el logro de las metas de prioridad sanitaria, como son: cobertura
sanitaria universal, la salud mental, las enfermedades no transmisibles, la preparaciény
respuesta ante emergencias, la seguridad del paciente, la prestacidon sociosanitaria y la
prestacion de atencidn integrada centrada en las personas. Asimismo, contribuyen en la
gestion del sistema de salud y en las diferentes investigaciones e innovaciones en el
sistema.

Las enfermeras profesionales (enfermeras colegiadas) en el mundo, son 19,3
millones, con un incremento en los ultimos cinco anos de 4,7 millones. Son el colectivo
de salud mas numeroso (59%) de las profesiones sanitarias. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), en este mismo informe, refiere que
la distribucién de las enfermeras en el mundo no es proporcional, por lo que no puede
lograr la cobertura sanitaria universal. Se calcula que el 89% (5.3 millones) de la escasez
de enfermeras, se concentra en paises con ingresos bajos o medianos, con un

crecimiento en el nimero de enfermeros que no cubre el crecimiento demografico
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poblacional y que el 80% de las enfermeras se encuentra en paises que suman la mitad
de la poblaciéon mundial, dejando a la otra mitad solo con el 20%.

Dos criterios aparecen consensuados para conseguir, en el afio 2030, subsanar
la escasez de enfermeras en todos los paises. Uno, incrementar el nimero de egresados
en un 8% de media anual y otro, mejorar la capacidad de fidelizacién de esos graduados
con la regién en la que se forman.

A nivel mundial, la enfermeria sigue siendo una profesion femenina (90%), con
brechas salariales, de representacion y gestion y necesidades de mejorar en aspectos de
conciliacién laboral.

El informe (1) sefiala que 141 paises de 164, refieren disponer de un Consejo de
Enfermeria, con lo que se constata que la necesidad regulatoria de la profesion exige la
colegiacién, en muchos casos con obligacidon del registro para el ejercicio profesional.

Actualmente, en pandemia por el Covid-19, las necesidades de enfermeras en
todo el mundo, también en Espaia, se ha hecho patente, la demanda ha sido superior
a la oferta y con empleo pleno en la profesion. A pesar de contar con el mayor nimero
de enfermeras en activo de todos los tiempos, se ha constatado el déficit de enfermeras
en Espaia para cubrir las necesidades de atencién Sanitaria.

Espana, en 2007, mantiene una ratio enfermera por 100.000 habitantes de 536,
frente a Dinamarca y paises del norte de Europa de 1.624, Alemania 771, Francia 791y
Reino Unido 955. En el aifio 2020, continula existiendo la diferencia de enfermeras de
Espana frente a otros paises de Europa, asi, Espafia cuenta con una media de 5.9
enfermeras cada 1000 habitantes, mientras que la media de Europa estd en 7.4. (2)

La tasa por 1000 habitantes de “Enfermeros asistenciales”, en Espaia, en el aifo
2000 era de 3.5 (143.567) pasando en el afio 2019 a 5.9 por 1000 habitantes (277.633)
(3)

El nimero de enfermeros en Espafia y en Canarias ha registrado un incremento
gradual y constante, desde los afios setenta del pasado siglo. En el afio 2007, Canarias
contaba con 4.52 enfermeras por cada 1000 habitantes, la media en Espana estaba en
5.36, en Europa 10.48, en Las Palmas de Gran Canaria 4.70 y en Santa Cruz de Tenerife
4.30 (4). En el ano 2020 la situacion, en cuanto a numero total, ha aumentado, pero se

siguen manteniendo diferenciales de Espafia con Europa y de Canarias con Espafia.
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Ante este panorama, se hace necesario conocer la evolucion de las plantillas de
enfermeras, el nimero de enfermeras colegiadas por regiones y sus movimientos
migratorios, junto con la capacidad de las universidades para nutrir y cubrir la demanda
de profesionales de enfermeria. (1).

Al tratarse Canarias de una comunidad con una ratio de enfermeras en la media
del estado espafiol, se propuso obtener informacion acerca de sus colegiados, tanto de
su evolucion en el mundo laboral, como el perfil de profesionales que integran el
colectivo.

Cuando se habla de perfil enfermero, generalmente estd vinculado a la
formacion y/o lugar de trabajo, sexo y edad. (5)

En esta investigacion, al referirse a perfil de los profesionales de la provincia de
Santa Cruz de Tenerife, se tiende a reconocer la edad, sexo, procedencia, lugar de
formacidn, especialidad, etc., pues al existir una escasez de profesionales propios, es
conveniente identificar la procedencia y formacién de aquellos que migran a Canarias.

Por otro lado, en la actualidad, en Espafiia, la formacién en la Universidad ofrece
el titulo de Grado de Enfermeria. Para poder especializarse, es necesario acceder al
sistema por la via EIR (Enfermero Interno Residente), que anualmente su oferta se ha
ido incrementando, en 2012 se ofertaron 963 plazas y en 2022 se han ofertado 1822
plazas (6). Esta oferta formativa de especializacion es insuficiente, dejando que el resto
de los titulados continden como generalistas, o accedan a formacidn universitaria de
posgrado de tipo Master.

En este estudio, se planted como objetivo:

Identificar la evolucién y perfil de los enfermeros colegiados en Canarias, en el

periodo de 1997-2022.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo- analitico de corte transversal, en el periodo de
abril a julio de 2022. La poblacién de estudio estuvo formada por todas las enfermeras
colegiadas y en activo en la Comunidad Canaria. Las bases de datos de trabajo fueron
los registros de profesionales del Colegio de Enfermeros, los datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) y los del Instituto de Estadistica de Canarias (ISTAC). Se han utilizado

también otras bases de datos publicas del Ministerio de Universidades de Espaiia.

158 | SEGUNDO SEMESTRE 2022-ANO IX-NUMERO 19
REVISTA EGLE (ISSN-E: 2386-9267)



El instrumento de recogida de datos fue una planilla de Excel que incluia las
siguientes variables:

Variables generales y de filiacion: Las variables de interés para este estudio lo
constituyeron edad, sexo, nivel de estudios, puesto de trabajo, centro de estudios,
provincia, procedencia de colegiacion.

Variables relacionadas con el incremento de enfermeros afo: egresos
universitarios, jubilaciones, altas y bajas de colegiados.

Variables de eficiencia de los estudios de enfermeria y mercado laboral:
eficiencia, éxito, evaluacion, paro.

Las diferentes variables se analizaron en relacién con el género y se realizé
estadistica bdsica descriptiva y lineas de tendencia.

Se contemplaron los criterios legales y principios éticos en el manejo de bases

de datos y se contd con el permiso y licencia de las entidades responsables.

RESULTADOS

En el momento de la realizacion de la investigacién, en Espafia se encontraban
colegiadas 325.018 enfermeras, el 84.1% eran mujeres (7). En el afio 2021, con datos
publicados en Julio de 2022 por el Instituto Nacional de Estadistica, Espafia contaba con

330.745 enfermeros y la misma proporcién de hombres y mujeres que el afio anterior.

(8) (Tabla 1)
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Tabla I. Profesionales sanitarios colegiados. Afios 1997- 2021. Enfermeros colegiados

Espaiia.

Enfermeros Enfermeros con titulo de
Matrona

Total Total
2021 330.745 9.834
2020 325.018 9.593
2019 316.094 9.579
2018 307.762 9.236
2017 299.824 9.013
2016 291.297 8.785
2015 283.611 8.547
2014 274.040 8.505
2013 265.557 8.279
2012 264.524 7.907
2011 268.309 7.713
2010 262.915 7.580
2009 255.445 7.354
2008 250.020 7.217
2007 242.990 7.057
2006 237.050 6.868
2005 231.001 6.774
2004 225.487 6.698
2003 220.769 6.764
2002 213.368 6.547
2001 208.551 6.463
2000 204.485 6.439
1999 197.340 6.344
1998 192.598 6.387
1997 181.877 6.095
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Fuente: INE Profesionales sanitarios colegiados. Enfermeros colegiados por tipo de
especialidad Matrona y afio. (8)

En el Grafico 1, se puede ver la evolucion de enfermeros colegiados por
especialidad y afo.
Grafico 1: Enfermeros colegiados por especialidad y ailo desde 1952 hasta 2021.

Enfermeros colegiados por tipo de especialidad, afo y sexo.
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Fuente INE 2021 https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm? tpx=49002#!tabs-grafico (8)

En Espana se encontraban colegiadas, en 2020, 325.018 enfermeras (9), y en
Canarias se contaba, en el ailo 2020, con 15.513 de las cuales estaban en activo 14.474,
con una distribucién por grupos de edad representados en la tabla Il. Los colegiados a
jubilarse en los préximos 10 afios suman 1644 lo que hace una media de 164 al afio

(10,54%) del total (10).
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Tabla Il Enfermeros colegiados en Canarias por grupos de edad (2011-2020)

2020 2019| 2018| 2017| 2016| 2015| 2014| 2013| 2012| 2011
Enfermeros/as Total | 15513 | 14626| 13934 | 13398 | 12806 | 12178 | 11363 | 10469 | 9789 | 10093
Menor de 35 afios 5455 5054 | 4797| 4711 4578| 4477| 4269| 3925|3776| 4214
De 35 a 44 aiios 4556 4417| 4277| 4091| 3943| 3676| 3380| 3100| 2768| 2720
De 45 a 54 aiios 2819 2648 | 2436| 2283| 2126| 1953| 1800| 1713 1626| 1655
De 55 a 64 aiios 1644 1591 1607| 1598| 1560| 1535| 1463| 1333| 1254| 1165
De 65 a 69 aiios 542 498 448 381 295 249 195 158 | 144 159
70 afos 0 mas 497 418 369 334 304 288 256 240| 221 180

Fuente ISTAC (10)

En Canarias egresaron de las Universidades Publicas y Privadas en la provincia de
las Palmas 400 y en la de Santa cruz de Tenerife 250, el 4,19% de la poblacion enfermera
de Canarias.

A nivel nacional, el incremento de enfermeras, por egreso, de las Universidades
Espanolas Publicas y Privadas, se encontraba en un 2,8% de la poblacion enfermera
(9.100 enfermeras) y se jubilaran en los proximos 10 afos el 18% de los profesionales
actuales, aproximadamente 60.000.

De las enfermeras encuestadas, contaban con contrato estructural en el Servicio
Canario de la Salud 9.801 enfermeras, trabajaban en el sector hospitalario el 80% vy el
20% en Atencion Primaria. El resto, hasta alcanzar los 14.474 (4.673 profesionales),
ejercian en el Sector Privado, en Funcién Publica, Servicios Penitenciarios, Ejército,
Docencia, Sistema Sociosanitario y servicios volantes, para cubrir incidencias vy
vacaciones. (11)

Al hacer el estudio, Canarias mantenia una ratio de enfermeras en la media de
Espafa, con 7.2 enfermeras por cada 1000 habitantes, frente a Navarra que presentaba
una ratio de 11.1. La Comunidad Canaria, actualmente, mantiene necesidad de
contratar enfermeras, por lo que se trata de una Comunidad que recibe inmigracién

enfermera de otras zonas de Espafia y del Extranjero (Grafico 2). (12)
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Grafico 2: Ratio de enfermeras cada 1000 habitantes, en las diferentes

comunidades auténomas, en 2020.
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Fuente: Ministerio de sanidad (12)

Desde el punto de vista Universitario, se puede decir que los estudios de
enfermeria se comportan como uno de los mas eficientes de la Universidad, la eficiencia
en Canarias fue en 2020 del 95,08%, el éxito del 96,28% y la evaluacién del 98,75%,
siendo ligeramente superior los resultados en mujeres (Tabla Il1). (13)

Tabla lll: Datos de desarrollo académico en enfermeria, en Canarias, cursos 2017-2020.

Indicadores de rendimiento académico y de transicién a Master de estudiantes de Grado

Tasas de eficiencia, éxito y evaluacion (estudiantes egresados) por tipo y modalidad de la universidad, ambito de estudio y sexo

Hombres Mujeres
Tasa de eficiencia Tasa de éxito Tasa de evaluacion Tasa de eficiencia Tasa de éxito Tasa de evaluacion
2019- | 2018- | 2017- | 2019- | 2018- | 2017- | 2019- | 2018- | 2017- | 2019- | 2018- | 2017- | 2019- | 2018- | 2017- | 2019- | 2018- | 2017-
2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018
Pulblica
Presencial
94,10 94,62 | 94,84 | 95,60 | 96,02 96,05 98,43 98,54 98,74 | 96,06 96,51 96,51 96,97 97,24 | 97,27 99,07 99,25 99,22
Enfermeria
y atencion
a
enfermos
Fuente: EDUCAbase. Ministerio de Educacion y Formacion Profesional. (13)
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En relaciéon con la empleabilidad, es conocida la escasez de enfermeros
existentes en Espafia y en muchos lugares del Mundo (14).

En cuanto a la evolucién del nimero de matriculas de enfermeros/as que
ingresaron en la Universidad, se ha mantenido estable en el sector publico durante 8

afios y encontrando un incremento significativo en las universidades privadas. (Tabla IV)

Tabla IV. Evolucién de las matriculas por tipo de universidad (publica y

privada), en Enfermeria.

Estudiantes matriculados en Grado de Enfermeria.

Resultados nacionales
2020-2021 | 2019-2020 | 2018-2019 A 2017-2018 | 2016-2017 | 2015-2016
Ambos sexos
Total 49.438 48.249 47.188 46.080 45.709 45.877

Publica
Ambos sexos

Total 37.511 37.303 36.996 36.745 36.657 36.963

Privada
Ambos sexos

Total 11.927 10.946 10.192 9.335 9.052 8.914

Fuente: Ministerio de Universidades, estadisticas, catdlogo de datos. (15)

En Canarias y en especial en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, se ha
consolidado este modelo y a los efectos de los enfermeros que se encontraban
colegiados y en activo, se observé que solo el 55% se habia formado en Canarias, siendo
esta comunidad dependiente de la migracién de otras regiones y paises.

En las universidades publicas Canarias, se encontrd en crecimiento constante en
el afio 2015 (1.138 demandantes para una oferta de 460 plazas) y en el afio 2021 se
mantenia la oferta de 460 plazas para una demanda de 1.929 personas. (16) (17)

A nivel de especializacion de enfermeros por la via Enfermero Interno Residente
(EIR), Espafia ha emitido un total de 49.926 titulos de especialistas, del total de 325.000
enfermeros que estan colegiados en Espafia.
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DISCUSION

Si en Canarias se suman las bajas que se generan por emigracion, invalidez y otras
previsibles, a todas luces, la formacién actual de enfermeras no garantiza el deseable
incremento de las ratios enfermeras, para compararse con paises similares de la union
europea y garantizar los cuidados enfermeros a la poblacion. (8)

Actualmente, se consigue formar a profesionales que se integran en el sistema
de salud al dia siguiente de egresar, asumen la prestacion de cuidados con plena
autonomia y capacidad total para responsabilizarse, como Generalistas, de la actividad
profesional y del cuidado de las personas.

El Sistema Nacional de Salud tiene un total de 276.074 “Enfermeros
Generalistas”. El actual modelo EIR no es capaz de especializarlo en el nimero deseable,
siendo por ello una alternativa la especializacién competencial en areas especificas por
la Universidad a través de Master, fuera del modelo EIR que solo forma en seis areas:
Enfermeria de Salud Mental, Enfermeria Geriatrica, Enfermeria Familiar y Comunitaria,
Enfermeria del Trabajo, Enfermeria Pediatrica, Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica y
Enfermeria de Cuidados Médico-Quirurgicos (18). Es necesario, como ha quedado
patente, el potenciar algunas otras areas que deberian ser realizadas por el modelo EIR
o por Facultades de Enfermeria.

El analisis de la empleabilidad de los profesionales de enfermeria debe realizarse
teniendo en cuenta el proceso de migracion que se sucede cada afio dependiendo, entre
otros factores, de las condiciones laborales y profesionales y la capacidad de
fidelizacién. La corriente emigratoria en Espafa, en el afio 2000, sumaba 266
emigraciones, el ano 2020, sumaban 5.421 (16). Siendo los principales receptores Reino
Unido, Suecia, Noruega, Nueva Zelanda, Italia, Israel, Francia, Chile y Canada.

La Evolucion del Mercado laboral en Espaia, en los ultimos afios, segun los
informes del Servicio Estatal de Empleo (SEPE), se registraron un total de 120.782
contratos a enfermeras. Durante este ultimo afio 2020, 7.085 contratos han sido de
duracion indefinida y 113.697 de duracidon temporal. Por otro lado, 82.703 contratos
han sido a jornada completa y 38.079 contratos a jornada parcial (16).

Actualmente, el nimero de enfermeras paradas ha ido disminuyendo, ronda el
1%, debido probablemente a la pandemia, que ha hecho aumentar las contrataciones

en las instituciones (19).
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Los enfermeros parados en Canarias en el aio 2015 fueron 192 y en el afio 2020
104, no superaron los 200 de un total de 14.500 profesionales, por lo que se puede decir
gue hay pleno empleo y que es necesario importar enfermeras de otras Universidades.
En resumen, se necesitan mas profesionales de Enfermeria para cubrir la

demanda del sector.

CONCLUSIONES

A pesar del incremento en el nimero de enfermeros en canarias, la regidn sigue
necesitando aumentar el nimero de enfermeras hasta los niveles mejor dotadas de
Espafia.

La Universidad publica de la provincia de Santa Cruz de Tenerife, debe ofertar un
numero de plazas hasta equipararse con la oferta publica de la provincia de Las Palmas,
mejorando los sistemas y servicios para practicas clinicas que garantice una formacion
clinica eficiente.

Es urgente que, en Canarias, se establezca una planificacion a corto y medio plazo
de los recursos de enfermeria, con un compromiso en politicas de salud que solvente el
actual déficit y garantice el logro de los objetivos de desarrollo sostenible en materia de
salud.

Es necesario implementar politicas de género en la mejora de las contrataciones
de enfermeras, para aumentar la fidelizacidn al sistema.

Se deben establecer criterios de proteccién para normalizar la contratacion de
sectores publicos y privados con criterios éticos.

Se debe eliminar la contratacidn eventual por ser un motivo de desafeccién para
con el sistema, generador de desmotivacidn profesional.

El sistema de salud en Canarias debe establecer mecanismos de atencién al
estrés de las enfermeras y mejorar el bienestar como empleados, para lograr mejores
niveles de compromiso profesional.

Se hace util crear una estructura de gestién de la enfermeria de la regién canaria
con el nivel de direcciéon general, para lograr mejores y mas eficientes sistemas de

organizacién del cuidado.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES.

Aungue sujeta a variaciones, en aras de su filosofia contextualizadora, la revista
constara de secciones tales como:

= EDITORIAL. Estara destinado a articulo doctrinal o de opinion, en los que se
abordaran cuestiones de marcado interés, por ser relevantes o polémicas en
el momento en se realiza la publicacién periddica.

= SAPIENZA VIVA. Esta herramienta esta destinada a difundir y dar a conocer

las trayectorias de aquellas personas relevantes por su ejercicio profesional
dentro de las disciplinas de las Ciencias de la Salud.

» HISTORIA. Destinada a la publicacion de anales o crénicas, tanto originales
como posibles revisiones relacionadas con disciplinas propias de las
Ciencias de la Salud.

= TEORIA Y METODOS PROFESIONALES. Apartado dedicado a la

publicacién de originales y/o revisiones que contribuyan al desarrollo tanto

tedrico como filoséfico de las Ciencias de la Salud, asi como a sus métodos
y aplicaciones practicas.

= MISCELANEA. Seccion encarga de la divulgacion de actividades, noticias,

agenda, entre otros, asi como de la revision de novedades editoriales.

= CARTAS AL DIRECTOR. Seran aceptados en esta seccion todas aquellas

discusiones de trabajos publicados con anterioridad en EGLE, la aportacion
de observaciones sobre las lineas editoriales de la revista, asi como

experiencias de extension breve en su texto.

PAUTAS PARA LA PRESENTACION DE LOS TRABAJOS.

- Estructura del manuscrito: En la primera pagina estaré destinada al titulo
del articulo en minuscula en tres idiomas en este orden: espafiol, inglés y
portugués. Seguidamente el nombre de los autores, un maximo de seis (6),
también en minuscula. En primer lugar, las iniciales en mayudsculas separadas
por un punto y seguido por los apellidos en minusculas, por ejemplo: M2, R. Pérez
Pérez. Mediante un asterisco (superindice) escribir su rango académico mas
elevado o profesional y la direccion de contacto del primer autor junto con su
correo electrénico y teléfono. La segunda pagina estara destinada al resumen
del trabajo que tendra un maximo de 200 palabras, igualmente en los tres
idiomas ut supra. En la parte inferior se incorporaran un maximo de cinco
palabras que los autores consideren claves con respecto al tema abordado en el
articulo. El dossier se vera concluido con el contenido del articulo, con un numero
maximo de veinte paginas, en las que no se incluirdn notas al pie de pagina. La
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ultima pagina estara dedicada a la bibliografia.

Con respecto a esta Ultima, se presentaran segun el orden de aparicion
en el texto con la correspondiente numeracion correlativa. En el articulo constara
siempre la numeracion de la cita en numero volado, exponencial o entre
paréntesis, vaya o no acompafada del nombre de los autores; cuando se
mencionen éstos en el texto, si se trata de un trabajo realizado por dos, se
mencionardn ambos, y si se trata de varios se citard el primero seguido de la
expresion et al. En el caso de que el trabajo esté orientado hacia las
Humanidades, se utilizara el sistema de nombre y afio, atendiendo a las
recomendaciones establecidas por el Sistema Vancouver o APA. En caso de
abreviar los nombres de las revistas se hara utilizando el estilo usado en Index
de Enfermeria, Index Medicus o en la web Ciberindex. Debe tener presente lo que
se resefia a continuacion:

- Material grafico, fotografico e ilustraciones: deberan ser remitidas, junto con el
articulo que se pretende publicar, indicando su niumero de orden y titulo a pie de
pagina claramente.

- La fuente tipografica a emplear sera Times New Roman, tamafo letral2, a
doble espacio.

CRITERIOS DE EVALUACION Y SELECCION DEL
ARTICULO.

EGLE es una publicacion periédica da la posibilidad de incorpora a su
texto articulos en espafiol, inglés y portugués. Una vez recibidos, pasan por un
proceso de selecciébn que consiste en una primera revision realizada por el
Consejo editorial que examina y comprueba que existe el cumplimiento de los
requisitos establecidos por la revista, ut supra. En caso de no cefiirse a ellos,
sera notificado al autor o a los autores, para acometer los cambios precisos que
se le indicaran.

Posteriormente, tras una clasificacion tematica, el articulo es remitido a
dos especialistas para su evaluacion, desconociendo éstos en todo momento la
autoria del documento enviado. Una vez establecidos los conceptos de los pares
acadéemicos, el Consejo editorial unifica las recomendaciones que se le haran
llegar al autor/autores que puede ser en tres modalidades: de aceptacién de los
ajustes, de aceptacion definitiva o de rechazo, situacion esta Ultima que debera
hacerse llegar via correo electrénico o postal.

Si desde el Consejo Editorial se decidiera rechazar el articulo, se remitira
el informe de los evaluadores junto con la decision razonada adoptada por el
organo rector editorial. Cuando el manuscrito sea considerado para incluir en la
publicacion de la revista, esta situacion sera notificada a los autores, disponiendo
éstos de un maximo de 2 semanas para comunicar a la secretaria de redaccion
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su decision en la modificacion de este y en el plazo maximo de dos meses se
comprometeran a entregar la version revisada.

EGLE se reserva el derecho de realizar revisiones de estilo que faciliten
la claridad y la comprension del texto aportado que se pretende publicar. Los
criterios en los que se fundamenta el Consejo Editorial son los siguientes: la
originalidad y actualidad del tema abordado; la calidad y validez de los
conocimientos aportados; la presentacion, organizacion y desarrollo del texto; la
inclusion en los manuscritos enviados de, al menos, una cita de articulos
publicados en EGLE. Revista de historia de los cuidadores profesionales y de la
salud.
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