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lorence Nightingale
1820-1910

La enfermeria moderna

Susan A. Pfettscher

«El reconocimiento de la enfermeria como un cometido diferente de la medicina
empezé con Nightingale» (Chinn y Kramer, 2008, p. 30).

BIOGRAFIA

Florence Nightingale, la fundadora de la enferme-
ria moderna, naci6 el 12 de mayo de 1820 en Flo-
rencia (Italia), mientras sus padres se encontraban
de viaje por Europa; se llamé igual que la ciudad
donde nacié. Los Nightingale eran una familia
aristocrdtica victoriana, bien educada y acauda-
lada, con fincas en Derbyshire (Lea Hurst era su
ciudad natal) y en Hampshire (Embley Park).
Precisamente, esta tltima finca se encontraba cerca
de Londres, lo que permitia a la familia participar
en los actos sociales de la ciudad.

Aungque la familia Nightingale al completo era
numerosa, la familia mas cercana solo estaba for-
mada por Florence y su hermana mayor, Parthe-
nope. Durante su infancia, el padre de Nightingale
le proporcioné una educacién mucho mads abierta
que la habitual en las nifas de la época. Recibié
clases de matemdticas, idiomas, religion y filosofia
(materias que influyeron en su trabajo posterior)
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de su padre y otros. Aunque durante su adolescen-
cia particip6 en las actividades aristocraticas y en
todos los actos sociales habituales de la época vic-
toriana, Nightingale queria dar a su vida un sen-
tido mds util. En 1837, Nightingale escribi6 en su
diario acerca de la llamada divina que habia reci-
bido: «Dios me habl6 y me pidi6 que le sirviera»
(Holliday y Parker, 1997, p. 41). Durante algin
tiempo, no tuvo muy claro el modo en que debia
servir a Dios. Después de llegar a la conclusion de
que deberia hacerse enfermera, pudo completar su
formacién en 1851 en Kaiserwerth (Alemania)
una comunidad religiosa protestante que disponia
de un hospital. Permanecié en esta comunidad
durante 3 meses aproximadamente, hasta que sus
profesores decidieron que su formacién como en-
fermera habia concluido.

Tras su regreso a Inglaterra, Nightingale fue
contratada para examinar hospitales, reformato-
rios e instituciones caritativas. En 1853, tan s6lo
2 anos después de finalizar su formacidn, se con-
virtié en superintendente del Hospital for Invalid
Gentlewomen de Londres.

Durante la Guerra de Crimea, Sidney Herbert
(amigo de la familia y Secretario de Guerra) pidié
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72 UNIDAD I Hilosofias

a Nightingale que fuera hasta Scutari (Turquia)
con un grupo de enfermeras para atender a los
soldados britanicos heridos. Llegé alli en noviem-
bre de 1854, acompanada de 34 enfermeras recién
reclutadas que cumplian su criterio para la enfer-
merfa profesional; eran mujeres jovenes de clase
media con una educacién general basica. Para lle-
var a cabo su misién de proporcionar atencién
enfermera, tuvo que resolver los problemas del
entorno, como la falta de higiene y la suciedad (un
numero reducido de orinales, agua no potable,
ropa de cama contaminada y pozos negros desbor-
dados). Ademds, los soldados debian enfrentarse a
problemas de hipotermia, infecciones parasitarias,
infecciones de heridas y otras enfermedades opor-
tunistas mientras se recuperaban de las heridas de
la batalla (Thomas, 1993).

El trabajo de Nightingale para mejorar estas
condiciones deplorables la convirtié en una per-
sona muy popular y querida entre los soldados,
pero los médicos y los oficiales militares no apoya-
ban sus métodos. La llamaban la «Dama de la
lampara», tal como quedé inmortalizada en el
poema «Santa Filomena» (Longfellow, 1857), por
las rondas nocturnas de vigilancia que hacia en los
dormitorios para dar apoyo emocional a los solda-
dos. En Scutari, Nightingale contrajo la fiebre he-
morrégica de Crimea (tal vez tifus o brucelosis) y
enfermd gravemente, lo que pudo afectar a su es-
tado fisico afios mas tarde.

Cuando finaliz6 la Guerra, Nightingale volvié a
Inglaterra, donde fue recibida con honores, espe-
cialmente por parte de la familia real (la reina
Victoria), los soldados que sobrevivieron a la gue-
rra, sus familias y las familias de quienes murieron
en Scutari. En reconocimiento a su trabajo, se le
concedieron fondos para fundar escuelas de enfer-
meria en el St. Thomas Hospital y en el King’s
College Hospital de Londres. Al cabo de pocos
afnos, la Nightingale School empezd a recibir peti-
ciones para abrir mds escuelas en hospitales de
todo el mundo. Desde entonces se reconoce a
Florence Nightingale como la fundadora de la
enfermeria moderna (Lobo, 1995).

A lo largo de su vida, Nightingale dedicé sus
esfuerzos no sélo al desarrollo de la enfermeria
como una vocacion (profesion) sino a los proble-
mas sociales locales, nacionales e internacionales,
en un intento de mejorar el entorno vital de los
pobres y de cambiar la sociedad (Isler, 1970).
También se concentré en la reforma sanitaria del
ejército, las funciones de los hospitales militares,

las medidas higiénicas en la India y la atenciéon
sanitaria y las medidas higiénicas de los pobres de
Inglaterra. Sus obras, Notes on Matters Affecting the
Health, Efficiency, and Hospital Administration of
the British Army Founded Chiefly on the Experience
of the Late War (Nightingale, 1858a), Notes on
Hospitals (Nightingale, 1858b) y Report on Measu-
res Adopted for Sanitary Improvements in India
from June 1869 to June 1870 (Nightingale, 1870)
reflejan su preocupacién constante por todos estos
temas.

Poco después de regresar a Inglaterra, Nightin-
gale se recluyd en su domicilio por problemas de
salud. No obstante, hasta los 80 afios, escribié en-
tre 15.000 y 20.000 cartas a sus amigos, conocidos,
partidarios y criticos. Estas cartas eran convincen-
tes y directas, y transmitian sus creencias, sus ob-
servaciones y su deseo por cambiar la atencién
sanitaria y la sociedad. Mediante estas cartas pudo
llevar a cabo su trabajo con éxito. Ademds, cuando
era necesario y su salud se lo permitia, recibia visi-
tas de los personajes mds influyentes de la época
para conversar, planear estrategias de apoyo a sus
causas y llevar a cabo su trabajo.

A lo largo de su vida, el trabajo de Nightingale
se vio recompensado por los premios que recibi6,
tanto en su pais como en el extranjero. Continud
trabajando hasta los 80 afios, cuando se quedé
ciega; murié mientras dormia el 13 de agosto de
1910 a la edad de 90 afos.

Las biografias y los ensayos modernos han
intentado analizar el trabajo de Nightingale por
medio de sus relaciones familiares (principal-
mente con sus padres y su hermana). Las adapta-
ciones cinematograficas que se han realizado de
su vida a menudo han tratado sus relaciones
personales de forma inexacta. Aunque su vida
personal y publica esconde numerosas incognitas,
a menudo estos andlisis retrospectivos oscilan
entre una excesiva negatividad y dureza, y una
descripcion en exceso positiva de esta heroina
victoriana fundadora de la enfermeria moderna.
Se han escrito numerosas biografias que relatan
la vida y el trabajo de Nightingale. Cook (1913)
escribid la primera biografia original y extensa de
Nightingale, basada en sus propios escritos, aun-
que puede estar sesgada por la participacion de
su familia y por la supervisién de su proyecto.
Sigue siendo la biografia mas positiva que se ha
escrito de Nightingale. Poco después, Strachey
(1918) la describié como arrogante y manipula-
dora en su libro Eminent Victorians. O’Malley
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(1931) escribié una biografia mds positiva cen-
trada en su vida desde 1820 hasta 1856; sin em-
bargo, el segundo volumen que deberia haber
descrito el resto de su vida y actividades nunca se
publicé. El libro de Woodham-Smith (1951)
describe toda su vida y la autora se basé princi-
palmente en documentos originales que le pro-
porcion6 la familia. Esta es la biografia mds
conocida por los norteamericanos, que ha persis-
tido como la biografia definitiva de la vida de
Nightingale y que, aunque es mds equilibrada que
otras, tiende hacia un tono positivo. En 1982, F. B.
Smith (1982) escribié Florence Nightingale: Repu-
tation and Power, obra critica tanto con el cardc-
ter como con el trabajo de Nightingale. Mds re-
cientemente, Small (1998) publicé otra obra
titulada Florence Nightingale: Avenging Angel.
Aunque el texto es critico con aspectos concretos
de su cardcter y su trabajo, es més equilibrado en
su presentaciéon. Menciona que la vida de Nigh-
tingale «estd mejor documentada que cualquier
otra anteriormente» gracias a la gran cantidad de
documentos personales y de la familia disponi-
bles en la actualidad (Small, 2000). Sus problemas
y desavenencias con otros bidgrafos se encuen-
tran en revisién (Small, 2008). Small sigue estu-
diando a Nightingale y actualiza su pdgina web
con informacién adicional sobre la Guerra de
Crimea y la fundadora de la enfermeria. Conti-
nua la controversia y la intriga sobre el papel, el
estatus y el estilo de vida confinado de Nightin-
gale; en un periddico de Londres, se publicaron
nuevas cartas relacionadas con los conflictos que
Nightingale tuvo con sir John Hall (oficial médico
en jefe del ejército britdnico en Crimea) (Ken-
nedy, 2007). Quizas actualmente se podria consi-
derar el diagndstico de un trastorno por estrés
postraumatico (TEPT).

Una busqueda en Internet muestra miles de
referencias que proporcionan articulos, expedien-
tes y comentarios sobre Nightingale. Ciertamente,
el mundo sigue atn fascinado por esta excepcional
mujer.

La comunidad enfermera de Estados Unidos
sigue igualmente fascinada por la vida y la obra
de Nightingale. Durante sus carreras profesio-
nales, Kalisch y Kalisch (1983a, 1983b, 1987)
publicaron varias criticas de estas multiples
adaptaciones que aportan un mayor COnoci-
miento de los multiples retratos de Florence
Nightingale; sus técnicas pueden proporcionar
métodos para que las personas interesadas en
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estudiar la vida y el trabajo de Nightingale
analicen las publicaciones y los sucesos mds re-
cientes. El libro de Dossey (2000), Florence
Nightingale: Mystic, Visionary, Healer propor-
ciona al lector otra versién y una interpretacién
detallada de la vida privada y del trabajo de
Nightingale. Mediante multiples citas de los es-
critos de Nightingale (diarios y cartas) y de las
personas con las que se relacion6 y mantuvo
correspondencia a lo largo de su vida, Dossey se
centra en la interpretacién de la naturaleza espi-
ritual de la persona y su trabajo, y ofrece una
nueva perspectiva sobre Florence Nightingale.
En una introduccién/prélogo a sus descripcio-
nes de espiritualidad para la vida de las enfer-
meras basadas en los escritos de Nightingale,
Macrae (2001) explora la espiritualidad personal
de Nightingale a partir de la revision de escritos
y documentos segtn la interpretaba ella. Mds re-
cientemente, Lorentzon (2003) ha realizado una
revisiéon y un andlisis de la correspondencia entre
Nightingale y una de sus ex estudiantes, que cla-
ramente demuestra su papel como mentora.

Finalmente, todos los escritos que quedan de
Nightingale estdn a punto de ser publicados en
The Collected Works of Florence Nightingale. Hasta
el momento se han publicado diez de los dieciséis
voltimenes bajo la direccion del socidlogo Lynn
McDonald (McDonald, 2001-actualidad). Este
gran proyecto y otros documentos recién descu-
biertos y dados a conocer seguirdn produciendo
articulos y libros que explorardn, interpretardn y
especulardn sobre su vida y trabajo.

FUENTES TEORICAS PARA EL
DESARROLLO DE LATEORIA

Los factores que influyeron en el desarrollo de la
filosofia enfermera de Nightingale son numerosos.
Los valores individuales, sociales y profesionales
eran parte integrante del desarrollo de sus creen-
cias. Combiné sus recursos individuales con los
recursos sociales y profesionales disponibles para
provocar un cambio.

La educacién que recibié Nightingale era poco
habitual para una nifia de la época victoriana. La
formacion en matemadticas y filosofia que recibi6
de un padre intelectual y bien educado le propor-
cioné unos conocimientos y un pensamiento
conceptual excepcionales para una mujer de esa
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época. Aunque inicialmente sus padres se opusie-
ron a su deseo de estudiar matemadticas, cedieron
y le permitieron formarse con matemdticos
reputados. Su tia Mai, una familiar querida y de-
fensora ferviente de las ideas de Nightingale, la
describia como una mente brillante. Este tipo de
descripcion era infrecuente para caracterizar a las
mujeres victorianas, aunque en el caso de Nigh-
tingale esta definicién era totalmente aceptada.
Es dificil determinar si Nightingale era un genio
que habria sido una gran lider y pensadora en
cualquier circunstancia o si su talento es conse-
cuencia de su singular educacién y estatus para la
época. ;Hubiera sido una lider si hubiera nacido
en la actualidad? Si no hubiera nacido en ese
momento y ese lugar, ;qué enfermeria ejerceria
en la actualidad?

Gracias a que la familia de Nightingale pertene-
cia a la aristocracia, Florence pudo relacionarse
con personas con gran poder e influencia. Muchas
de ellas eran amigos de la familia, como Stanley
Herbert, que tuvo un papel muy importante a lo
largo de toda su vida. La experiencia de la breve
carrera politica de su padre y de sus actividades
como aristocrata implicado en actividades politi-
cas y sociales de la comunidad sirvi6 para que
Nightingale comprendiera el funcionamiento po-
litico de la Inglaterra victoriana. Probablemente
utilizé este conocimiento y sus propias experien-
cias para ganar batallas politicas a favor de sus
causas.

Asimismo, Nightingale identificé los cambios
sociales de su tiempo y su impacto en la salud de
los individuos. La era industrial habfa empezado
en Inglaterra, lo que provocé la aparicién de
nuevas clases sociales, nuevas enfermedades y
nuevos problemas. Los tratados sociales y las
novelas de Dickens incluian comentarios morda-
ces sobre la sanidad y la necesidad de una reforma
social y sanitaria en Inglaterra. En la novela
Martin Chuzzlewit (Dickens, 1987), el retrato
que el autor hizo de Sairey Gamp como una en-
fermera borracha mostré a la sociedad los ho-
rrores de la enfermeria victoriana. Su relacién
con Dickens influy6 indiscutiblemente en las
definiciones de enfermeria y sanidad, asi como
en la teoria de la enfermeria que Nightingale
desarrollé. Asimismo, le ofrecié un foro donde
expresar sus opiniones sobre problemas sociales
y sanitarios (Dossey, 2000; Kalisch y Kalisch,
1983a; Woodham-Smith, 1951).

Las relaciones similares con lideres politicos,
intelectuales y reformadores sociales del momento
(John Stuart Mill, Benjamin Jowett, Edwin Chad-
wick y Harriet Marineau) desarrollaron el pensa-
miento filoséfico y logico de Nightingale, que
aparece claramente en su filosoffa y teorfa de la
enfermeria (Dossey, 2000; Kalisch y Kalisch,
1983a; Woodham-Smith, 1951). Estas relaciones
probablemente la inspiraron para luchar y cam-
biar todo lo que le parecia inaceptable de la socie-
dad de su tiempo. Ninguna otra lider enfermera
podria ejemplificar mejor la afirmacién de Chinn
y Kramer: «Cuando los valores profesionales o
individuales estdn en conflicto con los valores so-
ciales y los desaffan, existe la posibilidad de cam-
biar la sociedad» (2008, p. 69).

Por dltimo, la afiliacién y las creencias religio-
sas de Nightingale también constituyeron una
inspiracién especialmente fuerte para su teoria
enfermera. Educada en la fe del unitarismo, defi-
ni6 su trabajé enfermero como una llamada reli-
giosa utilizando su creencia de que trabajar para
beneficiar a los demads es el mejor modo de servir
a Dios. Ademds, la fe unitarista apoyaba con
fuerza la educaciéon de las personas como un
medio para desarrollar su potencial divino y para
alcanzar la perfeccion en sus vidas y en su servi-
cio a Dios. La fe de Nightingale le proporciond la
fuerza personal a lo largo de su vida y la creencia
de que la educacién era un factor critico para es-
tablecer la profesién enfermera. Asimismo, los
conflictos religiosos de la época, especialmente
entre anglicanos y catdlicos en el Imperio Britd-
nico, podrian haber influido en la fuerte creencia
de Nightingale de que la enfermeria deberfa ser
una profesion laica (Dossey, 2000; Helmstadter,
1997; Nelson, 1997; Woodham-Smith, 1951). A
pesar de sus creencias religiosas y del reconoci-
miento de su llamada, nunca impuso estas ideas
como requisito a sus enfermeras. Es mds, su
oposicién al trabajo de las monjas en Crimea (las
acusé de proselitismo) hizo que el Vaticano
interviniera en el conflicto (Dossey, 2000; Wood-
ham-Smith, 1951). Mientras que las monjas que
trabajaban como enfermeras habia resurgido en
Estados Unidos y el trabajo de las enfermeras en
las misiones continuaba en todo el mundo, la re-
vision de Nelson del cuidado proporcionado por
religiosos en el siglo x1x aport6 una visién histo-
rica del papel de las religiosas en la enfermeria
(Nelson, 1997).
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C

CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES

La teoria de Nightingale se centr6 en el
entorno. Aunque ella nunca utiliz6 el término
entorno en sus escritos, definié y describié
con detalle los conceptos de ventilacion,
temperatura, iluminacion, dieta, higiene y
ruido, elementos del entorno que se han
acabado conociendo como entorno en
discusiones de su obra.

Aunque Nightingale definié los conceptos
con exactitud, no separ¢ aspectos del entorno
del paciente en aspectos fisicos, emocionales o
sociales. Al leer Notes on Nursing (Nightingale,
1969) y sus demds obras, es facil identificar su
énfasis en el entorno fisico. En el contexto de
los problemas especificos que identificé y se
esforzé para mejorar y corregir en varios
lugares (en entornos de guerra y asilos)
durante su vida, este énfasis parece mds
apropiado (Gropper, 1990). Su preocupacién
por un entorno saludable incluyé dmbitos
hospitalarios en Crimea e Inglaterra, pero
también se extendi6 a los hogares y las
condiciones fisicas de vida de los pobres. Creia
que los entornos saludables eran necesarios
para aplicar unos cuidados de enfermeria
adecuados. Su trabajo tedrico sobre los cinco
elementos esenciales de un entorno saludable
(aire puro, agua potable, eliminacién de aguas
residuales, higiene y luz) se consideran tan
indispensables en la actualidad como hace
150 anos.

La mayor preocupaciéon de Nightingale
parecia ser que el paciente tuviera una
ventilacién adecuada; sus instrucciones a las
enfermeras eran «que el aire que respira sea tan
puro como el aire del exterior, sin provocarle
un resfriado» (Nightingale, 1969, p. 12). Sin
olvidar que rechazaba la teoria de los gérmenes
(recientemente creada en esa época), el énfasis
que Nightingale puso en una ventilacién
adecuada indica que parecia reconocer este
elemento del entorno como causa de
enfermedad y recuperacion. Ademads de
describir el papel de la ventilacién en la
habitacion o la vivienda, Nightingale ide6 un
sistema para medir la temperatura del paciente
mediante la palpacién de las extremidades para

calcular la pérdida de calor (Nightingale, 1969).

Las enfermeras eran instruidas para controlar
el entorno de forma continuada con el fin de
proporcionar al paciente calor con un buen
fuego, ventilacién abriendo las ventanas y
colocando al paciente en el lugar més adecuado
de la habitacién.

El concepto de iluminacién también era
importante en la teoria de Nightingale. En
particular, descubrié que la luz solar era una
necesidad especifica de los pacientes. Observé
que «La luz posee tantos efectos reales y
tangibles sobre el cuerpo humano... ;Quién no
ha observado alguna vez el efecto purificador
de la luz y especialmente de la luz solar directa
sobre el aire de una habitacion?» (Nightingale,
1969, pp. 84-85). Para conseguir los efectos
beneficiosos de la luz solar, se ensefaba a las
enfermeras a mover y colocar a los pacientes
de forma que estuvieran en contacto con la
luz solar.

La higiene como concepto es otro elemento
fundamental de la teoria del entorno de
Nightingale (Nightingale, 1969). A este
respecto, se refirié especificamente al paciente,
a la enfermera y al entorno fisico. Observé que
un entorno sucio (suelos, alfombras, paredes y
ropa de cama) era una fuente de infeccién por
la materia orgdnica que contenia. Incluso si
el entorno estaba bien ventilado, la presencia
de material orgdnico creaba un ambiente de
suciedad; por tanto, se requeria una
manipulacién y una eliminacién adecuadas de
las excreciones corporales y de las aguas
residuales para evitar la contaminacién del
entorno. Por ultimo, Nightingale era partidaria
de banar a los pacientes a menudo, incluso
todos los dias, en un momento en que esta
préctica no era habitual. También exigia que las
enfermeras se bafiaran cada dia, que su ropa
estuviera limpia y que se lavaran las manos con
frecuencia (Nightingale, 1969). Este concepto
era especialmente relevante para el cuidado
individual de los pacientes y fue muy
importante para mejorar el estado de salud de
los pobres que vivian hacinados, en malas
condiciones, con sistemas inadecuados de
evacuacion de aguas residuales y con acceso
limitado al agua potable (Nightingale, 1969).

(Contintia)
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CONCEPTOS PRINCIPALES % DEFINICIONES (Cont.)

Nightingale incluyé los conceptos de
tranquilidad y dieta en su teoria del entorno.
Se pedia a la enfermera que evaluara la
necesidad de tranquilidad e interviniera si era
necesario (Nightingale, 1969). Debia evitarse
el ruido creado por actividades fisicas en
torno a la habitacion del paciente porque
podria perjudicarle.

Asimismo, Nightingale se preocupé también
por la dieta del paciente (Nightingale, 1969).
Enseii6 a las enfermeras a valorar no sélo la
ingesta alimenticia, sino también el horario de
las comidas y su efecto sobre el paciente. Creia
que los pacientes con enfermedades crénicas
corrian el peligro de morir de inanicién
involuntariamente y que las enfermeras debian
saber satisfacer las necesidades nutricionales de
sus pacientes.

Otro elemento de su teoria era la
descripcion del control de los detalles més
pequenos (Nightingale, 1969). Creia que la
enfermera controlaba el entorno fisica y
administrativamente. La enfermera tenia que
controlar el entorno para proteger al paciente
de daiios fisicos y psicolégicos: por ejemplo,
debia evitar que el paciente recibiera noticias
que pudieran perturbarlo, que recibiera
visitas que perjudicaran su recuperacién y
que su suefio fuera interrumpido. Ademas,
Nightingale reconocié que las visitas de
pequenos animales domésticos podrian
beneficiar al paciente. Creia que la enfermera
era responsable del entorno incluso cuando
no se encontraba fisicamente alli, porque
debia supervisar el trabajo de las demas
enfermeras durante su ausencia.

UTII_JZACION DE PRUEBAS
EMPIRICAS

Los informes de Nightingale describiendo las
condiciones sanitarias e higiénicas de Crimea e
Inglaterra la identifican como una cientifica so-
bresaliente y en una investigadora empirica. Su
pericia como estadistica se hace patente en los
informes sobre diferentes materias que realizé a
lo largo de su vida, como el cuidado de la salud, la
enfermeria y la reforma social.

La informacion detallada que Nightingale
recogié para probar la eficacia de su sistema y
su organizacion de la enfermeria hospitalaria en
la Guerra de Crimea es quizd su trabajo mds
conocido. El informe de sus experiencias y los
datos recogidos se present6 a la British Royal
Sanitary Commission en Notes on Matters Affec-
ting the Health, Efficiency, and Hospital Admi-
nistration of the British Army Founded Chiefly on
the Experience of the Late War (Nightingale,
1858a). Esta comision se organizé en respuesta
a las quejas de Nightingale sobre las malas
condiciones sanitarias. Los datos de estos infor-
mes proporcionaron un argumento poderoso a
favor de las reformas propuestas en los pabe-
llones de los hospitales de Crimea. Segtin Cohen
(1984), creé el diagrama del édrea polar para re-

presentar explicitamente las muertes innecesa-
rias en los hospitales militares britdnicos de
Crimea. En el mismo articulo, Cohen resume el
trabajo de Nightingale como investigadora y
estadistica afirmando que «ayudé a promover la
nocién innovadora de que los fenémenos socia-
les podian medirse objetivamente y estar sujetos
al andlisis matematico» (1984, p. 128). Palmer
(1977) describi6 las habilidades para la investi-
gacion de Nightingale, como la recogida de da-
tos, la comunicacion, la ordenacién, la codifica-
cién, la conceptualizacidn, la inferencia, el
andlisis y la sintesis. La observacién de los feno-
menos sociales en relacion al individuo y al sis-
tema era especialmente importante para Nigh-
tingale y era la base para sus escritos. Nightingale
puso especial énfasis en el uso conjunto de la
observacion y de la realizacion de tareas en la
educacion de enfermeras, y esperaba que éstas
utilizaran estas actividades en su trabajo.

PRINCIPALES SUPUESTOS

Enfermeria

Nightingale crefa que toda mujer, en algiin mo-
mento de su vida, ejerceria de enfermera de al-
gun modo, ya que la enfermeria consistia en ser
responsable de la salud de otra persona. El libro
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de Nightingale Notes on Nursing fue publicado
por primera vez en 1859 con el fin de dar a las
mujeres unas directrices para proporcionar cui-
dados de enfermeria y para aconsejar sobre
«cémo pensar como una enfermera» (Nightin-
gale, 1969, p. 4). Sin embargo, las enfermeras
formadas tenian que aprender principios cienti-
ficos adicionales para aplicar en sus trabajos y
tenian que ser mds hébiles para observar e infor-
mar del estado de salud de sus pacientes mien-
tras ofrecian cuidados al paciente durante su
recuperacion.

Persona

En la mayoria de sus escritos, Nightingale hacia
referencia a la persona como paciente. Las enfer-
meras realizaban tareas para y por un paciente, y
controlaban el entorno de este paciente para fa-
vorecer su recuperacion. En la mayoria de casos,
el paciente era el sujeto pasivo de esta relacion.
No obstante, se hacen referencias especificas al
autocuidado del paciente siempre que sea posi-
ble, y su implicacién en los horarios y en las de-
cisiones sobre la comida; de este modo, no se
veia al paciente como un individuo totalmente
pasivo. Se ensefiaba a la enfermera a preguntarle
sus preferencias, poniendo de manifiesto la
creencia de que veia a cada paciente como un
individuo. No obstante, Nightingale (1969) hizo
especial hincapié en que la enfermera debia
mantener siempre el control y la responsabilidad
sobre el entorno del paciente y, por descontado, sobre
las elecciones y las conductas personales. A partir
de sus escritos, especialmente los que hacen refe-
rencia a los soldados en Crimea, se puede dedu-
cir que Nightingale respetaba a las personas de
diversos origenes sin emitir juicios sobre su nivel
social. Ademads, su conviccién sobre la necesidad
de enfermeras laicas apoya su respeto por las
personas sin emitir juicios originados por sus
creencias religiosas.

Salud

Nightingale defini¢ la salud como la sensacion
de sentirse bien y la capacidad de utilizar al ma-
ximo las facultades para vivir. Contemplaba
la enfermedad como un proceso reparador que la
naturaleza imponia, debido a una falta de aten-
ci6én. Nightingale concebia el mantenimiento de
la salud por medio de la prevencién de la enfer-
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medad mediante el control del entorno y la res-
ponsabilidad social. Sus descripciones llevaron a
la enfermeria de salud publica y al mas moderno
concepto de promocién de la salud. Diferencié
estos conceptos de enfermeria de los cuidados
que se proporcionan a un paciente enfermo para
fomentar su recuperacion y para que viva mejor
hasta el momento de morir en paz. En la actuali-
dad, su concepto de enfermeria de la salud existe
en la funcién de las enfermeras de barrio y en
profesionales de la salud en Inglaterra y en otros
paises donde se utilizan trabajadores de salud
laicos para mantener la salud y ensefar a las
personas a prevenir enfermedades. Su concepto
de enfermeria de la salud es un modelo utilizado
por numerosas instituciones de salud publica de
Estados Unidos.

Entorno

El concepto de entorno de Nightingale hace
hincapié en que la enfermeria es «ayudar a la
naturaleza a curar al paciente. Esto se consigue
controlando los entornos internos y externos de
forma asistencial, compatible con las leyes de la
naturaleza» (Chinn y Kramer, 2008, p. 31). En su
definicién de entorno, no se excluye préctica-
mente ningun elemento del mundo del paciente.
Su consejo para las enfermeras, tanto a las que
proporcionaban atencién domiciliaria como a
las enfermeras profesionales de los hospitales,
era crear y mantener un entorno terapéutico
que mejorase la comodidad y la recuperacién
del paciente. Su tratado sobre la higiene rural
incluye una descripcién de problemas ambien-
tales y de sus resultados, ademds de soluciones
précticas a estos problemas para los hogares y
las comunidades (Halsall, 1997).

Los supuestos y la comprensiéon de Nightin-
gale de las condiciones sociales fueron lo mds
relevante para su filosofia. Creia que los enfer-
mos se beneficiarian de las mejoras del entorno
que a nivel corporal y mental. Creia que las en-
fermeras podrian ser el instrumento para cam-
biar el estatus social de los pobres, al mejorar sus
condiciones de vida fisicas y psicoldgicas.

Muchos aristécratas de la época ignoraban
las condiciones de vida de los pobres, igual que
ocurre en la sociedad actual. Sin embargo, la
madre de Nightingale habia visitado y atendido
a familias pobres en las comunidades que rodea-
ban sus propiedades; Nightingale la acompand
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en estas visitas cuando era una nifia y las conti-
nuo realizando hasta que fue una anciana. De
este modo, la comprensién de Nightingale de los
entornos fisicos y de sus efectos sobre el estado
de salud los adquiri6 a través de la observaciéon
y de la experiencia directa, a pesar de su vida
acomodada.

AFIRMACIONES TEORICAS

Nightingale pensaba que la enfermedad era un
proceso reparador; la enfermedad era el esfuerzo
de la naturaleza por remediar un proceso de in-
toxicacién o decaimiento, o bien una reaccién
contra las condiciones en las que se encontraba
la persona. Aunque actualmente estos conceptos
parecen absurdos, eran mds cientificos que algu-
nos de los que prevalecen en la actualidad (p. ej.,
la enfermedad como castigo). Nightingale no
proporcioné una definicién para el término na-
turaleza. En sus escritos, solia utilizar este tér-
mino en mayusculas como sinénimo de Dios.
Este uso se veia respaldado por las creencias re-
ligiosas del unitarismo. No obstante, cuando lo
utilizaba en mindsculas, no quedaba claro si
pretendia darle otro significado o si quizd se
trataba de un sinénimo de algun proceso orga-
nico patolégico. Nightingale crefa que la funcién
de las enfermeras era evitar cualquier interrup-
cién del proceso reparador y proporcionar las
mejores condiciones para su desarrollo.
Nightingale estaba totalmente dedicada a la
educaciéon enfermera (formacién). Aunque es-
cribié Notes on Nursing (1969) para todas las
mujeres, su idea principal era que toda mujer
debe recibir formacién para poder cuidar a un
enfermo y que las enfermeras que proporcionan
una atencién sanitaria preventiva (enfermeria de
salud publica) necesitan una formacién atn mas
amplia. Nightingale (1969) creia que las enfer-
meras debfan ser excelentes observadoras de los
pacientes y de su entorno; las enfermeras con
formacién debian realizar una atencién continua.
Ademds, creia que las enfermeras necesitaban
utilizar el sentido comun, junto con su capacidad
de observacién, perseverancia e ingenio en su
practica enfermera. Finalmente, Nightingale
pensaba que las personas deseaban tener una
buena salud y que por ello cooperaban con la
enfermera y con la naturaleza en el proceso repa-

rador y que intentaban mejorar su entorno para
evitar la enfermedad.

Aunque se ha criticado y ridiculizado a me-
nudo a Nightingale por no aceptar la teoria de
los gérmenes, comprendié claramente el con-
cepto de contagio y contaminacién por medio
de las sustancias orgédnicas procedentes del
paciente y del entorno. Muchas de sus observa-
ciones son consecuentes con los conceptos de
infeccién y con la teoria de los gérmenes; por
ejemplo, acepté el concepto de vacunacién con-
tra varias enfermedades. Small (2008) sostenia
que Nightingale, evidentemente, creia en una
teoria de los gérmenes, pero no en una teoria
que indica qué gérmenes patolégicos causan
una infeccién inevitable. Una teoria de este tipo
era antitética a su creencia de que el saneamiento
y una buena higiene podian evitar la infeccién.
Su conviccién de que la intervencién adecuada
sobre el entorno podria evitar las enfermedades
es la idea sobre la que se basan las acciones de
higienizacién modernas.

Nightingale no hablé explicitamente de las
conductas de cuidado de las enfermeras. Escribio
muy poco acerca de las relaciones interpersona-
les, excepto cuando éstas influyen en los procesos
reparadores del paciente. En cambio, si describi6
la vocacién de enfermera (llamada) y el com-
promiso que esta vocacion exige. Desde las pers-
pectivas de la Inglaterra victoriana y de sus
creencias religiosas, esas descripciones pueden
explicar el elemento del cuidado de su teoria
enfermera. Su propio ejemplo de praictica enfer-
mera en Crimea explica las conductas de cui-
dado. Estas incluyen su compromiso de vigilar a
sus pacientes por la noche, un concepto nuevo y
préctico; sentarse con ellos durante el proceso de
la muerte; estar cerca de ellos durante los proce-
dimientos quirurgicos; escribirles cartas y pro-
porcionarles material de lectura, incluida una
sala adecuada, durante su recuperaciéon. Final-
mente, cuando los soldados morian, escribia
cartas a sus familiares.

Nightingale creia que las enfermeras eran
agentes morales. Present6 una pauta para la re-
lacion profesional con los pacientes; inculcé a
sus enfermeras el principio de confidencialidad
y recomendo el cuidado de los pobres para me-
jorar su salud y su situacién social. Ademas,
abordé el tema de la toma de decisiones que
afectan al paciente (un importante concepto
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ético moderno). Nightingale (1969) recomendé
que el médico y la enfermera tomaran decisiones
claras y concisas acerca del paciente, y afirmé
que la indecisién (irresolucién) o un cambio de
opinién pueden perjudicar mds al paciente que
el hecho de que éste deba tomar una decisién.

FORMA LOGICA

Nightingale utilizé6 el razonamiento inductivo
para establecer las leyes de la salud, la enfermedad
y la enfermeria a partir de sus observaciones y
experiencias. La educacién que recibié durante
su infancia, especialmente en filosofia y matema-
ticas, habrian potenciado su habilidad para el
pensamiento légico y el razonamiento inductivo.
Por ejemplo, las observaciones que realizé en el
hospital de Scutari le sirvieron para llegar a la
conclusiéon de que un entorno contaminado, su-
cio y oscuro provocaba enfermedades. Su trabajo
no consistié Gnicamente en evitar que aparecie-
ran enfermedades en entornos como esos, sino
que descubri6 que la prevencién de enfermeda-
des debia realizarse mediante controles del en-
torno. Gracias a su preparacién en enfermeria, su
breve experiencia como superintendente en Lon-
dres y sus experiencias en Crimea, pudo realizar
observaciones y sentar los principios de la forma-
cién enfermera y el cuidado de los pacientes
(Nightingale, 1969).

ACEPTACION POR PARTE DE LA
COMUNIDAD ENFERMERA

Practica

En la actualidad, los principios de enfermeria de
Nightingale siguen siendo la base de la practica
enfermera. Los aspectos de su teoria que versan
sobre el entorno (ventilacién, temperatura, si-
lencio, dieta e higiene) contintdan formando
parte del actual cuidado de enfermeria. En la
practica de la enfermeria del siglo xxi1, estos
conceptos siguen utilizdndose; incluso han ga-
nado importancia debido a los nuevos proble-
mas de control de enfermedades que debe
afrontar la sociedad mundial. Aunque las insta-
laciones sanitarias y el tratamiento de aguas
moderno han conseguido controlar los focos
tradicionales productores de enfermedades con
bastante eficacia en Estados Unidos, el agua
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contaminada sigue siendo un problema sanita-
rio en muchas comunidades, debido a cambios
ambientales o a la introduccion de contaminan-
tes no habituales. Los movimientos a escala
mundial han alterado significativamente la pro-
pagacion real y potencial de las enfermedades
mds rdpidamente que nunca. Ademads, la higiene
moderna, el tratamiento adecuado del agua y el
reconocimiento y control de otros métodos de
transmision de enfermedades siguen siendo re-
tos para las enfermeras del mundo entero.

Han aparecido otros problemas nuevos relacio-
nados con el entorno, debidos a la arquitectura
moderna (p. ej., el sindrome del edificio enfermo);
las enfermeras deben preguntarse si los edificios
modernos con control ambiental cumplen el prin-
cipio de Nightingale sobre una buena ventilacién.
Por otro lado, los ambientes controlados protegen
cada vez mds a las personas del humo del tabaco,
los gases toxicos, las emisiones de los automéviles
y otros riesgos ambientales. La eliminacion de re-
siduos, incluidos los téxicos, y el uso de productos
quimicos en nuestra sociedad actual plantean nue-
vos retos para los profesionales sanitarios, que de-
ben reconsiderar el concepto de entorno saludable
(Butterfield, 1999; Gropper, 1990; Michigan Nur-
ses Association [MNA], 1999; Sessler, 1999; Shaner,
1998).

En las instalaciones sanitarias, cada vez es mas
dificil controlar la temperatura ambiental indivi-
dualmente para cada paciente. Este mismo entorno
puede ser muy ruidoso debido a las multiples acti-
vidades que se realizan para favorecer el proceso
reparador del paciente y debido a la tecnologia
(equipos) utilizada para llevar a cabo estas activi-
dades. Las enfermeras estudian estos problemas
desde una perspectiva académica, ya que conti-
nuan afectando a los pacientes y al sistema sanita-
rio (McCarthy, Ouimet y Daun, 1991; McLaughlin,
McLaughlin, Elliott y Campalani, 1996; MNA,
1999; Pope, 1995).

Monteiro (1985) proporciond a la comunidad
de salud publica norteamericana una amplia revi-
sion del trabajo de Nightingale como reformadora
sanitaria y social, recordando el alcance de la in-
fluencia de Nightingale sobre la sanidad en
diferentes campos y su preocupacién por los pro-
blemas que causan la pobreza y la falta de higiene.
Aunque en Estados Unidos existen otras discipli-
nas con un creciente interés en estos problemas, es
evidente que la enfermeria y sus profesionales
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desempenan un papel muy activo en el cuidado
directo del paciente y en los dmbitos politico y
social para garantizar entornos saludables a todos
los ciudadanos.

McPhaul y Lipscomb (2005) han aplicado los
principios del entorno de Nightingale a la practica
de la enfermeria de la salud ocupacional. Estas
enfermeras especialistas han identificado cada vez
mds problemas de salud medioambiental locales,
regionales y globales. Los cambios modernos en
los desplazamientos, la emigracién y los entornos
fisicos estan creando problemas de salud a muchas
personas.

Las infecciones (p. ej., VIH, tuberculosis, vi-
rus del Nilo Occidental) ponen de relieve estos
cambios. Ademas, las enfermeras se enfrentan a
una epidemia de sustancias téxicas e infecciones
nosocomiales y al desarrollo de microorganis-
mos resistentes (p. ej., SARM) en sus entornos
de pacientes, las medidas preventivas de primera
linea de lavarse las manos y la higiene ambiental
recuerdan los principios y la teoria del entorno
original de Nightingale. Otros problemas crea-
dos por cambios y contaminacién ambiental
dejarian atoénita a Nightingale, pero probable-
mente los abordaria con una forma agresiva de
control caracteristica. Dado que los sistemas y
los profesionales sanitarios luchan por promo-
ver la seguridad de los pacientes a través de la
prevencién de la infeccion en las instalaciones
sanitarias, este trabajo puede enmarcarse en las
palabras de Florence Nightingale: «Parece un
extrafo principio enunciar, como requisito im-
prescindible, en un hospital: No danéis a los
enfermos» (Vincent, 2005).

Aunque algunas de las ideas de Nightingale se
han modificado o han quedado anticuadas debido
a los avances médicos y a los descubrimientos
cientificos, muchos de los conceptos de su teoria
han resistido el paso del tiempo y los avances
tecnologicos. Al leer e interpretar los textos
victorianos de Nightingale, teniendo en cuenta la
singular educacioén que recibié y la situacién so-
ciopolitica de su época, es evidente que gran parte
de su teoria todavia puede aplicarse a la enferme-
ria moderna. Los conceptos que aparecen en sus
escritos, desde los comentarios politicos hasta la
investigacion académica, siguen citdndose en las
obras de enfermeria.

Un gran numero de autores ha analizado re-
cientemente los conceptos y acciones del control
de los detalles més pequefios y han redescubierto

la atemporalidad y universalidad de su estilo de
gestion (Decker y Farley, 1991; Henry, Woods y
Nagelkerk, 1990; Monteiro, 1985; Nightingale,
1969; Ulrich, 1992). Lorentzon (2003) se ha cen-
trado especificamente en el papel de Nightingale
como mentora de una ex estudiante en su revi-
sion y analisis de la correspondencia entre ella y
su ex estudiante Rachel Williams. Este andlisis
aporta una revisién de los enfoques mentores
basados en las teorias de Nightingale; sus comen-
tarios sobre el tratamiento tal y como los explic
a Rachel Williams podrian fomentar una buena
discusién de las necesidades de las enfermeras
actuales en cuanto a mentorizacién y desarrollo
profesional. Lannon (2007) y Narayanasamy y
Narayanasamy (2007) basaron sus investigacio-
nes del personal y del desarrollo de liderazgo en
enfermeria en las afirmaciones de Nightingale
sobre la necesidad bdsica de la formacién
continua en la préctica enfermera. Estos autores
perfilan métodos para lograr el aprendizaje con-
tinuado.

Por ultimo, numerosos autores han analizado
el papel de Nightingale en el movimiento su-
fragista, especialmente en el contexto del desa-
rrollo de la teoria feminista. Aunque se la ha
criticado por no haber participado activamente
en este movimiento, en una carta enviada a John
Stuart Mill, Nightingale afirmaba que podia
trabajar para las mujeres de otros modos (Wood-
ham-Smith, 1951). Aunque estaba a favor de dar
poder politico a las mujeres, no pensaba que
tuviera tiempo para participar activamente en
esta causa. Su ensayo titulado Cassandra (1852)
muestra que Nightingale apoyaba firmemente el
concepto que en la actualidad conocemos como
feminismo. Los académicos contindan valorando
y analizando su papel y su postura ante el movi-
miento feminista de esta era moderna (Dossey,
2000; Hektor, 1994; Holliday y Parker, 1997;
Welch, 1990).

Formacion

Los principios de Nightingale sobre la forma-
cioén enfermera (instruccion de principios cien-
tificos y experiencia practica para perfeccionar
las habilidades) sirvieron de modelo universal
para las primeras escuelas de enfermeria, co-
menzando por la del St. Thomas Hospital y la
del King’s College Hospital de Londres. En Es-
tados Unidos se crearon tres escuelas experi-
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mentales de enfermeria en 1873 que aplicaban
el modelo de formacién de Nightingale (Ashley,
1976):

1. Bellevue Hospital de Nueva York.

2. New Haven Hospital de Connecticut.

3. Massachusetts Hospital de Boston.

La influencia de este sistema de formacién y
de muchos de sus principios ain puede obser-
varse en los actuales programas educativos de
enfermeria. Aunque Nightingale recomendaba
que la escuela de enfermeria fuera independiente
del hospital para garantizar que las estudiantes
no participaran en el trabajo del hospital como
parte de su formacion, las escuelas estadouni-
denses de enfermeria dependieron de un hospital
durante muchos anos (Ashley, 1976). Nightin-
gale (Decker y Farley, 1991) pensaba que no se
podia valorar el arte de la enfermeria con exa-
menes, pero utilizaba otros métodos de evalua-
cién, como estudios de casos (notas), para
estudiantes de enfermeria en el St. Thomas
Hospital.

Nightingale entendié claramente que sé6lo se
realizaria una buena préictica con una buena
formacion. Este mensaje aparece en todos sus
escritos sobre enfermeria. La historiadora de
Nightingale Joanne Farley responde a una estu-
diante de enfermeria en la actualidad afirmando
que: «La formacién es ensefiar su profesion a
una enfermera... La formacién consiste en capa-
citar a una enfermera para que actde del mejor
modo posible..., como un ser inteligente y res-
ponsable» (Decker y Farley, 1991, pp. 12-13).
Resulta dificil imaginarse como seria en la ac-
tualidad el cuidado de los enfermos si Nightin-
gale no hubiera definido las necesidades de for-
macion de las enfermeras y no hubiera creado
estas primeras escuelas.

Investigacion

El interés de Nightingale en la investigacion
cientifica y en la estadistica sirve atn para defi-
nir los estudios cientificos que se utilizan para la
investigaciéon enfermera. Era excepcionalmente
eficiente, y disponia de numerosos recursos para
reunir datos y analizarlos; su habilidad para re-
presentar graficamente los datos se vio reflejada
por primera vez en los diagramas polares, el tipo
de gréfico que ella inventé (Agnew, 1958; Cohen,
1984). Su enfoque empirico de resolucién de
problemas de atencidén sanitaria se hace patente
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en los datos que solia incluir en sus numerosos
articulos y cartas.

Aunque los escritos de Nightingale se definen y
analizan como una teorfa, carecen de la compleji-
dad y demostrabilidad de las teorias enfermeras
modernas. No obstante, los conceptos que Nigh-
tingale identificé sirven como base para la investi-
gaciéon moderna, lo que representa una aportacion
ala cienciay a la practica enfermera modernas. Lo
mds destacado es su atencion centrada en el en-
torno y su importancia para la enfermerfa. Sus
conceptos sirven como base para el continuo
andlisis y la investigacién enfermera en todo el
mundo; se citan con frecuencia para apoyar las
précticas enfermeras actuales.

Finalmente, cabe destacar que Nightingale
utilizé breves estudios de casos como ejemplos
para ilustrar una serie de conceptos que comen-
taba en Notes on Nursing (1969). Las enfermeras
expertas han mejorado esta técnica para incluirla
en textos e investigaciones; este estilo se ha utili-
zado muchas veces con éxito en las publicaciones
y en la formacién enfermera.

DESARROLLOS POSTERIORES

La teoria y la filosofia de Nightingale sobre en-
fermeria se explican con claridad y concisién en
Notes on Nursing (1969), la obra mds conocida
de Nightingale. En este escrito, la autora propor-
ciona una guia para el cuidado de los enfermos
y, de esta manera, aclara qué es la enfermeria y
qué no. El contenido del texto parece el mads
ameno para el analisis tedrico. Nightingale orga-
nizé los capitulos de este texto por conceptos;
sin embargo, en una explicacién continuada,
estos conceptos parecen relacionarse con el tema
de capitulos posteriores.

Hardy (1978) afirm6 que Nightingale formulé
una gran teoria, que explica la totalidad de la
conducta. Con el desarrollo del conocimiento de
la teoria enfermera, la obra de Nightingale ha
acabado aceptindose como una filosofia de en-
fermeria. Aunque algunas formulaciones se han
comprobado, a menudo los principios derivan
de situaciones anecdéticas para ilustrar su signi-
ficado y confirmar sus afirmaciones. Su trabajo
se ha explicado como una teoria y estd claro que
las premisas de Nightingale han proporcionado
los fundamentos para el desarrollo de la préctica
enfermera y de las actuales teorfas. Tourville e
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Ingalls (2003) la describieron como el tronco de
un arbol vivo de teorias de enfermeria.

CRITICA
Simplicidad

La teoria de Nightingale incluye tres tipos de rela-
ciones principales:

1. Entorno-paciente.

2. Enfermera-entorno.

3. Enfermera-paciente.

Crefa que el entorno era el principal factor
causante de la enfermedad en el paciente y con-
sideraba que la enfermedad era «el conjunto de
reacciones de la naturaleza contra las condicio-
nes en que vivimos» (Nightingale, 1969, p. 56).
Nightingale reconocié la potencial peligrosidad
de un entorno e hizo especial hincapié en el be-
neficio de un entorno adecuado para prevenir la
enfermedad.

La préctica enfermera incluye el control del
entorno de distintos modos para potenciar la
recuperacion del paciente. La eliminacién de la
contaminacién, del contagio y el uso de una
ventilacién correcta, de una iluminacién y de
una temperatura adecuadas y el silencio confor-
maban los elementos que debian identificarse
para controlarse o manipularse en el entorno.
Nightingale empezé a desarrollar las relaciones
entre algunos de estos elementos en sus escritos
sobre contaminacién y ventilacion, iluminacién
y posicién del paciente en la habitacion, higiene y
oscuridad, y ruido y estimulacién del paciente.
Asimismo, describi6 la relacién entre la habita-
cién del enfermo vy el resto de la vivienda, y la
relacién entre la vivienda y el barrio. Nightin-
gale reconoci6 la necesidad de modificar el en-
torno para prevenir enfermedades, tal como se
ejemplifica en sus escritos sobre viviendas de
pobres, sobre asilos y sobre prevenciéon del sa-
rampién en ninos.

Puede que la relacién enfermera-paciente sea la
relacién menos definida de la obra de Nightingale.
A pesar de ello, propone la cooperacion y la colabo-
racién entre enfermera y paciente en sus escritos
sobre los patrones alimentarios del paciente y sus
preferencias, el bienestar que puede proporcionar
al paciente la presencia de un animal de compaiiia
querido, evitar al paciente angustias emocionales y
la conservacién de la energia mientras se permite

que el paciente realice su autocuidado. Por ultimo,
cabe destacar que Nightingale hablé extensamente
sobre el concepto de observacidn, incluido el uso
de las observaciones que servian para guiar el cui-
dado de los pacientes y para medir la mejora o falta
de respuesta a las intervenciones enfermeras. Este
aspecto de la formacion y de la préctica sugiere los
origenes del proceso enfermero (Ulrich, 1992).

Las enfermeras reconocen cada vez mas el papel
de la observaciéon y la medicion de resultados
como un elemento basico de la prictica. Burnes
Bolton y Goodenough (2003), Erlen (2007), Robb,
Mackie y Elcock (2007) y Weir-Hughes (2007) han
escrito sobre la medicion de los resultados de los
pacientes y los métodos para mejorar la calidad
basindose en la observacién enfermera, y han
atribuido este elemento moderno de la practica
enfermera a la investigacion original de Nightin-
gale (observacidn y resultados de los pacientes) en
Crimea.

Nightingale elaboré una teoria explicativa y
descriptiva en vez de una teorfa predictiva. La im-
portancia que dio al entorno con sus elementos
epidemioldgicos implicaba un potencial predic-
tivo, pero Nightingale nunca prob¢ la teoria de ese
modo. No estd claro si tenia la intencién de desa-
rrollar una teoria enfermera. Lo que si pretendia
era definir la ciencia y el arte de la enfermeria, y
proporcionar las normas generales con explicacio-
nes para realizar un buen cuidado enfermero a los
pacientes. Por tanto, su objetivo de establecer nor-
mas generales para la préctica y el desarrollo de la
enfermeria se consiguié por medio de esta sencilla
teoria.

Generalidad

Las teorias de Nightingale se han utilizado para
proporcionar directrices generales a todas las en-
fermeras durante los ultimos 150 afos. Aunque las
actividades especificas ya no son relevantes, la
universalidad y la atemporalidad de sus conceptos
aun siguen vigentes. Los conceptos de relacion
(enfermera, paciente y entorno) siguen aplicdn-
dose a todos los ambitos de la enfermerfa actual.
Por tanto, cumplen el criterio de generalidad.

Precisién empirica

Los conceptos y las relaciones de la teoria de
Nightingale suelen mencionarse implicitamente
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y se presentan como verdades mds que como
afirmaciones provisionales o0 ain no demostra-
das. A diferencia de la investigacién cuantitativa
sobre mortalidad que realiz6 en Crimea, Nigh-
tingale dijo que las enfermeras debian basar su
préctica en las observaciones y experiencias mas
que en la investigacion sistemdtica y empirica. Si
estuviera trabajando en el desarrollo del arte de
la enfermeria, aconsejaria usar los métodos de la
investigacion fenomenoldgica y/o cualitativa en
la enfermeria.

Consecuencias deducibles

De un modo extraordinario, los escritos de
Nightingale llevan a la enfermera a actuar a favor
del paciente y de ella misma. Estas directrices
comprenden las dreas de la préctica, la investiga-
cién y la formacion. Los principios que plantea
para dar forma a la préctica enfermera son los
mds especificos. Anima a las enfermeras a dar a
los médicos «no su opinién respetuosa, sino he-
chos» (Nightingale, 1969, p. 122). De modo simi-
lar, recomend6 que «si no puede adquirir la
costumbre de la observaciéon de un modo u otro,
es mejor que no sea enfermera, ya que no debe
ser su vocacion, aunque tenga buena intencion y
sienta el ansia» (Nightingale, 1969, p. 113). Su
énfasis en el desarrollo de la independencia y de
la precision para la enfermeria, desconocido
hasta el momento, atin puede guiar y motivar a
las enfermeras en la actualidad en la evolucién
de la profesion.

La visién que Nightingale tenia de la humani-
dad era coherente con sus teorias enfermeras.
Crefa en una humanidad universal y creativa,
poseedora del potencial y la capacidad para cre-
cer y cambiar (Dossey, 2000; Hektor, 1994; Pal-
mer, 1977). Profundamente religiosa, veia la en-
fermeria como un modo de realizar la voluntad
de Dios. Quizd porque contemplaba la enferme-
ria como una llamada divina, relegé al paciente a
un papel relativamente pasivo; la enfermera era
quien debia satisfacer las necesidades y las peti-
ciones del paciente. El entusiasmo y el convenci-
miento profundo de conocer la verdad que posee
todo reformador podrian explicar algunas de sus
creencias y las practicas que recomendaba. Final-
mente, el periodo histérico en el que vivié (In-
glaterra victoriana) debe tenerse en cuenta para
comprender e interpretar sus opiniones mejor.
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Los principios basicos de Nightingale sobre la
manipulacion del entorno y el cuidado psicolégico
del paciente pueden aplicarse a la enfermeria ac-
tual. Aunque se le puede criticar o ridiculizar su
rechazo a la teoria de los gérmenes y su incapaci-
dad para reconocer la necesidad de un cuerpo
unificado y demostrable de conocimientos de
enfermeria (mds que confiar unicamente en la
observacion y la experiencia personales), hay otras
partes de su teoria y de sus actividades que son
pertinentes para la identidad y la préctica de los
profesionales enfermeros.

Al leer Notes on Nursing, las frases y observacio-
nes de Nightingale pueden tener una gran impor-
tancia para el mundo de la enfermeria actual.
Vidrine, Owen-Smith y Faulkner (2002) han iden-
tificado una de estas observaciones como una
teorfa rectora para su trabajo con psicoterapia
equina en grupo: «una pequefia mascota a menudo
es una excelente compania para los enfermos, es-
pecialmente en casos cronicos» (Nightingale, 1969,
p. 102). Aunque un caballo no puede clasificarse
como «animal pequefo en la habitacién de un
enfermo», estos autores han observado que su te-
rapia es satisfactoria en sus pacientes. Después de
leer esta afirmacion varias veces en Notes on Nur-
sing, creo que los programas modernos de terapia
con animales domésticos instaurados en cuidados
agudos y crénicos de pacientes deberian atribuirse
a Florence Nightingale mds que a quienes se atri-
buye el «descubrimiento» de los efectos beneficio-
sos de la terapia con animales domésticos. Desde
luego, Nightingale es un testamento de su propia
teoria; se cuenta que tuvo 60 gatos durante su vida
(estuvo enferma gran parte de su vida adulta y
vivid hasta los 90 afios).

RESUMEN

Florence Nightingale es una figura unica en la
historia mundial. Ninguna otra mujer ha sido y es
todavia venerada como un icono por tanta gente
en tantos lugares diversos en todo el mundo. Son
pocas las figuras que siguen suscitando interés,
controversia e interpretaciéon tanto de sus vidas
como de su trabajo. La profesién enfermera conti-
nta considerdndola la fundadora de la enfermeria
moderna.

Nightingale defini6 las habilidades, las conduc-
tas y el conocimiento enfermero necesarios para la
enfermeria. Algunos de estos descriptores sirven a
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la profesion enfermera en la actualidad, aunque sus
origenes probablemente no son conocidos o recor-
dados por la mayoria de las enfermeras actuales.

Debido a los cambios cientificos y sociales que se
han producido a nivel mundial, se han rechazado
algunas de sus observaciones s6lo para ver, después
de un andlisis mds ajustado, que sus creencias, la fi-
losofia y las observaciones de base siguen siendo
validas. Nightingale no intent6 desarrollar lo que se
considera una teorfa enfermera de forma cons-
ciente; proporcioné las primeras definiciones a
partir de las cuales las enfermeras podrian desarro-
llar una teoria y los modelos y marcos conceptuales
que informen a la enfermeria profesional actual. Su
trabajo (carrera profesional) personifica la defini-
ci6n actual de todas las enfermeras como profesio-
nales précticas, investigadoras, educadoras y lideres.
Otros profesionales la identifican cada vez mds
como su matriarca, los matemdticos la veneran por
su destacado trabajo en estadistica, y los epidemi6-
logos, los profesionales de la salud publica y los
trabajadores sociales encuentran el origen de sus
disciplinas en sus descripciones de las personas que
fomentan la salud y previenen enfermedades; los
socidlogos reconocen su funcion de lider a la hora
de definir las comunidades y sus enfermedades so-
ciales y de trabajar para corregir problemas sociales
como via para mejorar la salud de sus miembros.

Las enfermeras, tanto estudiantes como profe-
sionales, deberian conocer sus escritos originales y
revisar los muchos libros y documentos de los que
se dispone. Si ya se ha leido Notes on Nursing, re-
leerlo puede ponerle de manifiesto nuevas e ins-
piradas ideas y pueden ofrecer una rapida ojeada a
su irénico sentido del humor. La légica y el sentido
comun que abarcan sus escritos pueden servir para
estimular el pensamiento productivo para la enfer-
mera individual y para la profesién enfermera.
Leer los trabajos actualmente disponibles sobre
ella puede ampliar nuestro pensamiento y hori-
zontes mas alld de aspectos restringidos de nues-
tras carreras y profesiones de enfermeria. Emular
la vida de Nightingale es convertirse en un buen
ciudadano y lider de la comunidad, el pais y el
mundo. Nada mds cierto que Nightingale se me-
rece las consideraciones de fundadora brillante y
creativa de la enfermeria moderna y de primera
tedrica enfermera. ;Qué opinaria Nightingale de la
enfermeria actual? Independientemente de lo que
opinase, probablemente proporcionaria un analisis
y critica objetivos, logicos y reveladores.

¢aso clinico

Tiene una paciente de 82 afos hospitalizada
desde hace algunas semanas por unas quemadu-
ras que sufrié en las piernas, segin ella a causa
de un accidente en la cocina. Antes de su in-
greso, vivia sola en un piso pequefio. Cuando
ingresé dijo que no tenia familia cercana. Su
sistema de soporte parecen ser otras personas
mayores que viven en su vecindario. Debido a
sus dificultades de transporte, no pueden visi-
tarla con frecuencia. Una vecina comenta que
esta cuidando al perro de la paciente, un Yorks-
hire terrier, y suplica que le permitan llevarselo
al hospital. Le cuenta que ninguna otra enfer-
mera le ha hecho caso cuando se lo ha pedido.
Cuando pregunta acerca de ello, empieza a gri-
tar y a decir que nunca han estado separados.
Recuerda que el personal expresé su preocupa-
cion por el estado de salud de la mujer en el
comunicado de la mafana. Ellos dicen que ha
estado comiendo muy poco y parece estar de-
primida. A partir del trabajo de Nightingale,
identifique intervenciones especificas que podria
proporcionar en el cuidado de esta paciente.

|. Describa qué accion deberia realizarse, si
realiza alguna, respecto a la visita de su perro.
Comente la base tedrica de su decision y de
su accién basandose en su comprensién del
trabajo de Nightingale.

2. Describa y explique qué diagnésticos
enfermeros realizard y qué intervenciones
deberia iniciar para manejar el estado
nutricional y el bienestar emocional.

3. Como enfermera principal de esta paciente,
identifique y explique la planificaciéon que
deberia llevarse a cabo respecto a su alta
del hospital. Identifique a los miembros del
equipo de alta y sus funciones en este
proceso. Describa qué aconsejaria a esta
paciente a partir de las observaciones y de
las descripciones de Nightingale del papel de
la enfermera.
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7. Analice la aplicacién de los conceptos de
Nightingale de ventilacién, iluminacién,
ruido e higiene en el dmbito en el que
practica la enfermeria (ya sea como
enfermera o estudiante).

2. Como participante en un proyecto de
mejora continua de la calidad de los
resultados en enfermerfa, describa cémo
habria definido Nightingale el problema y
cémo habrfa enfocado su andlisis.

3. Su ciudad estd en riesgo de sufrir un tipo
especifico de desastre natural (p. €j,
tornado, inundacién, huracan, terremoto).
A partir de los principios y observaciones
de Nightingale sobre el entorno, desarrolle
un plan de emergencia para uno de estos
casos.

/4. En su ciudad se ha informado de un brote
de una infecciéon de transmisién por el aire
(p. €]., infeccion de Legionella [enfermedad
del legionario], histoplasmosis o
coccidioidomicosis [fiebre del Valle]).
|dentifique las teorfas y los comentarios de
Nightingale aplicables a esta situacion en
lo que respecta a la infeccidn, al trabajo
necesario por parte de los profesionales
de la salud y su influencia social sobre la
salud de los ciudadanos. Analice las
semejanzas entre sus teorfas y las prdcticas
actuales.

PUNTOS ADICIONALES ./, su/indin

= Nightingale, F. (1969). Notes on nursing: What it is and
what it is not. Nueva York: Dover.
Florence Nightingale: The nurse theorists: Portraits of
excellence, The Helene Fuld Health Trust (1990),
Studio Three Productions, a division of Samuel Merritt
College, Oakland, CA. (Video/DVD disponible en
Fitne, Inc., Athens, Ohio.)
McDonald, L. (Ed.). (2001-presente). The collected
works of Florence Nightingale. Ontario, Canada:
Wilfred Laurier University Press. Retrieved July 26,
2008, from: http://www.sociology.uoguelph.ca/
fnightingale

Capftulo 6 Hlorence Nightingale 85

= The Florence Nightingale Museum. Retrieved July 26,
2008, from: http://www.florence-nightingale.co.uk
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