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Notas para la India.
Florence Nightingale en la
genesis de la enfermeria rural.

Josué Fernandez Matamoros'

El presente trabajo es un extracto de la ponencia ho-
monima, presentada por el autor en la Primera Jornada
de Historia de la Enfermeria en América Latina y el Caribe,
el pasado mes de septiembre, organizada por la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma
de México.

Permitanme compartir con ustedes estas notas, que
son apenas una introduccién, un panorama general
de dos facetas poco conocidas y estudiadas de la labor
incansable de Florence Nightingale, reconocida como
la madre de la enfermeria profesional y con ello, de la
enfermeria moderna.

Dentro de la amplia gama de actividades que Nigh-
tingale realiz, la faceta a la que nos aproximaremos
representa quiza, aquella sobre la que tuvo mayor in-
terés personal, y por las que trabajé mas tiempo du-
rante su vida, hasta su muerte.

Es cierto que el tépico central de esta jornada es la
enfermeria comunitaria, la enfermeria rural y su desa-
rrollo en nuestra América; sin embargo, consideré que
la presentacion de estas notas es pertinente, necesaria
y valiosa para comprender de una manera mas clara
los alcances y la relevancia de la enfermeria rural. In-
cluso para reconocer las limitaciones a las que se han
enfrentado a lo largo de la historia las enfermeras que
con enorme compromiso social trabajan por la comuni-
dad, y particularmente por la poblacién del medio rural.
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No resulta desconocida la enorme labor desarrollada
por Florence Nightingale con la finalidad de profesiona-
lizar a la enfermeria, con todo lo que ello significé: por
ejemplo, ir en contra de la sociedad conservadora de la
Inglaterra del siglo XIX. Naci6 el 12 de mayo de 1820 ala
par de la llamada Era Victoriana, siendo incluso recono-
cida como la segunda mujer victoriana mas famosa en
el mundo, solo después de la propia Reina Victoria'.

Esta época se caracterizé por la sumisiéon de la mujer
a las érdenes, primero, de sus padres y, después, de sus
maridos, para quienes la mujer representd, en el mejor
de los casos, un “adorno doméstico mds’, que en ocasio-
nes sabia tocar el piano o bocetar 6leos, y en otras tejer
y organizar tertulias para rodearse de lo mas selecto de
su sociedad ademas de ser, “naturalmente’, el elemen-
to necesario para perpetuar el linaje familiar.

Su lucha por profesionalizar la enfermeria inicié tem-
pranamente, en 1837. Segun se cuenta, escuchd en
suenos una voz interior que la instd a “sequir los ca-
minos de Dios” pero no por la via religiosa tradicional,
sino cuidando de manera seglar de los desprotegidos
y desvalidos. Este llamamiento marcara de por vida su
desarrollo profesional, y le acarreara los primeros pro-
blemas personales con su familia. No era bien visto
el que una hija de familia se dedicase a otra cosa que
no fuera el crochet, aprender piano o ser el centro de
atraccion durante los grandes banquetes ofrecidos por
su familia, tal como ella lo narra en su diario">.
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El arduo trabajo por profesionalizar la enfermeria, que
como oficio tenia una mala reputacién y las enferme-
ras una mala imagen social, continué hasta el final de
sus dias, el 13 de agosto de 1910, alcanzando uno de
sus climax en 1859. En este ano se publicaron las “No-
tes on Nursing: What it is and What it is Not’, la obra que
da origen a la enfermeria profesional.

A partir de ese afno, se aceleran las labores por profe-
sionalizar la enfermeria, y con ello la carrera de Floren-
ce. Crece con rapidez y alcances inesperados no por
azar ni suerte, sino por el incansable trabajo. Desarrolla
una filosofia para explicar qué es eso a lo que se llama
“Enfermeria”; disciplina separada de la medicina, con
actividades auténomas, a la que lenta pero decidida-
mente eleva el estatus. Funda la primera escuela de
enfermeria profesional del mundo en el Hospital de
Santo Tomas en Londres. Funda y perfecciona la enfer-
meria militar y disminuye las bajas en el ejército inglés
a causa de las enfermedades infecciosas. Contribuye
de manera importante con la renovacion de la salud
publica de Inglaterra; participa en las reformas al siste-
ma penitenciario y, junto con Octavia Hill, en la refor-
ma a la vivienda de su pais. Ademas, se convierte en
la asesora principal de politicos, militares, médicos e
ingenieros sanitarios en su labor para construir los mo-
dernos hospitales; una labor por la que se le elogio in-
ternacionalmente, al reconocer hasta antes de 1965 el
dia 12 de mayo como el Dia Mundial de los Hospitales>®.

Sin embargo, y a pesar de parecer suficientes los lo-
gros obtenidos por Nightingale en materia sanitaria,
estos solo se limitan de manera general a su faceta cli-
nica u hospitalaria. Existe, como ya se adelantaba, otra
faceta cuyas contribuciones han trascendido menos y
gue, no obstante, resultan igualmente significativas. La
faceta de Florence Nightingale como cientifica social
es menos conocida, incluso entre quienes pertenece-
mos al gremio. Sus contribuciones en esta materia fue-
ron igual de cuantiosas y relevantes al grado de que,
en 1873, la Academia de Ciencias Sociales de Calcuta le
reconociera como una mas de sus miembros>®,

Notas para la India

Al término de la Guerra de Crimea, poco después de
1856, se levanté frente al gobierno del Reino Unido
una nueva amenaza militar, siendo pertinente recor-
dar que, en aquellos afnos, los anos 50 y 60 del siglo
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XIX, el Reino Unido contaba con una serie de colonias
esparcidas por el mundo, siendo quizas la mas impor-
tante de ellas la de la India, establecida formalmente
en 1858.

En 1857 diversos grupos de soldados nativos, de entre
los que destacaron los de Bengala, se sublevaron e ini-
ciaron una serie de levantamientos, en lo que se llamo
la Primera Guerra de Independencia india, o “Rebelidon
de los Cipayos™®. Luchaban en contra de la opresion
por parte de los ingleses. Denunciaban el alza en los
impuestos al campesinado; un campesinado pobre de
por si, y ahora mas pobre por los cobros constantes y
excesivos. Campesinos incapaces de trabajar su propia
parcela, obligados a trabajar la tierra de los terratenien-
tes, sujetos a hambrunas, enfermedad y muerte, que
se extendia a la poblacién general, a lo que se sumaba
la insalubridad de las ciudades y aldeas" °.

Para aquel afio, Nightingale ya habia regresado a Lon-
dres luego de haber participado activamente y haber
ganado la Guerra de Crimea, en conjunto con el Impe-
rio Otomano, el reino de Cerdenay Francia. Ellay todos
en el Reino Unido se encontraban entusiasmados por
el trabajo realizado en la peninsula en favor de los sol-
dados, con el mejoramiento de los establecimientos
sanitarios, el descenso en la cantidad de muertos gra-
cias a medidas sanitarias como el aislamiento, laimple-
mentacion del lavado de manos, el lavado y manejo
adecuado de la roperia, entre otras acciones.

Al enterarse del nuevo levantamiento en la India, en-
tusiasta como era, llena de vitalidad y aventurera, se
puso en contacto con una serie de amistades quienes
le habian apoyado en Crimea, entre las que se encon-
tré Sidney Herbert (Secretario de Guerra inglés), John
Lawrence (Funcionario que después seria Virrey de
la India) y John Sutherland (Miembro de la Comisién
Real que inspecciond las instalaciones sanitarias de
Crimea)®”.

Su entusiasmo se tradujo en el deseo de asistir direc-
tamente a la India y replicar las acciones que por su
recomendacion se habian implementado apenas unos
anos atras en Crimea; reconocer el estado en que el
ejército vivia en la India, mejorar las condiciones sa-
nitarias y de su vida diaria. A pesar de ello, del enor-
me deseo de acudir directamente para promover sus
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proyectos en favor del ejército britanico, a quienes fre-
cuentemente llamaba sus hermanos en batalla’] y otras
tantas veces mis nifnos o mis pequenos, esto no le fue
posible*?,

Durante su estancia en la guerra, una bacteria, cau-
sante de lo que se llamo la fiebre de Crimea mermé su
estado de salud y le incapacité desde ese momento,
mayo de 1855, hasta el dia de su muerte en agosto de
1910. Todos sus amigos a los que escribié le recomen-
daron permanecer en Londres y desde ahi trabajar por
la causa india.

Desde Londres abogo por la creaciéon de la llamada
Comisién Real para la India, que estudiaria las condi-
ciones en que se encontraba el ejército en aquel pais.
Poco tiempo después, en 1859, fue creada con la mi-
sion de recolectar informacién, transmitirla al gobier-
no inglés y a Florence Nightingale, a fin de implemen-
tar estrategias de mejora. Sin embargo, la excesiva
burocracia, el poco interés del gobierno britanico por
su ejército y la distancia entre Reino Unido y la India
dificultaron la tarea.

A pesar de los obstaculos, se comenzé a trabajar con
los pocos datos que se lograron reunir gracias a que,
desde muy joven, Florence Nightingale se roded de
personalidades de todos los ambitos, de todos los sec-
tores sociales, y de varios paises del mundo, entre ellos
angloindios e ingleses que viajaban continuamente a
la India. Frecuentemente se entrevistaban con la en-
fermera cuando estaban de paso por Londres o se car-
teaba con ellos y les solicitaba la informacién puntual
segun se requiriera, sorteando con ello el obstaculo
burocratico y el poco interés britanico por su propio
ejército™.

Mejor informada, se dio cuenta de la situacion en la
que el ejército inglés se encontraba viviendo en la In-
dia, por lo que pronto emitié recomendaciones a quie-
nes pudieran y quisieran oirla, siendo ignoradas en la
mayoria de los casos. Curiosamente, después, serian
los propios virreyes de la India, y demas gobernadores
de este pais e incluso de otros, quienes le pedirian su
“sabio consejo” .

Al tiempo que recomendaba y se aseguraba de que
sus recomendaciones en materia de sanidad militar se
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materializaran en la realidad, Nightingale se dio cuenta
de algo que hoy en dia, a la luz de la informacién histo-
rica con la que se cuenta, parece obvio, pero que para
aquel momento no lo era, y que era ain menos obvio
para aquella sociedad inglesa. Reconocié la situacion
en la que la poblacion india sobrevivia, dia con dia.
Una realidad conocida por los altos mandos del ejérci-
to, los propios gobernadores de la India y los virreyes
en turno y que, sin embargo, se paso por alto debido a
que la situacion de vida de ese pueblo colonizado les
importaba poco o nada.

El pueblo indio les importaba en tanto pudiera pagar
impuestos, trabajar las tierras y generar mas riqueza
para la Corona, siendo esto algo que resulté cada vez
mas claro para Nightingale, quien originalmente se
considerd a si misma una imperialista moderada, pero
que con el tiempo cambié de postura politica virando
hacia el liberalismo y la izquierda, ante la realidad del
pueblo indio, al grado de ser una de las principales im-
pulsoras de la independencia de la India"**’.

La opresidn que sufrié en su familia y su sociedad por
rebelarse contra la forma de pensar, de vivir y de ac-
tuar tradicional, a la manera victoriana, la vio ahora re-
flejada en la opresién sufrida por los indios, mujeres
y hombres, y también nifos. Los verdugos ya no eran
su madre o su hermana, con quienes se enemisté du-
rante largo tiempo, o los hombres y muchas mujeres
de esa sociedad victoriana. Eran ahora el gobierno y
el ejército inglés, y la sociedad con su acostumbrada
indiferencia.

El trabajo de Florence por la India abarcé mas de la
mitad de su vida, nada menos que 51 anos, y se divi-
dio en diversas etapas en las que tuvo mayor o menor
apoyo para emprender sus reformas, segun el virrey
o gobernador local en turno; a veces conservadores,
a veces liberales, a veces pseudoliberales, o conserva-
dores mas liberales que los propios liberales7, como
reconocio ella.

En la génesis de la enfermeria rural

Con la evolucién de los cuidados empiricos y su trans-
formacion en enfermeria profesional, se derivaron
también los antecedentes mas remotos de lo que hoy
se consideran las diversas especialidades y/o variantes
de la enfermeria: clinica, militar, quirdrgica, surgiendo
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igualmente los cuidados comunitarios, a la salud pu-
blica y la enfermeria rural, entendiendo esta como la
practica delimitada a este entorno geografico, que im-
plica un amplio abanico de tareas variadas con énfasis
en la promocién de la salud y la prevencién de la en-
fermedad, con funciones mas independientes y gran-
des retos que afrontar como el aislamiento, la limitada
asistencia sanitaria, y un sinnumero de problemas am-
bientales y sociales.

El trabajo de Nightingale desarrollado en favor de la
India, permeado por su compromiso social, se ubica
como el origen de esta area de nuestro quehacer pro-
fesional, como el origen de la enfermeria rural que para
su estudio ha podido dividirse en las siguientes etapas:

1. Saneamiento del ejército e interés por el entorno
civil inmediato (Que es su primer contacto con los
problemas de la sociedad india). Desde 1857 en ade-
lante.

2. Denuncia de las hambrunas padecidas por el pue-
blo, sus causas y solicitud de obras de irrigacién.
A partir de 1870.

3. Sugerencias de reformas sobre la tenencia de la
tierra, y denuncia de los problemas del campesinado.
A partir de 1879.

4. Sugerencia de reformas sobre el saneamiento ru-
ral, la educacion femenina, la promocién de la salud
y la prevencion de la enfermedad en la comunidad.
A partir de 1886>°.

Desde 1857 Florence Nightingale conocié la dura rea-
lidad de vida del ejército inglés en la India, a la par que
descubrio la situacidon de sobrevivencia de los indios,
iniciando con esto sus reflexiones y propuestas para la
mejora, primeramente de las condiciones de vida de
militares. Originalmente ese era su objetivo, que pron-
to se transformd en una sincera preocupacion por la
sociedad civil.

En 1861 concluyd las que fueron las primeras de sus
muchas reflexiones, bajo el hombre de “Observacio-
nes” Envid copias a los miembros del gabinete de la
Reina, al Consejo encargado de los asuntos de la India
y, directamente, en un ejemplar empastado, a la Reina
Victoria, a quien, por cierto, habia conocido anterior-
mente. Este texto fue recibido e impreso, mas no bien

acogido™®®’.
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El gobierno seguia experimentando problemas en
aquel pais, y el ejército no era necesariamente una de
sus prioridades, a lo que se sumaron los primeros gol-
pes en contra del trabajo de Florence. Se le tacho de
exagerada, mal informada y por ende, con conclusio-
nes incorrectas. Esta no serd la primera vez que se ig-
nora o0 menosprecia su trabajo, ni tampoco la ultima.
Ante la negativa del gobierno, los militares y su buro-
cracia, encontraria otros medios para lograr sus obje-
tivos, que poco a poco, y a pesar de muchos de estos
personajes, se fueron concretando.

En torno a estas sugerencias se tuvieron diferentes
respuestas, tanto de parte de los gobiernos locales
como de parte del gobierno central, o del virrey en tur-
no. Hubo virreyes y gobernantes locales que coincidie-
ron mas, y otros que coincidieron menos con el trabajo
de Nightingale y sus sugerencias®’.

Una de sus principales recomendaciones hechas al Vi-
rreinato de la India fue la creaciéon del Departamento
Sanitario en la Oficina de la India, que se concreté en
18644, 5, al tiempo que sugirio la creacién de comisio-
nes sanitarias en cada presidencia de la India. Es nece-
sario recordar que estas presidencias fueron regiones
territoriales y administrativas bien definidas, siendo las
mas importantes las de Bengala en cuya capital, Calcu-
ta, se asentaba la sede de todo el Virreinato, ademas de
la presidencia de Bombay y la de Madras. Esta sugeren-
cia también se concreto, estableciéndose las comisio-
nes sanitarias progresivamente.

Ese mismo ano, 1864, por su sugerencia se publico el
que es reconocido como el primer codigo sanitario de
la India, “Sugerencias relativas a las obras sanitarias ne-
cesarias para la mejora de las estaciones indias"*° de su
autoria, en colaboracion con los Dres. Sutherland, Farr
y Sir Robert Rawlinson.

Las principales sugerencias hechas en materia rural se
centraron en el saneamiento: el adecuado manejo de
excretas, la incorporacién de alcantarillado y tuberias
para abastecer de agua no solamente suficiente sino
también pura a las comunidades mas alejadas de las
grandes ciudades, lograndose algunos avances™®.

Seimplementé un sistema de manejo de excretas mas
eficiente que mejoro la sanidad del entorno y evit6,
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mas que antes, la contaminacién del agua pura. Nigh-
tingale denuncio la situaciéon de las ciudades mas im-
portantes de la India constantemente, segun la cual en
Calcuta habia alcantarillado, pero no agua; en Bombay
habia agua pero no drenaje, y en Madras no habia ni lo
uno, ni lo otro*®,

Su diagnostico en esta materia, hecho entre 1873 y
1874, con el que pronosticaba la existencia de futuras
epidemias y hambrunas, fue tachado por médicos, po-
liticos y militares como “la obsesiéon de una mujer por
llenar de tuberias ala India.”®. El tiempo le daria la razén.
Entre 1877 y 1878 se present6 una gran hambruna en
las presidencias de Bombay y Madras, derivada no solo
de la deficiencia en el riego y por ello la incapacidad
para producir los alimentos, sino también por la in-
capacidad del gobierno para transportar estos hasta
aquella region®”.

Se cred, solo entonces, un comité para encontrar una
manera de prevenir la hambruna en el futuro median-
te la construccién de obras de riego, pidiendo nueva-
mente y siguiendo, ahora si, su consejo.

En 1878, al hablar sobre esta situacién, afirmé:“No nos
importa el pueblo de la India (...) ;De qué otra manera se
pueden explicar los hechos que estdn a punto de darse?
Entre cinco y seis millones han perecido (...) en esta ham-
bruna (...). Para nosotros son solo grdficas, cifras y papel.
;Cémo podremos darnos cuenta de cudl es la miseria de
cada una de esas “grdficas”? Almas vivientes que lenta-
mente mueren de hambre.”.

Habiendo afirmado mucho tiempo atras “(...) toma-
mos sus tierras, sus gobiernos y a sus gobernantes (...)
;/Nos hemos preocupado lo suficiente por su vida diaria,
0 por sus muertes, cuando estas se originan por causas
que podriamos eliminar?”®.

Se procedié a mejorar el abastecimiento de agua
pura, primero a las Presidencias de la India, y de ahi
a las comunidades mas apartadas de estas de modo
tal que en poco tiempo, en 1871, Calcuta llegé a ser,
segun se dijo, una ciudad con mayor sanidad que Man-
chester. Presidencia en la que apenas en 1866 habian
perecido 7.000 indios por célera, y en ese 1871 apenas
lo habian hecho 800 personas. Otro ejemplo del pro-
greso fue el representado por Bombay, que, aunque
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mas lentamente, logro ser, segun se dijo, la mejor ciu-
dad tropical del mundo por su buen sistema de drena-
jesy sanidad*®.

Su deseo por hacer de la higiene la “Sierva de la civi-
lizacion’] lentamente y de poco en poco se seguia ma-
terializando no sin obstaculos. Hacia 1889 se emiti6
la “Ley de Saneamiento de las Aldeas™®°, un deseo que
anos antes habia expresado a sus principales aliados
en la India. Sin embargo, no todas las ciudades la aten-
dieron plenamente.

Su propuesta para la comunidad rural fue de notable
trascendencia por diversas razones. La primera de ellas
debido a que empoderé a la propia comunidad para
la autogestion en materia sanitaria. Con esto, ante la
incapacidad de las autoridades, la propia comunidad
podria mejorar sus condiciones de vida, previa forma-
cion en promocion de la salud y prevencién de las en-
fermedades. Ided un sistema de promotores sanitarios,
que llamaba “Misioneros” quienes, previa instruccion,
podrian compartir las novedades en materia sanitaria
en cada comunidad, a través de folletos, manuales y
conferencias"*®.

No obstante, la educacién comunitaria no se limita-
ria a técnicas basicas de obstetricia o cuidado infantil;
también abarcaria una amplia gama de materias rela-
cionadas, por ejemplo, con la agricultura; una educa-
cion practica para la agricultura cientifica. Reconocio
que “(...) las leyes de salud solo pueden aplicarse eficaz-
mente cuando existe una cooperacion cordial entre quie-
nes gobiernan y quienes son gobernados.”®’.

Un segundo punto por el que destacé su labor a favor
de la comunidad rural fue debido a que visibilizé a la
mujery promovio el cuidado y la salvaguarda de los ni-
nos. Su tarea tenia como finalidad visibilizar a la mujer
que, quiza como ella en su momento, hubiera querido
ser visibilizada dentro de su sociedad. Se les pretendia
formar en materias como obstetricia, cuidados y nu-
tricion al recién nacido, convirtiéndolas en el factor de
cambio dentro de su propia comunidad, como moni-
toras de salud*®®,

Desafortunadamente, estas recomendaciones hechas
a los miembros de la Comision Sanitaria de la India, a
los gobernadores y al Virrey de la India fueron en su
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mayor parte desechadas o poco atendidas, y tuvieron
gue pasar muchos afnos para que fueran retomadas de
manera formal”®. No obstante, con su trabajo sembré
la semilla de lo que en el futuro se transformé en una
especialidad de nuestra practica, como hoy lo es la en-
fermeria comunitaria, y particularmente la enfermeria
rural, delineando los ejes por los cuales esta debia con-
ducirse.

El ser mujer, el no ser una politica en activo, o no ser
militar o médico fueron los obstaculos con los que una
y otra vez se enfrentd en su vida.

A pesar de ello, sus recomendaciones para el medio
rural resultan destacadas también porque no solo visi-
bilizo el potencial de la comunidad para autogestionar
su salud, sino porque también reconocié y denuncié
las injusticias con las que era frecuentemente tratado
el pueblo indio**®. Su denuncia fue continua, fue una
denuncia permanente tanto en la prensa de Inglate-
rra como en la prensa de la India. Exceso de impuestos
a los campesinos, hambre y una “moderna” esclavitud
fueron los principales reclamos. En este sentido, la la-
bor de Nightingale trascendera la enfermeria y lograr3,
pasado un tiempo, dar sus frutos ni mas ni menos que
con la independencia de la India, en 1947,

Primero apoyd la creacion de un Congreso Indio, a fin
de que fueran los propios indios los que se gobernaran
a si mismos, para después alentar a dos de los precur-
sores de la Independencia de la India, Allan Octavian
Hume y William Wedderburn a concretar su tarea"*°
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Y todo esto, sin haber pisado jamas en su vida la India.

Hoy reconocemos este trabajo, estos antecedentes
tan finamente acabados pero también tan accidenta-
dos, las grandes contribuciones con las cuales Florence
Nightingale senté las bases de ese edificio hoy llama-
do “Enfermeria comunitaria”y particularmente, “Enfer-
meria rural’] y extendemos nuestro reconocimiento a
las colegas, y los colegas que desde el medio rural de
nuestra América trabajan por mejorar no solo la salud,
sino también las condiciones de vida de todas, de to-
dos quienes alli coexisten. Muchas gracias.
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