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RESUMEN

La enfermeria considera pilares fundamentales de su disciplina el cuidado, la
persona, la salud y el entorno. El aspecto emocional de la persona y su vivencia de la
enfermedad cobra vital importancia dentro de sus cuidados profesionales.

El objetivo de este estudio es conocer la tradicion occidental sobre la ciencia de
las emociones y desde cudndo y de qué manera se ensefia a las enfermeras los
conocimientos de psicologia para poder emitir juicios diagnosticos y ofrecer al paciente
cuidados emocionales, y si estos conocimientos adquiridos son cientificos o pertenecen a
la cultura popular. Se trata de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y de

caracter historico organizado en tres partes.

La primera parte, destinada a conocer la imagen historiogréfica del problema, se
ha reconstruido a través de los manuales académicos de Historia de la Medicina (Lain
Entralgo, Lépez Pifiero y Sanchez Gonzalez), Historia de la Enfermeria (Donahue,
Hernandez Conesa y Hernandez Martin) y los apartados de historia de manuales generales
de Psicologia (Habib, Carter y Rosenzweig y colaboradores). En la segunda parte se
explica el paso del paradigma filosofico al cientifico de las facultades mentales, que
situamos en la formulacion y expansion de la doctrina localizacionista o Frenologia, a
principios del siglo X1X. En tercera parte se analiza el contenido sobre psicologia de dos
manuales de enfermeria de Espafia (Manual de la enfermera de Sitges Creus y Tratado
del ayudante en medicina y cirugia de Oteo Hernando) de la transicion espafiola (A.T.S.)
y se concluye con la descripcion de las competencias actuales del personal de enfermeria
en la evaluacién de la salud emocional de los pacientes, derivadas de la aplicacion de los
cédigos NANDA-I.

Palabras clave: “Enfermeria/Historia”, “Medicina/Historia”, ‘“Psciologia/Historia”,
“Frenologia”, “emociones”, “cuidado emocional”, “manuales A.T.S.”, “diagndsticos

NANDA-I”.



ABSTRACT

Nursing considers fundamental concepts of her discipline the care, the persons,
the health and the environment. Emotional aspects of the person and his experience of the
disease becomes vital in their professional care.

The objetive of this study is to know the occidental tradition of the science of
emotions, when and how nurses are taught the knowledge of psychology, so they can
diagnose with sense and offer the patient emotional care, and if this knowledge acquired
are scientific or popular culture. It is a descriptive, observational, retrospective and

historical study organized in three parts.

The first part, destined to know the historiographic image of the problem, has been
reconstructed through the academic manuals of History of Medicine (Lain Entralgo,
Lopez Pifiero and Sanchez Gonzalez), History of Nursing (Donahue, Hernandez Conesa
and Hernandez Martin) and the history sections of general manuals of Psychology (Habib,
Carter and Rosenzweig and collaborators). The second part explains the step from the
philosophical paradigm to the scientist of the mental faculties, which we place in the
formulation and expansion of the Phrenology, in the early nineteenth century. The third
part analyzes content on psychology of two Spanish nursing manuals (Manual de la
enfermera of Sitges Creus and Tratado del ayudante en medicina y cirugia of Oteo
Hernando) of the Spanish transition (A.T.S.) and concludes with the description of the
current competences of nursing in the evaluation of the emotional health of the patients,

derived from the application of NANDA-I codes.

Key words:  “Nursing/History”,  “Medicine/History”,  “Psychology/History”,
“Phrenology”, “emotions”, “emotional care”, “manuals A.T.S.”, “NANDA-I

diagnostics™.
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1. INTRODUCCION

1.1.Planteamiento del problema

El filésofo de la ciencia T. S. Kuhn afirmaba que la ciencia se organiza en torno a
unas ideas basicas y ejemplares que sirven de nucleos de cristalizacion y que él
denomind paradigmas!. En la enfermeria ha existido una dificultad en el desarrollo
cientifico de la profesion y, desde hace afios, se ha estado buscando cuéles son los
pilares de la disciplina enfermera. En la década de 1980 se aceptd por la comunidad
enfermera internacional la propuesta de un metaparadigma que incluia como conceptos
centrales de la enfermeria: el cuidado, la persona, la salud y el entorno. Alrededor de
estos conceptos se han organizado las numerosas teorias enfermeras en filosofias,

modelos y teorias dependiendo de su nivel de abstraccion cientifica.?

Kerouac y colaboradoras, en su libro El pensamiento enfermero®, dividen las
grandes corrientes del pensamiento enfermero de las Ultimas décadas en tres grandes
paradigmas: el paradigma de la categorizacion, orientado hacia la salud publica y hacia
la enfermedad; el paradigma de la integracion, orientado hacia la persona en su triple
consideracién biopsicosocial; y el paradigma de la transformacién, basado en una
apertura de la ciencia enfermera hacia el mundo. El paradigma que en este analisis mas
nos interesa, y en el que se encuadra esta indagacion historica, es el paradigma de la

integracién holista porque considera que:

“la persona es un todo formado por la suma de cada una de sus partes que estan interrelacionadas,
los componentes bioldgicos, psicolégicos, socioldgicos, culturales y espirituales estan
relacionados, de ahi la expresion: la persona es un ser bio-psico-socio-cultural-espiritual. Segin
esta perspectiva, la persona puede influenciar los factores preponderantes de su salud, teniendo en
cuenta el contexto en que se encuentra. Busca las mejores condiciones posibles para obtener una

salud y un bienestar éptimos”.*

En este sentido, la disciplina enfermera se diferencia de la disciplina médica en

que la enfermera se centra en la persona y la médica, en la enfermedad. El paradigma de

! Bujosa Homar, Francesc. Filosofia e historiografia médica en Espafa. Madrid: Consejo Superior de
investigaciones cientificas; 1989, p. 22.

2 Brito Brito, Pedro Ruyman; Aguirre Jaime, Armando. El diagnéstico psicosocial desde una perspectiva
enfermera. Barcelona: Elsevier; 2014, p. 28.

3 Kérouac, Suzanne; Pepin, Jacinthe; Ducharme, Francine; Duquette, André; Major, Francine. El
pensamiento enfermero. Barcelona: Masson; 1996.

4 Kérouac et al. Op. cit., p. 10.
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la transformacion va mas alla, considerando a la persona como un todo, mayor que la
suma de sus partes, y siempre relacionada e interactuando con su entorno. Seguin sus
bases filoséficas y cientificas, podemos agrupar las concepciones de la disciplina
enfermera en seis escuelas: escuelas de las necesidades, de la interaccion, de los efectos
deseados y de la promocidn de la salud, todas orientadas hacia la persona, y las escuelas

del ser humano unitario y del caring, caracterizadas por una apertura hacia el mundo.>

El paradigma de la categorizacion es el mas antiguo de los tres y podria decirse
que su orientacion es mucho méas parecida a la orientacion médica, centrandose en la
enfermedad y no en el paciente. Con el avance de la ciencia enfermera, la enfermedad
deja de ser el centro de los cuidados para dar paso al paciente como un todo. El aspecto
emocional de la persona y su vivencia de la enfermedad queda ampliamente reflejado
tanto en los dos paradigmas posteriores como en las distintas escuelas que los integran.
Todas las teoricas enfermeras (Henderson, Orem, Roy, Rogers, etc) dan relevancia a

este aspecto, siendo la mayor exponente Hildegard Peplau.

Hildegard Peplau pertenece a la Escuela de la Interaccion y es su principal
representante. Para esta escuela, el cuidado es un proceso interactivo entre una persona
que tiene necesidad de ayuda y otra que es capaz de ofrecérsela. Peplau insiste en la
contribucion de la enfermeria en la sociedad y considera la enfermeria como una ciencia
humana. Los cuidados se han orientado segin una perspectiva centrada en la relacion
interpersonal, un proceso interpersonal terapéutico que supone ayuda y asistencia en una

relacion de confianza. La persona, segun esta tedrica, es

“un ser bio-psico-socio-espiritual que esta en desarrollo constante. Tiene la capacidad de
comprender su situacion y de transformar su ansiedad en energia positiva que le permitird

responder a sus necesidades”.®

En este marco teorico profesional, se considera que la enfermera debe poseer
conocimientos sistematicos con el fin de evaluar las necesidades de ayuda de la persona,

formular un diagnostico de enfermeria y planificar una intervencion’.

Es aqui cuando surgen las preguntas de esta investigacion: ¢como se nos ensefia a

las enfermeras esos conocimientos en psicologia para poder enunciar un juicio

5 Kérouac et al. Op. cit., p. 25.
® lbidem., p. 33.
" lbidem., p. 31.
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diagnostico? ¢Desde cuando esa formacion cientifica en la vida emocional de los
enfermos forma parte del caudal del aprendizaje de la enfermera? ¢Utilizamos
conocimientos técnicos especificos o nos valemos de la cultura general para abordar los

cuidados emocionales de los pacientes?

Para responder a estas cuestiones hemos indagado acerca de la evolucion de los
conocimientos cientificos sobre la condicién emotiva del ser humano, nuestro paciente
(capacidad emocional, organizacién de las emociones en relacién con la salud y la
enfermedad). Nuestra investigacion es el resultado de esta aventura intelectual, que ha
consistido sobre todo en ‘“comprender” el proceso historico de separacion del
pensamiento religioso y cientifico; de observar la progresiva separacion de los tres
niveles del alma o psykhé (instintos, afectos y razon) y aceptar su asiento material en las
diversas localizaciones cerebrales, y, en tercer lugar, ha consistido en observar como ese
nuevo conocimiento cientifico sobre las emociones se ha integrado en la formacion del

profesional de enfermeria, en un pais como Espafia de honda raiz catolica.

1.2. Material y métodos

Para contextualizar los cambios en la consideracion de la dimension emocional o
psiquica de la persona hemos aprovechado las lecciones impartidas en las asignaturas de
la especialidad de Historia del Méster Universitario en Iniciacion a la Investigacion en

Ciencias de la Enfermeria, en especial las de “Historia y filosofia de la Ciencia”.

Las fuentes utilizadas para la reconstruccion de la imagen historiografica del
problema de las emociones o “movimientos del 4nimo” o del alma, como se traducian
desde la antigiedad, han sido los manuales universitarios de historia de la medicina y
enfermeria mas prestigiosos y utilizados en la ensefianza de estas materias en nuestro
pais®. De medicina se han seleccionado Historia de la medicina de Pedro Lain Entralgo,
Breve historia de la medicina de José Maria Lopez Pifiero e Historia, teoria y método
de la medicina: introduccién al pensamiento médico de Miguel Angel Séanchez
Gonzalez. Los manuales de enfermeria elegidos han sido Historia de la Enfermeria de
la estadounidense Patricia Donahue, Historia de la enfermeria. Un analisis historico de

los cuidados de enfermeria de la historiadora y enfermera Juana Hernandez Conesa, e

8 Las referencias bibliogréaficas completas se ofrecen en el apartado de Fuentes de la Bibliografia.
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Historia de la enfermeria en Espafia (desde la antigliedad hasta nuestros dias),
coordinado por Francisca Hernandez Martin, coordinadora del Seminario Permanente

de Historia de la Enfermeria.

En cambio, el criterio de seleccién de los manuales de psicologia ha sido
diferente. Se escogieron tres que ofrecian un apartado destinado a la historia de la
disciplina, aunque fuera breve, de entre los manuales disponibles en la propia
universidad. Resulto significativo en nuestra investigacion que solo recurrieran a la
historia los tratados de orientacion psicofisica y que en los tres se mencionara la teoria
frenologica. Los manuales utilizados para la reconstruccion de la imagen histérica que
circula entre los profesionales de la psicologia fueron: Bases neuroldgicas de las
conductas de Michel Habib; EI nuevo mapa del cerebro de Rita Carter y Psicobiologia.
Una introduccion a la Neurociencia conductual, cognitiva y clinica, escrito por Mark R.

Rosenzweig, S. Marc Breedlove y Neil V. Watson.

Para la revision bibliografica de las tendencias actuales en investigacion
historica sobre las emociones en las ciencias de la salud, se ha recurrido a las Bases de
Datos Bibliograficas habituales, espafiolas e internacionales: CUIDEN, ISOC, IBECS,
PUBMED.

Para el estudio de la Frenologia, nuestra principal fuente han sido los tratados
Sistema completo de Frenolojia y La Frenolojia i sus glorias, escritos por Mariano
Cubi que, siendo filélogo y no médico, fue el mayor difusor de esta teoria cientifica del
S. XIX en Espafia. De forma complementaria se ha recurrido a otras fuentes como son
las enciclopedias de 1815, 1915 y 2015 (Hurtado, Enciclopedia Universal llustrada y
Wikipedia).

La seleccion de los manuales de formacion de enfermeria en los que
pretendiamos observar cémo se fueron integrando las distintas teorias de la vida
psiquica humana y el papel las emociones en los cuidados enfermeros, se ha realizado a
través de una busqueda sistematica de los ejemplares existentes y accesibles en la
Biblioteca de la Universidad de Zaragoza y en la Red de Bibliotecas Universitarias
Espafiolas (REBIUN). Originalmente, nuestro corpus documental de estudio estaba
compuesto por manuales correspondientes a las grandes etapas de la profesionalizacién
de la enfermeria espafiola: manuales de principios del siglo XX tanto de practicantes

como de matronas, manuales del periodo de Ayudante Técnico Sanitario, manuales de

5
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la Diplomatura en Enfermeria (1978-2008) y manuales del Graduado en Enfermeria
(2008-). Finalmente, para este trabajo hemos analizado y contrastado Unicamente dos
manuales de formacion de ATS, ambos del periodo de la transicién democratica y final
del nacional catolicismo: Manual de la enfermera del catalan A. Sitges Creus y los
volumenes 11 y IIl del Tratado del ayudante en medicina y cirugia, editado por el

madrilefio A. Oteo Hernando.

Por ultimo, para la comprension de las competencias profesionales atribuidas en
materia de evaluacion psicoldgica al personal de enfermeria de las Gltimas décadas,
hemos recurrido a Diagndsticos enfermeros: definiciones y clasificacion de NANDA
Internacional en su edicion de 2009-2011, que fue la utilizada durante mi formacién

universitaria, por lo que dispongo de una edicion con la que estoy familiarizada.

La metodologia de trabajo utilizada ha sido la habitual en estudios histéricos del
discurso cientifico, es decir, anlisis de texto/analisis de discurso en su contexto, mas
bien diacronico que sincronico en este caso. Se trata, pues, de un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo y de caracter historico, planteado desde el conocimiento de
las diversas teorias del cambio y progreso cientifico, sintetizadas por Francesc Bujosa i
Homar para la historiografia médica y psicoldgica, y por Suzanne Kérouac para el
pensamiento enfermero. En general, utilizamos la teoria de los cambios paradigmaéticos,
de la construccién social de la ciencia, y de la ciencia como cultura, partiendo del
supuesto de que la ciencia produce el conocimiento de la realidad mejor certificado pues
se basa en evidencias o datos obtenidos en rigurosas condiciones bien controladas
(metodologia cientifica) y discutidos en una comunidad cientifica o de expertos que
comparte (0 no) muchos de los principios teodricos y metodoldgicos cientificos
convencionales. No dudamos de la superioridad epistemoldgica del conocimiento

cientifico pero que sea el mejor certificado no quiere decir que sea el verdadero.

Como se vera en este trabajo, hay algunos problemas comunes y basicos de la
vida humana que han resultado mucho mas problematicos en la construccion de las
ciencias de la salud. Podemos concluir que el saber sobre las causas y efectos de las
emociones humanas, que forman parte de la cultura popular, no se halla, sin embargo,
en el centro de la realidad que se deja conocer desde los presupuestos del positivismo
cientifico predominante en el mundo contemporaneo. Se podria decir, a la luz de

nuestros resultados, que la ciencia de las emociones es la pariente pobre de las ciencias
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de la salud. Parece como si las emociones, que pertenecen a la vida afectiva, son
constituyentes de la vida cotidiana humana y forman parte de los atributos
estereotipados de las mujeres, padecieran la misma desvalorizacion que ellas frente a los

fendmenos psiquicos superiores como la voluntad, la conciencia o la razén.

Esta es otra cuestion que no formaba parte de las preguntas de investigacion de
este trabajo, y que no halla respuesta. Responder a la pregunta sobre el papel del género
en la historia de las ciencias de la salud requiere otras lecturas de las mismas fuentes y
distintas, y otros marcos conceptuales para esa otra mirada, tan interesante como la que
ha orientado nuestra reconstruccion historica de los obstaculos intelectuales, morales,
metodoldgicos y profesionales que han arrinconado el interesante tema del papel de las
emociones en el transito de la salud a la enfermedad y a la muerte, por una parte, y , por
otra, el papel que los sanadores han otorgado a las emociones en nuestra cultura

occidental.

En la memoria exponemos, en primer lugar, la imagen historiografica del
problema a través de los manuales de Historia de la Medicina e Historia de la
Enfermeria y los apartados de historia de manuales generales de Psicologia. En segundo
lugar, explicamos el paso del paradigma filosofico al cientifico en el campo de las
emociones, hecho que comenzé con el inicio de la Psicologia Moderna y se instituyo
con la formulacién y expansion de la doctrina localizacionista o Frenologia, surgida tras
la revolucion Francesa, a principios del siglo XIX. En tercer lugar, analizamos el
contenido sobre psicologia de dos manuales de enfermeria de Espafia de la época del
Ayudante Técnico Sanitario (1953-78), para terminar describiendo, con alguna
precision, las competencias para la evaluacién de la salud emocional de los pacientes
atribuidas en la actualidad al personal de enfermeria, derivadas de la aplicacion de los

cédigos NANDA-I de codificacion de los diagndsticos de salud.
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2. LA CONSIDERACION DE LAS EMOCIONES EN LA
HISTORIOGRAFIA

2.1.Manuales de historia de la Medicina

a) Historia de la medicina de Pedro Lain Entralgo

Sin duda alguna, la historia de la medicina mas extensa y mejor desarrollada es
la que lleva a cabo Pedro Lain Entralgo en su manual Historia de la medicina®, editado
por primera vez en Barcelona en 1978, que recopila, siguiendo un orden cronologico,
los saberes médicos a lo largo de toda la historia. Se divide en seis partes que
corresponden con una época: Medicina pretécnica; Medicina y “physis” helénica
(Antigledad clasica); Helenidad, monoteismo y sociedad sefiorial (Edad Media);
Mecanicismo, vitalismo y empirismo (Siglos XIV-XVIII); Evolucionismo, positivismo,
eclecticismo (Siglo XIX) y La medicina actual: poderio y perplejidad (desde la Primera
Guerra Mundial). A su vez, cada una de estas partes se divide en secciones y estas, en
capitulos. Por lo general, todas las secciones siguen un orden parecido, en el que se
expone consecutivamente: el conocimiento cientifico general de la época, el
conocimiento cientifico del hombre, el conocimiento cientifico de la enfermedad y la

praxis médica y tratamiento médico.

Lain Entralgo describe las diferentes concepciones que a lo largo de la historia
ha tenido el concepto de “alma”. En la actualidad, casi siempre es entendida desde el
punto de vista espiritual®®, pero no siempre fue asi. La explicacion de por qué se han
Ilamado a las emociones “movimientos del &nimo” procede de la teoria de la dinamica

griega. Esta equivaldria ahora a tres ciencias: la fisiologia, la psicologia y la

® Lain Entralgo, P. Historia de la medicina. Barcelona: Masson-Salvat Medicina; 1978.

10 Cuando le pregunté a mi abuela, catdlica practicante, qué era el alma para ella, estas fueron sus
palabras: “Las personas estamos formadas por el cuerpo y por el alma. El cuerpo muere, pero el alma no.
Es en ese momento cuando va a rendir cuentas ante Dios. Es como un badl lleno de las acciones buenas y
de las acciones malas de toda la vida. Si el alma esta llena de cosas buenas, tendra su recompensa. Entrara
en el cielo. Si por el contrario, hay més cosas malas, no creo que exista el infierno, pero no obtendré
ninguna compensacion”. Es un ejemplo de la costumbre de relacionar el alma con la espiritualidad. En
cambio, mi madre, su hija, tiene una concepcion diferente, evidencia del paso generacional: “Para mi el
alma es sindnimo de identidad, de individualidad, de esencia (soy yo -individuo- frente a los otros). El
alma tendria dos componentes: la consciencia (sé quien soy, identifico mi entorno, sé lo que hago, en
definitiva, conozco); y la conciencia (distingo el bien del mal). A partir de esas premisas, las personas
estarian clasificadas en buenas y malas. Gente buena, alma limpia. Gente mala, gente desalmada. No creo
en la pervivencia del alma més alla de la vida, ni por tanto en castigos ni en gratificaciones”.
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sociologiall. El autor define la dinamica de la physis o naturaleza humana como
“conocimiento de su movimiento vital, somatico y psiquico, segin las capacidades o
potencia que existen en ella y conforme a las causas que la determinan”.'? Algunos
pensadores griegos, como Alcmedn de Crotona, ya consideraban al cerebro la base tanto
de la vida sensorial como de la psiquica. Los hipocraticos también estarian de acuerdo

con este postulado, pero no asi Aristoteles y sus seguidores.

En la sintesis que es el llamado Corpus Hippocraticum, o coleccion de casi un
centenar de libros del siglo VI-IV a.C., la conexion entre el cerebro y la actividad
psiquica y la relacion existente entre el cuerpo y la psique. El alma, que ellos Ilamaron
psykhé, “es concebida como la mas sutil parte del cuerpo; una parte invisible que crece a
lo largo de la vida y cuyas funciones propias son el pensamiento, la conciencia, la
afectividad y la estimativa”.t®

En cambio, para Aristoteles es la sangre el “agente material” del pensamiento, por

lo que ubica el alma en el 6rgano cardiaco:

“Asentada en el corazon, el alma (psykhé) es la fuente de la vida y el movimiento; en ella se
diferencian tres “formas” (material o vegetativa, sensible y neumatica) y cinco cualidades
(nutritiva, sensitiva, concupiscible, motiva segun el lugar e intelectiva). Venido al alma “desde
fuera” -enigmatica expresion aristotélica-, el nous o intelecto es aquello por lo cual el hombre

puede entender”.'4

Cinco siglos después de Aristoteles, Galeno consideraba que existian cuatro
conceptos fundamentales de la fisiologia: “alma (psykhé), potencia o facultad (dynamis),

espiritu (pneuma) y calor implantado o innato (émphyton thermén)”.1s

El médico romano heredd de la tradicion platénica la division del alma en tres
partes: concupiscible, irascible y racional, localizadas, respectivamente, en el higado, el
corazén y el cerebro. Pero Galeno, en un intento de somatizacion de la teoria platonica,
afirmaba, como titulo de uno de sus escritos que “Las costumbres del alma se derivan

de la complexién humoral del cuerpo”, de manera que en expresion de Lain:

11 Lain Entralgo, P. Op. cit., p. 71-2.
12 |pidem., p. 83.
13 Ibidem., p. 85.
14 Ibidem., p. 87.
15 Ibidem., p. 89.
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“[Galeno] reduce “la sustancia del alma” a la mezcla de las cuatro cualidades basicas (lo hiimedo,
lo seco, lo frio y lo caliente) y renuncia a ocuparse de lo incorpéreo (asomatdn), si es que hay algo
no corporeo en la naturaleza del hombre. [...] La dynamis de la fisiologia galénica hereda la
tradicidon que va desde los presocraticos hasta Aristoteles y que en este se perfecciona: dynamis

como potencia para hacer algo, insita en aquello a que como propiedad suya pertenece”.

Todas estas descripciones sobre el alma aparecen en el capitulo que Lain Entralgo
destina al saber médico en la antigiedad clésica, en el apartado de La dindmica del
cuerpo humano. Pero no so6lo aqui encontramos referencias al alma. En el capitulo
titulado Mecanicismo, Vitalismo y Empirismo (Siglos XV-XVIII), el autor, por primera
vez en el manual, asigna un apartado a la psicologia. En él define brevemente el famoso

dualismo de Descartes (1596-1650) y como éste entendia el alma y donde la ubicaba:

“La realidad del hombre es la armoniosa composicion de un cuerpo (res extensa) y un espiritu o
alma (res cogitans); ambas res se relacionan y comunican entre si por obra de los espiritus

animales, y precisamente desde la glandula pineal, sede del alma”.'’

Para Lain Entralgo, la psicologia propiamente dicha comienza en el siglo XVI.
Empieza a constituirse una nueva disciplina intelectual, una psicologia nueva y
diferente. Es Luis Vives su principal exponente y el fundador de esta Psicologia
moderna, la cual es considerada “un saber acerca de la vida animica mas atento a la
descripcion de las manifestaciones de ella -voluntad, inteligencia, memoria, y
precisamente por este orden voluntarista- que a la especulacion metafisica acerca de lo

que el alma sea”.'s

De esta manera, la concepcién de alma como problema metafisico-antropolégico
se desliga de la nueva ciencia creada, que se estudiard a través de la metodologia
cientifica de la época. Aun asi, en los siglos posteriores (S. XVII y XVIII) el hombre,
visto desde el punto de vista de un conjunto de materia y espiritu, serd analizado por
parte de grandes figuras de la filosofia como Descartes y su teoria dualista, Leibniz y el

monadismo, o el materialismo mecanico de Hobbes.

En la periodizacion histérica de la psicologia que ofrece el manual de Lain
Entralgo, se afirma que la psicologia se convirtid en “ciencia positiva” gracias a A.

Comte (1798-1857) y a la escuela alemana de Naturphilosophie, viéndola como una

16 Lain Entralgo, P. Op. cit., p. 89.
17 Ibidem., p. 285.
18 Ibidem., p. 284.
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ciencia natural y, por lo tanto, una “verdadera ciencia”. Destaca como psicélogo de
principios del S. XIX a Mine de Biran. A finales del S. XIX y principios del XX surgen
importantisimas figuras para esta ciencia y para la forma de comprenderla en la
actualidad como son W. Wundt (1832-1920) y la “psicologia experimental”; la
“psicologia introspectiva” o Sigmund Freud (1856-1939) y la famosisima “psicologia

psicoanalitica”.

En la sexta y ultima parte del manual, que versa sobre la medicina actual, el autor
destina todo un capitulo de seis paginas a Psicologia, sociologia, antropologia, en el
que hace un relato sucesivo de las distintas escuelas psicologicas y sus representantes
mas importantes. Aparecen nombres mencionados en paginas anteriores, como W.
Wundt, del que dice que en 1910 era “el pontifice mundial de la investigacion
psicolégica”.’® Agrupa a los psicologos principales del S. XX en seis escuelas: 1)
escuela funcionalista, 2) Gestaltpsychologie o psicologia de la figura, 3) psicologia
fenomenoldgica, 4) psicologia como ciencia del espiritu, 5) reflexologia rusa y
conductismo americano y, por ultimo, 6) el movimiento psicoanalitico. Gracias a estas
escuelas, con sus diferentes teorias, la psicologia esta siendo entendida en la actualidad
como “el conocimiento cientifico de la conducta humana, entendida ésta como una
realidad psicofisica dotada de interioridad comprensible, apariencia descriptible y
significacion fisicamente real”.?® El autor remarca la importancia que tiene para la

medicina actual en su pretension de ser integralmente humana.

Tan sblo se destinan cinco lineas de todo el manual a la Frenologia y sus
principales representantes, J. Gall y su discipulo Spurzheim, tildandola de “fantasia
localizatoria” en contraposicion a la division cientifica sistematica del cdrtex en areas de

K. Brodmann realizada en 1909.%
b) Breve historia de la medicina de José Maria Lopez Pifiero

José Maria Lopez Pifiero, discipulo de P. Lain Entralgo e introductor de la
perspectiva social y documental de la Historia de la medicina, es el autor de Breve

historia de la medicina??, un manual académico de éxito. El autor cuenta con otras

19 Lain Entralgo, P. Op. cit., p. 604.

20 |bidem., p. 604.

2L |bidem., p. 458.

22 |_6pez Pifiero, José Marfa. Breve historia de la medicina. Madrid: Alianza Editorial; 2000.
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obras de sintesis como La medicina en la historia?®. El manual ante el que nos
encontramos es sencillo, divulgativo, enfocado a un publico general, aunque también
puede ser utilizado por profesionales de la sanidad e historiadores. Compuesto por 248
paginas, organiza la historia en torno a cuatro grandes temas: a) Enfermedades y
sociedad; b) Los sistemas médicos; c) La medicina cientifica moderna desde el
Renacimiento hasta comienzos del siglo XIX y d) La medicina cientifica
contemporanea durante los siglos XIX 'y XX.

En el primer capitulo encontramos un compendio de las enfermedades mas
relevantes sufridas por la humanidad, como la peste o el colera. Le sigue el capitulo
destinado a los diferentes sistemas médicos que han existido a lo largo de la historia y
breves resimenes sobre como era la medicina de la época en los distintos lugares, sobre
todo en Europa, siguiendo un orden cronoldgico. El capitulo tercero, enfocado a la
medicina cientifica de la era Moderna, también sigue un orden cronolégico, desde el
Renacimiento hasta el siglo X1X, terminando el cuarto capitulo con la medicina de los
siglos XIX y XX, pero esta vez analizando las diferentes disciplinas y especialidades
médicas, como la embriologia, la cirugia o, la que en este trabajo nos compete, la
psicologia. La psicologia se ofrece en dos apartados: en el primero lo psicosocial de la
fisiologia humana y en el segundo, el componente etioldgico y el uso terapéutico de la
palabra: “La psicologia y las ciencias sociales aplicadas a la medicina” y “La

psicogénesis y la psicoterapia”.

El alma o el concepto de phsyké no se menciona hasta llegar al capitulo de
psicologia. Llama la atencidn porque, en otros manuales, este término si que aparece en
los apartados de medicina Clasica Griega o en los referentes a la Edad Moderna. En esta
obra, posiblemente al ser de menor extension, el autor explica la evolucion del concepto

de manera breve directamente en el capitulo de Psicologia:

“Durante los numerosos siglos de vigencia del galenismo, las ideas dominantes en este terreno
fueron las aristotélicas, que la escolastica medieval asumio desde las creencias cristianas acerca
del hombre, identificando la psykhé o alma -que el propio Galeno habia reducido a la complexion
humoral del cuerpo- con el espiritu inmortal. A partir del siglo XVII, las nociones mas influyentes
en la “psicologia de los médicos” pasaron a ser las de Descartes. La separacion establecida por este
autor entre dos realidades, la mente o res cogitans y la materia o res extensa, fue asimilada por la

imagen médica del hombre como un extremado dualismo psicosomatico que ha tenido larga

23 | opez Pifiero, José Marfa. La medicina en la historia. Madrid: La Esfera de los Libros; 2002.
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perduracion, obstaculizando entender que la distincion entre mente y cuerpo es meramente
instrumental y que los mismos fenémenos son psiquicos o somaticos segun el punto de vista desde

el que se los considere”.?*

Lépez Pifiero, autor de una reconocida monografia sobre la historia de la neurosis,
coincide con el resto de historiadores de la medicina en que la psicologia como ciencia
se inicié a mediados del siglo XIX. A partir de aqui, el autor explica las principales
teorias psicologicas, realizando una sucesion de los autores y figuras mas importantes y
las escuelas que crearon o a las que pertenecieron (4 paginas), desde Wundt y la
psicologia experimental, Oswald Kilpe y la escuela introspectiva o Paulov y el

conductismo, por citar los paradigmas mas sobresalientes.

Segun el autor, antes de la cientifizacion de la psicologia, los “tratamientos
médicos” estaban basados en creencias magico-religiosas, teorias filosoficas, doctrinas
éticas o el simple consuelo. A partir de los afios 80 del siglo XIX, la psicoterapia
comenzo6 a surgir como método cientifico. Al igual que ocurre en el apartado de
psicologia, el autor expone un compendio de autores y sus descubrimientos cientificos,
destacando entre ellos el papel de Sigmund Freud (1856-1939) y su teoria
psicoanalitica.

Como ocurria en el manual escrito por P. Lain Entralgo, en esta obra tampoco

aparece el concepto de Frenologia ni se cita a ninguno de sus autores principales.

En sintesis final, podemos indicar que las palabras claves y conceptos nucleares
para explicar las emociones usadas en este manual, aunque no las hay especificas sobre
las emociones, al menos del conjunto de la psicologia, fueron las siguientes: psykhe,
alma, espiritu inmortal, mente, res cogitans, meteria, res extensa, distincion mente-
cuerpo, fendbmenos psiquicos, psicologia filoséfica, estimulos, respuestas psiquicas,
caracter sensorial, sensacion, psicofisica, psicofisiologia, procesos organicos, psicologia
experimental, niveles del psiquismo: inferiores; sensopercepcion, introspeccion,
métodos experimentales, observacion, reduccion de la mente a la conciencia, “atomismo
psicologico”, correlaciones, nivel psiquico, método experimental, razonamiento,
volicion, reflejos condicionados, conductismo, analisis de conductas, fenomenos
inconscientes, Gestalt (figura o configuracidn psiquica frente al reduccionismo fisico-

quimico).

24 |_opez Pifiero, José Maria. Breve...Op. cit., p. 156.
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c) Historia, teoria y método de la medicina: introduccién al pensamiento médico de

Miguel Angel Sanchez Gonzalez

Historia, teoria y método de la medicina: introduccion al pensamiento médico®
es una obra escrita por el profesor titular de Historia de la Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid, Miguel Angel Sanchez Gonzalez. Fue editado en Barcelona
por la editorial Masson en 1998 y comprende un total de 592 paginas y responde, como
el anterior, al temario de la asignatura troncal de la Licenciatura de Medicina. El grueso
del manual se compone de cuatro partes principales, divididas en un total de 30
capitulos, seguidos de Guiones de préacticas (explicacion sobre cdmo investigar en
medicina), Apéndices terminoldgicos, Bibliografia de autores, indice de autores e indice
alfabético de materias. El programa se organiza en cuatro partes que se titulan
sucesivamente: La salud y la enfermedad como realidades histéricas; Evolucion de las
instituciones médicas; Desarrollo histérico de los saberes médicos y Teoria y método de

la medicina. Informacion, documentacion y terminologia médicas.

A diferencia de los dos manuales anteriormente analizados, el indice no sigue el
orden cronoldgico clasico. Se estructura segun materias de estudio -forma y funcién-
atravesando las ciencias bésicas, patoldgicas o terapéuticas, como por ejemplo los
capitulos 13, 14 o 15, que se titulan: Conocimiento de la forma. Mentalidad
anatomoclinica; Conocimiento de la funcion. Mentalidad fisiopatoldgica o
Conocimiento de las causas. Mentalidad etiopatoldgica. Es una estructuracion clasica
observada en los manuales de medicina, en el que se explica, consecutivamente, como

es un érgano, cudl es su funcion y por altimo, como es la patologia que sufre.

La primera vez que aparece la idea de alma en el manual es en el capitulo 14,
“Conocimiento de la funcion. Mentalidad fisiopatolégica”, en el apartado denominado

“Ideas que explicaban la vida misma”.

“En un cierto sentido las ideas antiguas acerca del alma (psyché) eran también ideas fisioldgicas.
Puesto que el alma servia para explicar el fendémeno de la vida. De modo que todas las plantas,
animales y hombres estaban vivos precisamente por poseer un alma. Y el alma era entendida como

causa y principio animador del cuerpo viviente y de sus facultades™.?

%5 Sanchez Gonzalez, Miguel Angel. Historia, teoria y método de la medicina: introduccion al
pensamiento médico. Barcelona: Masson; 1998.
26 Sanchez Gonzalez, Miguel Angel. Op. cit., p. 197.
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Vemos que, para los griegos, el alma nada tenia que ver con la religion. Era un
componente fisioldgico mas del cuerpo de los seres vivos que les otorgaba su propia
vitalidad. Todavia no habia surgido la idea cristiana de la espiritualizacion del alma.
San Agustin, por ejemplo, “concebia el alma como una intimidad personal
irrepetible”.?” Sanchez Gonzélez expone las ideas que tenian de ella Platon, Aristoteles
y Galeno. Como ya hemos explicado con anterioridad, los conceptos de alma de Platdn
y Aristoteles se incorporaron al sistema galénico. Las exposiciones del autor coinciden
con las que muestra Lain Entralgo, tanto que, en ocasiones, encontramos practicamente
las mismas palabras. Con ello se evidencia la clara influencia que este ha ejercido sobre

los demés historiadores de la medicina y sus obras.

“Galeno acept6 la teoria de las tres almas y las hizo residir en diferentes 6rganos. Existiria un alma
concupiscible en el higado, un alma irascible en el corazén y un alma racional en el cerebro. Y
cada una de ellas tendria una potencia activa (o dynamis) para realizar los actos que le
correspondan. Asi, tendrian respectivamente una potencia vegetativa, vital o animica. Pero Galeno
acentud el somaticismo en su forma de concebir las almas. La sustancia del alma fue para él una
mezcla de las cuatro cualidades: lo seco, lo himedo, lo caliente y lo frio. E hizo derivar las

facultades del alma de la complexién humoral del cuerpo.?®”

Como era de esperar, también aparece descrito en el manual el dualismo de
Descartes. Se desarrolla en el mismo apartado en que se mencionan a los autores
clasicos, unas paginas mas adelante, ya que se sigue un orden expositivo cronolégico,
incluidos los primeros bajo el titulo de “Ideas que explicaban la vida misma” e “ldeas
fisiolégicas de Galeno” y al fildsofo francés dentro de las “Fisiologias mecanicistas”.
Sanchez Gonzalez afirma que con este pensamiento materialista del S. XVI1I1, la idea de
alma, que habia comenzado a desaparecer de la fisiologia y de la zoologia con
Descartes, acab6 desapareciendo también de la Antropologia para considerarse tan soélo

como parte de la espiritualidad religiosa.

“Psicoterapia”, capitulo 20 de este manual, describe la evolucion de este tipo de
tratamiento enfocandolo hacia la especialidad de la psiquiatria y no tanto a la psicologia.
Realiza una breve introduccion exponiendo que la tradicion médica ha sido
predominantemente somaticista y que siempre ha otorgado mayor relevancia a las
enfermedades del cuerpo frente a las de la mente. Los primeros hospitales para

enfermos mentales fueron creados durante la Edad Media. Hasta el siglo XVIII, las

27 Sanchez Gonzalez, Miguel Angel. Op. cit., p. 307.
28 |bidem., p. 197.
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enfermedades psiquicas eran tratadas de manera somatica, usando practicas agresivas,
sin ninguna evidencia cientifica, como la inmersion hasta casi la asfixia o la silla de
Darwin, donde se hacia girar al enfermo hasta que sangrara por los oidos, la nariz o la

boca.

El manual de Sanchez Gonzalez menciona las “sex res” o “seis c0Sas” no
naturales en referencia a que una de ellas, las pasiones de la mente o afectos, era
productora de salud o enfermedad. También nombra a Juan Luis Vives, pero no
atribuyéndole, como hace Lain Entralgo, el honor de ser el creador de una nueva
psicologia, sino simplemente aludiendo a que en su obra se muestra compasion hacia
los enfermos mentales. Desde el punto de vista terapéutico, se subraya que en el siglo
XVIII, la importancia dada a los fenémenos psiquicos fue en aumento y aparecieron
nuevas formas de psicoterapia, como los tratamientos morales o los asilos para los
“alienados” y que, ante la inefectividad de estos métodos, en la segunda mitad del siglo
XIX, resurgieron las teorias somaticistas que dejaban de lado los factores puramente
psicoldgicos. El autor nombra a una serie de figuras, pertenecientes a las escuelas
francesa y alemana en su mayoria, que estaban a favor de estas teorias degeneracionistas
0 neuroldgicas del cerebro, siendo estos estudiosos los que definieron enfermedades
mentales como la histeria (Jean Martin Charcot) o la demencia precoz (Kraepelin), mas

tarde llamada esquizofrenia por Bleuer.

También a mediados del siglo XIX, se inici¢ la terapéutica de los tratamientos
psicodinamicos. Sanchez Gonzélez explica de ellos que “Estos tratamientos intentan,
por medios no invasivos, corregir los mecanismos psiquicos, en su mayor parte

inconscientes, que intervienen en la produccion de las enfermedades”.?®

El autor hace una enumeracion, de nuevo, de autores psicodindmicos Yy
psicoanalistas, remarcando la figura de Sigmund Freud. También de psicélogos y
psiquiatras conductistas, entusiastas de la antipsiquiatria, humanistas, etc.,
agrupandolos, de la misma manera que el autor del manual, por las escuelas a las que
pertenecen: 1) Psicoandlisis de Sigmund Freud, 2) Movimiento psicoanalitico
internacional (Psicologia adleriana, Psicologia jungiana, Psicologia freudiana ortodoxa),
3) Psicoanalistas neofreudianos, 4) Medicina psicosomatica, 5) Tratamientos de la

conducta, 6) Tratamientos psicofarmacologicos, 7) Enfoques sociogénicos y, por

29 sanchez Gonzales, Miguel Angel. Op. cit., p. 290.
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ultimo, 8) Escuelas y tratamientos actuales (Terapias existencialistas, Psicologia

humanista y Psicologia transpersonal).

En sintesis final, podriamos decir que la imagen historiografica sobre la evolucion
conceptual de las emociones es practicamente nula en los manuales historicos al uso.
Tanto que, si observamos el indice alfabético de material, el término “emocion” ni
aparece en Sanchez Gonzalez, ni tampoco se hallan referencias a la frenologia, como
ocurre en la obra de Lopez Pifiero, mientras que el pionero de Lain Entralgo si que los
nombraba, pero tan sélo en cinco lineas, un espacio insignificante en una obra de

sintesis de historia de las ciencias de la salud y la enfermedad que ocupa 722 paginas.

2.2.Manuales de Historia de la Enfermeria

a) Historia de la Enfermeria de M. Patricia Donahue

Historia de la Enfermeria® es la traduccion espafiola de la obra original
Nursing. The Finest Art. An Illustrated History escrito por la profesora adjunta del
College of Nursing de la Universidad de lowa, Estados Unidos y muy extendida en la
comunidad académica y profesional espafiola. Esta reimpresion en espafiol se realiz6 en
Barcelona en el afio 1993 por la famosa editorial médico sanitaria Doyma. Es el manual
mas antiguo de los tres manuales sobre Historia de la Enfermeria que vamos a analizar

en este capitulo.

Es un manual que trata la evolucién historica de la Enfermeria con una amplia
iconografia, utilizando grabados, fotografias y cuadros relacionados con la enfermeria y
la practica de los cuidados, tanto profesionales como domésticos. El relato histérico se
presenta, ordenado cronoldgicamente, en 9 grandes blogues, que resumen las practicas
enfermeras de cada era y las figuras mas relevantes del cuidado. La periodizacion de
caracter sociocultural elegida es la siguiente: Los origenes de la enfermeria; Las
civilizaciones antiguas; La enfermeria en el mundo cristiano; La enfermeria en un
mundo de transformacion. Influencias aristocraticas y militares; La enfermeria en

transicion. El Periodo Oscuro y el amanecer de los tiempos modernos; El desarrollo de

%0 Donahue, M. Patricia. Historia de la enfermeria. Barcelona: Doyma; 1993.
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la enfermeria en América; El avance haca nuevas fronteras; Las enfermeras en accion.

Las guerras del siglo XX y La enfermeria. Condicién del arte.

En el sumario no encontramos ningun titulo que haga referencia al tema de los
cuidados psicologicos. En su indice por materias tampoco encontramos términos como
“alma”, “cuidados emocionales”, “emocion” o “psicologia”. Donahue destina apartados
completos a las que considera grandes figuras de la enfermeria o que han tenido suma
importancia en ella, como Santa Clara de Asis o Florence Nightingale. Respecto a las
ciencias, la matroneria u obstetricia destaca por encima de las demés disciplinas. Es un
tema recurrente en cada capitulo, explicando de qué forma era llevada a cabo en cada
época. También habla de la nueva anatomia del Renacimiento y de las enfermedades
epidemioldgicas. Dedica muchos subapartados a las diferentes asociaciones enfermeras
surgidas a lo largo de la historia y a las que siguen vigentes en la actualidad. También
resulta llamativo que exista todo un capitulo destinado a las enfermeras militares, en el
que se describen las acciones que realizaban las enfermeras en las guerras en las que

Estados Unidos ha estado implicado durante el siglo XX.

Es evidente que la autora, al ser estadounidense, esta influida por la peculiar
tradicion inglesa o anglicana y por ello define todo un capitulo como “El Periodo
Oscuro” de la Enfermeria (1550-1850), algo en total contraposicién al manual que
coordina Francisca Hernandez Martin, de tradicion hispana y catdlica, en el que esa
misma época es definida como un “Siglo de Oro” en la enfermeria espafiola, en especial

entre los afios 1550 hasta 1650, aproximadamente.

b) Historia de la enfermeria. Un analisis historico de los cuidados de enfermeria de

Juana Hernandez Conesa

Historia de la enfermeria. Un analisis historico de los cuidados de enfermeria®!
lo escribe Juana Hernandez Conesa, licenciada en Historia, enfermera, profesora y
directora de la Escuela de Enfermeria de Murcia, publicado en 1995. Es el primer
manual que organiza la Historia de la Enfermeria desde una perspectiva mas

epistemoldgica y cientifica de lo habitual.

81 Hernandez Conesa, Juana Maria. Historia de la Enfermeria: un analisis historico de los Cuidados de
Enfermerfa. Madrid: Interamericana-McGraw-Hill; 1995.
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A primera vista, tan sélo observando el indice, podemos apreciar que no hay
ningun capitulo especifico destinado a psicologia en este manual didactico de Historia
de Enfermeria. El indice consta de Prélogo, Prefacio, seis capitulos, un anexo préactico
sobre como analizar textos historicos e iconografia sobre enfermeria, Bibliografia e
indice analitico. La historia se organiza en los siguientes ejes tematicos: Los cuidados
de Enfermeria como materia historica investigable; Los origenes de los Cuidados de
Enfermeria; Institucionalizacion de los Cuidados de Enfermeria; La Dicotomia de los

Cuidados de Enfermeria, La concepcion Nightingale y La Enfermeria en la Universidad.

En el primer capitulo, la autora dedica un espacio a la importancia de conocer y
estudiar la Historia de los Cuidados para poder dar significado al contenido propio de

nuestra disciplina, debiendo:

“extraer el significado que han tenido los Cuidados, quién los ha proporcionado, como, donde, por
qué y para qué. En conclusion: aprehender nuestra existencia como pensadores y hacedores de

Cuidados de Enfermeria, en relacién a un todo y a sus multiples e interesantes interrelaciones®?”.

A excepcion de este primer apartado, el indice sigue un orden cronoldgico, en el
que se explican los cuidados de enfermeria y el tipo de asistencia sanitaria que
correspondian a las distintas épocas. Estos periodos van desde la Prehistoria hasta la
etapa en la que la enfermeria entrd en la Universidad, siendo en Espafa a finales de los
afios 70 del siglo XX. Como hemos explicado antes, no existe ningun capitulo dedicado
a la psicologia y si observamos el indice analitico, como ocurria en el manual de
Donahue, tampoco aparecen los términos “alma” (aunque si animismo), “emocion”,

“cuidados emocionales” o “psicologia”.

c) Historia de la enfermeria en Espafia (desde la antigiiedad hasta nuestros dias) de

Francisca Hernandez Martin

A diferencia de los dos manuales anteriores, Historia de la enfermeria en
Espafia (desde la antigiiedad hasta nuestros dias), es el tnico que analiza la historia
de la enfermeria centrandose solamente en nuestro pais. Esta coordinado por Francisca
Hernandez Martin, profesora titular de la Escuela Universitaria de Enfermeria de la

Universidad Complutense de Madrid, la cual colabora en la redaccion de la cuarta parte

32 Herndndez Conesa, Juana Marfa. Op. cit., p. 27.
3 Hernandez Martin, Francisca. Historia de la Enfermeria en Espafia (desde la Antigliedad hasta
nuestros dias). Madrid: Editorial Sintesis; 1996.
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del manual, y escrito por un total de 11 autores, pertenecientes a distintas universidades
de Espafia (Sevilla, Cédiz, Madrid, Valencia, Castilla-La Mancha, Extremadura y
Alicante) y a 3 disciplinas diferentes: Enfermeria, Historia y Psicologia.

Nos encontramos ante un indice mucho mas extenso que los analizados
anteriormente. En 24 capitulos, escritos cada uno de ellos por uno o varios autores, se
sigue un orden cronol6gico, comparativamente mas preciso que en las obras anteriores,
y no organiza la historia por las teorias del cuidado o las diferentes ciencias que la
componen, a excepcion del capitulo 16 en el que se exponen las técnicas de cirugia
menor que los practicantes dominaban a mediados del siglo XIX, como las ventosas, los
vendajes o el arte del dentista. Estos 24 capitulos se ordenan cronoldgicamente en
épocas historicas convencionales o generales: Los cuidados en la Espafia pre-romana y
romana; La Edad Media: los origenes de la Enfermeria; Del Renacimiento al Barroco: la
génesis de la enfermeria moderna; La llustracion: la transicién hacia la enfermeria
contemporanea; La Edad Contemporanea. EI proceso de tecnificacion e
institucionalizacion profesional y El siglo XX: hacia la consolidacion de la profesion

enfermera.

Al observar que entre los autores hay un licenciado en Psicologia, José Siles
Gonzéalez, podemos presuponer que habra algin apartado en el manual en el que se
aborde el tema emocional, pero no es asi (0 al menos s6lo mirando el indice, sin leer el
contenido de todo el manual, no lo encontramos). El lugar que ocupa el conocimiento
de las emociones en el cuidado del enfermo queda implicito en los capitulos, algo que
en muchas partes del libro es considerado como propio de la enfermeria pero que en
ningun lugar se referencia desde cuando se hace o si estos conocimientos se transmiten
a través del saber popular o del saber cientifico, ni se periodizan etapas o se configuran

en paradigmas cientificos sucesivos o simultaneos del mundo contemporaneo.

Como menciondbamos en la descripcion del manual de Donahue, encontramos
en este de Hernandez Martin un capitulo titulado “Un siglo de oro para la enfermeria
espafola (1550-1650): Aparicion de 6rdenes y manuales de enfermeria”. Es evidente
que Espafia, al ser un pais catdlico, no sufrié la Reforma Protestante y las consecuencias
que supusieron para la asistencia sanitaria. Esta €poca “oscura” para la enfermeria
anglosajona no la fue para la enfermeria catélica de Espafia, Portugal, Francia o Italia,

por ser paises catolicos. En nuestro pais fue el momento en el que se crearon las
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principales érdenes religiosas ocupadas del cuidado, como La Orden de San Juan de

Dios o La Minima Congregacion de los Hermanos Enfermeros Pobres (obregones).

Es clara la influencia que el manual americano ha ejercido sobre los otros dos
manuales, aunque uno de ellos sea tan solo sobre Historia de la enfermeria en Espafia.
Esta influencia procede, posiblemente, de que al ser el primero, las siguientes autoras lo
han utilizado como referencia para escribir sus obras. Las dos autoras esparfiolas citan
constantemente el libro de la norteamericana, como podemos observar aqui, en uno de

tantos ejemplos:

“Observaba avidamente y aprendia de las practicas de los animales ante sus dolencias. Incluso los

animales intentan aliviar el dolor y eliminar las causas de infeccion. Se lamen las heridas para

limpiarlas; comen hierbas, hojas y otras especies vegetales gue actllan como eméticos y purgantes;

sumergen sus heridas inflamadas en el agua, y realizan otras practicas que tienen efectos

significativos sobre su bienestar”.34%

“El origen de la “practica cuidadora” debemos situarlo en la observacion directa de los animales,

ya que éstos realizan ciertas acciones significativas para su bienestar, como lamerse las heridas o

ingerir hojas con efectos eméticos y purgantes”.3

“A lo largo del dia su principal actividad va a ser contemplar los elementos naturales y los
animales salvajes que perseguian para capturarlos. De estos Gltimos, le interesaban las costumbres

y determinadas précticas, como lamerse las heridas e ingerir hojas con fines eméticos y

purgantes”. %

Como ya se ha comentado antes, las tres obras estan desarrolladas de manera
cronoldgica, dividiendo los capitulos por épocas, en vez de hacerlo por las distintas
ciencias o0 conocimientos, como es tan habitual en los de medicina. Todos ellos van
desde la Prehistoria hasta la actualidad. La Edad Contemporanea es la que mas peso
recibe por parte de las tres estudiosas, Donahue, Hernandez Conesa y Hernandez
Martin, que destinan 4 capitulos de 9, 2 de 6 y 12 de 24, respectivamente, a esta época.
Este hecho se produce, probablemente, porque es en la segunda mitad del siglo XIX
cuando comienza a tecnificarse la enfermeria y empiezan a crearse centros de

instruccion de cuidados, como la escuela de Kaiserswerth en Alemania, hito

3 Se realiza el subrayado para destacar las frases repetidas en los manuales.
% Donahue, M. Patricia. Op. cit., p. 17.

3% Hernandez Conesa, Juana Marfa. Op. cit., p. 61.

37 Hernandez Martin, Francisca. Op. cit., p. 24.
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importantisimo en la Historia de la Enfermeria, de ahi que se vea reflejado en los

manuales en el abundante nimero de péginas destinadas al tema.

Pero como explicabamos anteriormente, el contenido de los manuales en algunos
apartados es bien diferente, sobre todo en el apartado que la norteamericana llama
“Epoca Oscura de la Enfermeria” y Hernandez Martin, “Siglo de Oro de la Enfermeria
espanola”. Lo mas llamativo es que Juana Hernandez Conesa, aun siendo espafiola, siga
la tradicion de Donahue y haga mas hincapié en la época oscura de la enfermeria de los
paises del norte del Europa. Es una clara evidencia de la gran influencia y mimetismo
con que se recibe la tradicion anglosajona en el estudio de la historia de la enfermeria.
De todas formas, la autora recomienda consultar el manual de Donahue para

profundizar en el caso de Inglaterra.

El tema de las emociones o la psicologia no es tratado como tal en ningun capitulo
de los tres manuales de historia de la Enfemeria. No aparece ningln apartado en el que
se hable de manera explicita sobre qué se sabia de la psiqué humana. En cambio, la
influencia que ejercié el Cristianismo en los cuidados de enfermeria en la época
medieval aun puede observarse en la practica enfermera actual. Por aquel entonces, se
daba por supuesto que la enfermera debia ocuparse de los cuidados espirituales y
emocionales del enfermo, pero no le eran ensefiados de forma reglada. La caridad, la

ayuda y la humildad en la préactica enfermera tienen su origen en este periodo.

“La plasmacion de estas fundamentales novedades que introduce el Cristianismo en relacion al
mundo de los enfermos tuvo al menos las siguientes consecuencias: [...] La incorporacion
metddica del consuelo. En cierto sentido “técnico” una especie de psicoterapia en la accion del

médico y del cuidador.”®

Otro ejemplo de este cuidado caritativo lo expone Patricia Donahue en su manual,

donde explica, sobre los Hermanos de San Juan de Dios, que

“eran mendicantes que se dedicaban a la enfermeria, al trabajo hospitalario, a la distribucion de los
medicamentos, a cuidar con ternura a los enfermos mentales y a los nifios abandonados y a la
visita domiciliara de los enfermos. Los necesitados eran atendidos de una forma muy carifiosa y

especial.>*”

38 Hernandez Martin, F; Gallego Lastra, R; Alcaraz Gonzéles, S; Gonzalez Ruiz, JM. La enfermeria en la
historia. Un analisis desde la perspectiva profesional. Cultura de los cuidados. 1997; vol. 1 (2): p. 24.
39 Donahue, M. Patricia. Op. cit., p. 217-8.
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Podria decirse que Florence Nightingale fue la primera en considerar los aspectos
psicosociales como otro de los “elementos de los Cuidados” de enfermeria, pues segun
Hernandez Conesa, no aparecen en ningln otro tratado de la época®. También tuvo en
cuenta los efectos de la musica, el color y la influencia del cuerpo en el espiritu como
elementos que facilitaban la curacion del enfermo*. Es muy interesante leer sus

comentarios sobre el efecto sanador de la risa o la visién de la naturaleza:

“El hecho es que estas dolorosas impresiones se alivian mucho mejor provocando una auténtica
risa, ya sea por medio de un libro 0 una conversacion, mejor que con un razonamiento directo, y si
el paciente estd demasiado débil para reir, lo que él desea es alguna vision de la naturaleza. [...] La
forma y el color [de las flores] liberaran al paciente de sus dolorosas ideas mas que cualquier
razonamiento. [...] Pienso que es un error muy frecuente entre la gente sana pensar que “con un
poquito mas de autocontrol” el enfermo puede, si quiere, “disminuir los pensamientos dolorosos”

que “agravan su enfermedad”, etc”.*?

2.3.Historia en los manuales de Psicologia

Hemos observado la imagen de la historia de su disciplina que proporcionan los
manuales de psicologia dirigidos a la formacion de estos profesionales (psic6logos)
limitando nuestra seleccion de manuales a los que utilizan los fundamentos
biofisiol6gicos de los fenémenos psiquicos (antiguas facultades del alma). Los elegidos
han sido ElI nuevo mapa del cerebro; Psicobiologia. Una introduccion a la
Neurociencia Conductual, Cognitiva y Clinica y Bases neurolégicas de las conductas.
Ninguno de ellos ha sido producido en Espafia. Los dos primeros pertenecen al ambito
anglosajon, siendo el primero inglés y el segundo americano, y el tercero, francés. Estan
escritos con una diferencia de 7 afios, siendo el més antiguo Bases neuroldgicas, de

1994 y el méas nuevo Psicobiologia, de 2001, en su primera edicion.

Los tres manuales han sido escogidos por incorporar una consideracion historica,
a diferencia de otros manuales de psicologia aplicada a las ciencias sociales o
neuropsicologia que no la integran. Centraremos nuestra atencion en el capitulo o

apartado de historia de cada manual. Se han seleccionado manuales generales de

40 Hernandez Conesa, Juana Maria. Op. cit., p. 130.

41 Hernandez Conesa, Juana Marfa. Op. cit., p. 130.

42 Nightingale, Florence. Notas sobre enfermeria. Qué es y qué no es. Barcelona: Elsevier Masson; 1990,
p. 57-58. Las cursivas estan sefialadas por Nightingale en su obra entrecomilladas, sin duda con intencion
pedagdgica.
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psicologia y no tratados especificos de la asignatura de historia de la Psicologia para
poder observar la imagen historiografica y el relato histérico con que podrian estar
forméndose estos profesionales. Su homogeneidad con los manuales de medicina y
enfermeria se justifica por el caracter marginal, no medular, del tema de las emociones o
de las bases psicologicas del enfermo o del cuidado al enfermo, en la profesion
enfermera 0 médica. Los tres manuales tienen en comun que los apartados destinados a
la historia son breves en comparacion al resto del manual, (3-8 paginas), siendo el relato
méas breve el de El nuevo mapa del cerebro y el méas largo, el del manual de

Psicobiologia.
a) Bases neuroldgicas de las conductas de Michel Habib

Bases neuroldgicas de las conductas*® esta escrito por Michel Habib, médico de
la Facultad de Medicina de Marsella y revisado para su edicion en espafiol por Jordi
Pefia-Casanova, Jefe de la Seccion de Neuropsicologia del Hospital del Mar de
Barcelona y profesor en el Departamento de Farmacologia y Psiquiatria de la

Universidad Autdbnoma de Barcelona.

Es un manual con fin didactico, tanto para estudiantes como para profesionales.
El autor destina su primer capitulo, llamado “Sistema nervioso y conducta:
generalidades e historia”, a una breve explicacion sobre los origenes de la neurologia de
las conductas. La obra se encuentra divida en cuatro partes. La primera presenta los
fundamentos tedricos e histéricos de las relaciones entre el cerebro y la conducta:
“Sistema nervioso y conducta: generalidades e historia”. En la segunda, se explica las
bases neurofisioldgicas a nivel general seguida de una descripcién de la anatomia de las
estructuras cerebrales. La tercera parte trata sobre los grandes sistemas funcionales: los
relacionados con los sentidos y con el movimiento. La Gltima parte versa sobre el
cerebro y las funciones mentales y también sobre qué modificaciones de las estructuras
cerebrales causan cambios en la conducta. Los dos Ultimos capitulos se destinan a las
técnicas de imagen que se utilizan en la actualidad. Esta ordenacion recuerda a la tipica
estructura de los libros de medicina o enfermeria, en los que primero se describe la

anatomia, seguida de la fisiologia, de la patologia, para terminar con la terapéutica.

Como ya hemos indicado al analizar los manuales de historia de la Medicina,

también en este caso se subraya que la relacion entre cuerpo y alma ha sido siempre un

43 Habib, Michel. Bases neurolégicas de las conductas. Barcelona: Masson; 1994.
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tema de discusion entre filésofos, tedlogos, cientificos o médicos. Los origenes
cientificos de la relacion entre el cerebro y la conducta proceden de la unién de cuatro
disciplinas a finales del siglo XIX que son la neuroanatomia, la neurofisiologia, la

neuroquimicay la psicologia.

El autor francés realiza una breve descripcién a modo de introduccién de estas
cuatro “tradiciones experimentales”, como ¢l las titula, y de los principales
representantes de cada una de ellas. Asi, respecto a la neuroanatomia, nombra como
figuras relevantes a Golgi y Cajal, que con sus investigaciones permitieron que pudieran
observarse las células cerebrales. Sobre la neurofisiologia se cita a Galvani y su teoria
sobre las células y la produccién de electricidad, a finales del siglo XVIII. Claude
Bernand sera el principal representante de la neuroquimica y el descubridor de la
transmision quimica del impulso nervioso. Por ultimo, sobre la psicologia (filosofica) se
dice que es la mas antigua de las cuatro disciplinas. El autor pone de manifiesto que,
desde la antigliedad, todas las filosofias han pretendido resolver el problema de la
relacion entre la materia y el espiritu, pero que no fue hasta el siglo XIX cuando
aparecio la creencia de que el cerebro es la sede de las facultades del espiritu humano.
Descartes y otros ya intentaron localizar la “sede del alma”, por ejemplo, en la glandula

pineal o hipofisis o en los ventriculos cerebrales.

Se considera a Joseph Gall (1758- 1828) y a la frenologia como la primera teoria
localizacionista, origen de la neuropsicologia. Esta teoria se basaba en que “a cada parte
del cerebro le correspondia una facultad intelectual o psiquica™**. Se distinguian unas 27
cualidades o funciones. Aunque Habib afirma que ahora se considera la frenologia
como una pseudociencia, Gall no andaba tan equivocado, ya que sugirié por primera
vez una correspondencia entre funcion y localizacion y acertd al elegir la “corteza
cerebral” como sede de las funciones intelectuales. En contraposicion a la teoria de
Gall, aparecio la teoria globalista o equipotencial, defendida sobre todo por Flourens, y
posteriormente por Freud, quién afirmaba que “las funciones mentales no estaban
localizadas, sino que el cerebro se hallaba implicado como un todo en cada funcién
mental y que cada parte del cerebro era capaz de desempefiar cada una de las funciones

cerebrales” %

4 Habib, Michel. Op. cit., p. 4.
4 |bidem., p. 4.
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El resto del capitulo se destina a explicar, de forma breve y esquematica,
conceptos béasicos de anatomia y fisiologia del sistema nervioso, como descripciones del
cerebelo o de la nocidn de asimetria. También se habla brevemente sobre el lenguaje,
cuya explicacion siempre ha sido objeto de debate; sobre el método anatomoclinico, la
revolucion que ha llevado consigo la imagen para el estudio del cerebro (poder
contemplar lesiones cerebrales en pacientes vivos) o sobre algunos descubrimientos

recientes en relacion al cerebro y la conducta.

La imagen historiogréfica de las emociones no aparece en el apartado de historia,
pero se destina todo un capitulo al estudio y entendimiento actual de estas, titulado

“Hipotalamo y sistema limbico: emociones, necesidades y motivacion”.
b) El nuevo mapa del cerebro de Rita Carter

El nuevo mapa del cerebro®® es un libro escrito para la divulgacion cientifica a
un publico general. Estd escrito no por médicos ni psicologos como los otros dos
manuales, sino por Rita Carter, periodista especializada en medicina, contando con el
profesor de Neuropsicologia Christopher Frith como asesor cientifico del manual.
Podemos observar que los titulos de los 8 capitulos de los que consta la obra tienen
titulos que podriamos considerar “literarios” y no tan cientificos, como el Capitulo V,
titulado “El mundo de uno mismo” o el Capitulo VI, “El cruce del abismo”. El manual
esta distribuido, como ya hemos comentado, en 8 capitulos, a los que antecede una
breve introduccion y los agradecimientos. Los siguen las referencias, la bibliografia vy,
por ultimo, el indice de términos. Estd compuesto por una iconografia riquisima (uno de
los principales atractivos del libro), que utiliza tanto imagenes reales, mas cientificas (la
imagen de un cerebro visto por una Tomografia de Emision de Positrones o una

Magnetoencefalografia), como imagenes metaforicas e historicas.

El libro comienza en primer capitulo “El panorama emergente” explicando cdmo
encontrar lo que los fren6logos llamaron hace 200 afios el “érgano de la amorosidad”.
En las primeras paginas se muestran diferentes dibujos y una escultura de cabezas

frenoldgicas. Da por hecho que la frenologia es una “tonteria™*’ pero también que Franz

4 Carter, Rita. El nuevo mapa del cerebro. Barcelona: RBA Ediciones de Librerias; 1998.
47 palabra utilizada por la escritora en el libro.
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Gall no se equivocaba en todo: “su idea basica de que el cerebro estd compuesto de

madulos funcionales separados era premonitoria”.*®

Al igual que ocurre en el manual de Habib, y todavia mas en este porque esta
destinado a un publico profano, las paginas que siguen a la breve descripcién de la
historia de la psicologia explican en términos generales los conceptos béasicos de
fisiologia cerebral que se deben conocer para poder proseguir con la lectura del libro. Se
utilizan habitualmente metéforas para facilitar el entendimiento del lector, como llamar
“los rios del cerebro” a los canales que utilizan los neurotransmisores para viajar de un

lado a otro del cerebro.

La introduccién histérica del manual es minima. No se realiza un relato historico
de las principales figuras ni de las principales teorias que a lo largo de la historia han
Ilegado a concebir la psicologia como la entendemos hoy. La autora utiliza un hecho
historico, relevante en los inicios de la positivizacién de la psicologia, la frenologia,
como punto de partida o anécdota popular*® que le sirve para introducir al lector en el

tema del descubrimiento y estudio del cerebro humano.

El lenguaje que utiliza la periodista es sencillo, cercano y facil de comprender.
No utiliza términos extremadamente cientificos ni tecnicismos, atenta al publico al que
quiere transmitir su informacion. El tema de las emociones es tratado en varias partes
del ejemplar, aunque no en las primeras paginas que hablan sobre la historia de la
disciplina, concediendo casi un capitulo completo, “Clima inestable”, al estudio y
descripcion de las emociones o “movimientos del animo”. Es probable que la autora
haya querido otorgarle esta importancia porque considera que es un tema interesante
para la mayoria, ya que a cualquiera puede llamarle la atencion saber mas sobre “eso”
que ha sentido mas de una vez: emociones como el miedo, la alegria, la ira o rabia y el

amor.

48 Carter, Rita. Op. cit., p. 11.
4% No hay que olvidar la enorme influencia popular que la Frenologia ejercié en la cultura anglosajona.
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¢) Psicobiologia. Una introduccion a la Neurociencia Conductual, Cognitiva y Clinica

de Mark R. Rosenzweig, S. Marc Breedlove y Neil V. Watson.

Psicobiologia. Una introduccion a la Neurociencia Conductual, Cognitiva y
Clinica® es un manual de carécter cientifico escrito por Mark R. Rosenzweig, S. Marc
Breedlove y Neil V. Watson. En Espafia, la revision cientifica ha sido llevada a cabo por
un equipo de 8 personas, pertenecientes a la Unidad de Psicobiologia del Instituto de
Neurociencia de la Universidad Autonoma de Barcelona. Contiene 19 capitulos
temaéticos, ademéas de un Prefacio, Prélogo a la edicion espafiola, Epilogo, Apéndice,
Glosario, Bibliografia y Créditos de ilustraciones. La obra estd estructurada
tematicamente en seis partes con criterio mas funcional que estructural, desde lo mas
sencillo a lo mas complejo: 1) Fundamentos biolégicos de la conducta, 2) Evolucion y
desarrollo del sistema nervioso, 3) Percepcion y accion, 4) Regulacion y conducta, 5)
Emociones y trastornos mentales y 6) Neurociencia cognitiva. La parte que trata sobre
historia de la psicologia se encuentra en el primer capitulo introductorio del manual,
“Psicologia bioldgica: alcance y vision general”, excluida de estas partes principales.
Este primer capitulo es utilizado a modo de introduccién, en el que 8 paginas son

destinadas a la historia de las investigaciones sobre el cerebro.

Los autores estadounidenses comienzan su exposicion historica explicando que
hasta la Grecia Clasica, ninguna otra cultura habia dado la importancia que merecia al
cerebro humano. Estas otras consideraban 6rganos como los pulmones, el higado o el
corazon mucho mas importantes. Como explicabamos en el apartado sobre los manuales
de historia de la medicina, también aqui se subraya que los hipocraticos, a diferencia de
los aristotélicos, creian que el cerebro era la sede de las emociones. Hipdcrates decia del

este drgano que

“No solo nuestro placer, nuestra alegria y nuestra risa sino también la tristeza, el dolor, la congoja
y las lagrimas surgen del cerebro y sélo del cerebro. Con él pensamos, y entendemos, vemos y
oimos, y discriminamos entre lo feo y lo bello, entre lo agradable y lo desagradable y entre el bien

y el mal”.5!

Galeno habria sido el primero en relacionar el cerebro y la conducta. En su

resumen histérico se sefialan los siguientes hitos: en el Renacimiento comienzan a

%0 Rosenzweig, Mark R.; Breedlove, S. Marc; Watson, Neil V. Psicobiologia. Una introduccion a la
neurociencia conductual, cognitiva y clinica. 22 ed. Barcelona: Editorial Ariel; 2005.
51 Rosenzweig, Mark R.; Breedlove, S. Marc; Watson, Neil V. Op. cit., p. 38.
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entender el funcionamiento del cerebro a través de su anatomia y su fisiologia.
Descartes, en un intento de relacionar la mente y el cuerpo, indica que dicha relacion se
encuentra en la “glandula pineal”. Es aqui donde surge la teoria del dualismo. Thomas
Willis, con su teoria a principios del siglo XVII, logré convencer de que el cerebro era
el 6rgano coordinador. A principios del siglo XIX aparece la teoria localizacionista o
frenologia. Esta teoria entra en debate con los cientificos que entendian que el cerebro
realizaba las funciones mentales en un conjunto. La frenologia se desechd pronto, pero
es cierto que guarda cierto parecido con los actuales mapas cerebrales. En relacidn con
esta semejanza o para fundamentarla, los autores muestran una imagen interesante en la
que se compara un dibujo con las localizaciones de la frenologia del siglo XIX y otro en

el que muestra la parte que mas se activa del cerebro cuando se realiza una u otra tarea.

Al igual que en el manual de Habib, en este se le da especial relevancia a Paul
Broca y la localizacién del lenguaje en una region especifica del cerebro. Este hecho
puede considerarse como uno de los principales antecedentes de la psicobiologia
biolégica, aunque no es hasta el libro de William James en 1890, Principles of
Psychology, cuando se considera verdaderamente el inicio de esta disciplina. Esta
psicologia biolégica moderna es representada en el manual por figuras como Paviov,
Ebbinhaus, Thorndike, Shepard I. Franz, Karl S. Lashley y Donald O. Hebb, todos ellos
autores estadounidenses, a excepcién del primero, el segundo y el Gltimo, un ruso, un
aleman y un canadiense respectivamente. No se nombra ninguna otra escuela ni ningin

otro autor que no pertenezcan a la psicobiologia.

Este primer capitulo introductorio e historico finaliza con otro apartado Ilamado
“La consciencia es un problema peliagudo”. En él se exponen las dificultades para
definirla y se explican los cinco puntos en comudn que tienen todas las teorias que hablan
de ella. Es un concepto tan complejo, que los propios autores dicen que “Hay personas
que incluso dudan de que nuestro cerebro “meramente humano” sea algin dia capaz de

comprender algo tan complicado como la consciencia”.s

Como ocurre en los dos manuales anteriores, el tema emocional no se incluye en
las paginas destinadas a la historia de la psicologia, pero existe toda una parte principal,
de las seis que contiene este manual, dedicada al tema “Emociones y Trastornos

mentales”. En ella se define el concepto de emocidn, se explican las distintas teorias

52 Rosenzweig, Mark R.; Breedlove, S. Marc; Watson, Neil V. Op. cit., p. 45.
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generales sobre éstas o se debate sobre cuantas emociones basicas existen en la
actualidad. Un mundo complejo para los autores que indican que, precisamente por esta
dificultad, durante muchos afios se dejo de lado como campo de estudio.

Es caracteristico que, a diferencia de los manuales de historia de la medicina e
historia de la enfermeria analizados en los capitulos que anteceden, en los tres manuales
sobre psicologia general se realice en su inicio descripciones 0 se muestren imagenes

relacionadas con la frenologia.

Al final del manual de Rosenzwerg y colaboradores, se encuentra el glosario, en el
que el término “frenologia” aparece definido como “Doctrina segun la cual las
protuberancias del craneo reflejan agrandamientos de regiones cerebrales responsables

de ciertas facultades conductuales”.

2.4.La investigacion actual el tema: una revision bibliogréfica

Las lineas de investigacién, los problemas, autores o textos asi como las
cuestiones planteadas acerca de la historia de los cuidados emocionales en el &mbito
sanitario internacional son facilmente explorables mediante la base de datos
Medline/Pubmed. Una basqueda exploratoria con los descriptores MeSH “Emotions”
AND “Nursing care”, localizo 3399 articulos. Aplicado el filtro de los Gltimos 10 afios,
hallamos un total de 913 publicaciones, lo que denota el interés existente sobre los
cuidados emocionales en la practica clinica actual. Sin embargo, la basqueda afiadiendo
el perfil historico (subheading: history) puso en evidencia el escaso interés relativo del
tema. El nimero total de trabajos circulantes sobre el perfil “Emotions/history” arrojo
una cifra de 71 publicaciones desde 1964. Si a esta misma busqueda se afiade el
descriptor “Nursing” o “Nursing care” (utilizando diversos perfiles de bdsqueda como
“Emotions/history” AND “Nursing care”, “Emotions/history” AND “Nursing”)
hallamos una ausencia total de publicaciones, a pesar de ser tan interesante este
problema. Concluimos, por ello, que no hay interés desde la disciplina enfermera por
los estudios historicos relacionados con los aspectos emocionales, como también nos

habia demostrado previamente la revision exhaustiva de la base bibliografica Cuiden,

%3 Ibidem., p. 830.
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donde solo hallamos un articulo, y ocasional, sobre frenologia de un profesional

enfermero.

El andlisis de la produccion cientifica internacional sobre la historia de las
emociones en el ambito sanitario (71 publicaciones), permite dibujar el perfil

profesional y la cronologia de esta produccion.

El area a la que pertenecen las revistas donde publican sus articulos es un
indicador indirecto de la profesion sanitaria (Medicina, Enfermeria, Psicologia) mas
interesada. De las 58 revistas distintas que han publicado articulos sobre historia de las
emociones, s6lo cuatro son de Historia de la Psiquiatria, tres de Historia General, dos de
historia de la medicina o ciencias de la salud y una de historia de la psicologia. Es decir
que hay una gran dispersion y escasa profesionalidad en este campo (10/71). Por otra
parte, solo dos articulos pertenecen al ambito profesional de la enfermeria: Clin Nurse
Spec y Issues Ment Health Nurs. Los articulos que encontramos en ellas se titulan:
Chaos and self-organization as a consequence of spiritual disequilibrium> y Changing
conceptions of anxiety: a historical review and a proposed integration®®, mientras que
parece haber mayor interés en los estudios de las emociones desde otros puntos de vista

profesionales, sobre todo desde la psiquiatria y la psicologia.

Numero de articulos publicados por afio
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% Dombeck, MT. Chaos and self-organization as a consequence of spiritual disequilibrium. 1996. Clin
Nurse Spec. 2002; 16 (1): 42-47.

% McReynolds, P. Changing conceptions of anxiety: a historical review and a proposed integration.
Issues Ment Health Nurs. 1985; 7 (1-4): 131-158.
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La segunda caracteristica es la dispersion en la difusién documental de estos
trabajos (71 articulos/58 revistas). De las 58 revistas, 50 de ellas (el 86%) s6lo publican
un articulo. Existen cuatro revistas que publican dos articulos, tres revistas con tres
articulos y tan so6lo una que publique cuatro articulos sobre historia de las emociones.
Ademas, no se observa un aumento progresivo de publicaciones como es habitual en
tantos temas clinicos, ni tendencias temporales 0 modas (alza y descensos), sino una
persistente ocasionalidad. Los articulos mas recientes son los publicados en 2015,

apareciendo al menos un articulo cada afio hasta el mas antiguo escrito en 1966.

Los paises productores también son muy variados, mas de lo habitual en
cualquier tema biomédico. Estados Unidos es el mas prolifico, seguido a distancia de
Reino Unido, Espafia, Alemania o Argentina. El inglés es el idioma mas abundante en
las publicaciones (21 articulos), seguido del aleméan (8), y el espafiol con 6 articulos

circulantes en Pubmed.

Pais productor y nimero de articulos

Paises Bajos
Singapur
Hungria
Australia
Israel
Canada
China

Chile
Francia
Argentina
Alemania
Espafa
Reino Unido
Estados Unidos
Sin datos

o
(3]
=
o
=
(3]
N
o
N
(6]
w
o

35

La época historica a la que se refieren los articulos es compleja de analizar.
Algunos estudios especifican la época en el titulo, los siglos entre sus descriptores
MeSH, como Depression and anxiety in Babylon®® o The psychological study of anxiety
in the era of the Second World War®’, pero encontramos muchos otros, la gran mayoria,

como Anxiety in historical perspective®, Historical aspects of anxiety®® o Listening to

%6 Reynolds, EH; Wilson, JV. Depression and anxiety in Babylon. J R Soc Med. 2013; 106 (12): 478-481.
57 Shapira, M. The psychological study of anxiety in the era of the Second World War. 20 Century Br Hist.
2013; 24 (1): 31-57.

%8 Sims, AC. Anxiety in historical perspective. Br J Clin Pract Suppl. 1985; 38: 4-9.

%9 Sims, A. Historical aspects of anxiety. Postgrad Med J. 1988; 64 (2): 3-9.
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the past: history, psychiatry, and anxiety®® en los que no se especifica la época historica
de estudio en sus descriptores, lo que es indicativo de que sea una sintesis evolutiva o
un breve articulo divulgativo. Estos son los mas abundantes, habiéndose encontrado 45
articulos que suponen el 63,38% del total. Una muestra de articulos elegidos al azar de
entre el numeroso grupo de atemporales, que no codifican la época historica referida,

nos permite observar cuél es el tema mas reiterado en las investigaciones: la ansiedad.

Idioma de los articulos Epoca objeto de estudio

34
1
Siglo XX = Siglo XIX = Siglo XVIII
= Inglés = Alemén = Espafiol = Siglo XI = Grecia Clésica = Toda la Historia
= Francés = Sin datos = Sin datos

En conclusion, la revision bibliografica de la produccion cientifica sobre historia
de las emociones constata la ausencia de una linea de investigacion potente y relevante
sobre este tema, 1o que no quiere decir que no haya publicaciones circulando fuera del
meollo de la comunidad cientifica sanitaria internacional que representa
Pubmed/Medline. La produccién que llega hasta Pubmed se caracteriza por su gran
dispersion tanto en los lugares como en los afios de publicacion, por ser un problema
escasamente investigado por parte de Enfermeria y ser una linea de trabajo poco
importante. Pero se trata de un tema que interesa a un publico muy diverso, que publica
en revistas de multitud de areas cientificas y con una constancia temporal mas propia de

los temas del &mbito cultural que cientifico.

% Tone A. Listening to the past: history, psychiatry, and anxiety. Can J Psychiatry. 2005; 50 (7): 373-380.
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3. EL CAMBIO DEL PARADIGMA FILOSOFICO AL CIENTIFICO EN EL
CAMPO DE LAS EMOCIONES

3.1.El saber sobre el alma y los cuidados corporales desde la antigiiedad hasta
el S. XVIII

Para la Medicina Griega Clésica, el mantenimiento de la salud estaba
fundamentado en el equilibrio humoral del cuerpo con el medio ambiente que lo rodea.
El concepto de enfermedad era un padecimiento (pathos) o desequilibrio general
(humoral y micro-macro-césmico). Las emociones o “movimientos del animo” como
ellos las definian, pertenecian a las cosas que “inevitablemente” rodeaban a las
personas. Estas eran llamadas las “Sex res non naturales”: el aire-ambiente, la comida y
bebida, el suefio-vigilia, el ejercicio-descanso, las secreciones y excreciones y los
movimientos del animo. El sabio manejo de estos ingredientes naturales de la vida, su
equilibrio, es lo que mantiene la salud, mientras que su desproporcion o desequilibrio en
relacion con otros factores internos o externos conlleva la enfermedad. Por lo tanto, en
la Antigua Grecia ya se otorgaba gran relevancia a la influencia que ejercian las
emociones en nuestro estado de salud, los “movimientos del alma” o “del animo”
formaban pues parte de la diateia o régimen de vida. El alma (psykhé) era concebida
como la parte mas sutil del cuerpo, una parte invisible que crece a lo largo de la vida y

cuyas funciones propias son el pensamiento, la conciencia, y la afectividad.

Durante la Edad Media, el saber y el conocimiento seguia siendo el mismo que
el de la época de la Grecia Clésica. La formacion de los médicos en las universidades
medievales consistia en una ensefianza libresca, dogmatica, pero sin libros, utilizando
como métodos didacticos claves la retorica y dialéctica. La filosofia escolastica era el
modelo académico a seguir. Para la ensefianza se utilizaron libros claves como Canon
de Avicena, Methodus medendi, De simplici medicina y De complexionibus de Galeno,
o la Dieta y Prondsticos de Hipdcrates, entre otros muchos. EI método de ensefianza no
permitia la critica, por lo que los estudios no podian avanzar. Las obras de Aristoteles se
consideraban un pilar indiscutible (aristotelismo), y las de Galeno se seguian al pie de la
letra sin concesidon al menor cuestionamiento (galenismo dogmatico). La vieja forma
escolastica de ensefianza no desaparecera totalmente de la universidad hasta el triunfo

definitivo de la medicina cientifica en el siglo X1X.
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Pero en la Edad Moderna comienza a germinar un cambio en las ciencias, y con
ello, en las ciencias relacionadas con el alma y la psykhé. La diferencia fundamental es
de caracter metodologico. Normalmente, con el método Clasico se producia un
conocimiento esencialista, especulativo (se conoce con la razon) y deductivo, dando
paso al llamado método Moderno que se caracterizaba por ser notativo, empirista e
inductivo. Definimos como Psicologia moderna a la Psicologia que utiliza este método
moderno. Este cambio metodolégico relacionado con la Revolucidon Cientifica en
general no fue tan evidente en el terreno de la psicologica como en la anatomia (Vesalio
1514-1564), fisiologia (Harvey 1578-1657) o patologia (Sydenham 1624-1689). Se
relaciona el cambio en Psicologia con las obras de la Edad Moderna de Luis Vives
(1492-1540) y su obra De anima et vita (1538); Huarte de San Juan (1529-1588) y su
Examen de ingenios para las sciencias (1603); y René Descartes (1596-1650) y Las
pasiones del alma (1649).

Luis Vives fue un humanista, filésofo y pedagogo nacido en Valencia en 1492,
Su obra De anima et vita (1538), dedicada al dugque de Béjar, es un texto en el que, a
través de una escritura sencilla, trata un contenido de gran complejidad. En ella, el autor
rompe con la tradicion escoldstica, interesada en determinar la naturaleza del alma, para
tratar de investigar y reflexionar sobre las “manifestaciones del alma”, es decir, las
emociones, las facultades intelectuales, la asociacién de ideas, la memoria, las pasiones,
los afectos, la conciencia y la voluntad. Para ello, el autor utiliz6 el método
introspectivo y la base de la filosofia aristotélica. Con todo, al poner el acento en lo

observable, Luis Vives es un simbolo de la modernidad.

Huarte de San Juan fue un médico y filésofo espafiol nacido en el Pais Vasco
francés en 1529. Su libro mas famoso es Examen de ingenios para las sciencias®
(1575). Se considera toda una aportacién a la historia de la neurologia, pedagogia,
psicologia, antropologia, patologia y sociologia. En su obra propuso mejorar la
sociedad, seleccionando la instruccion adecuada a cada persona segun las aptitudes
fisicas e intelectuales derivadas de la constitucion fisica y neuroldgica especificas de

cada una. Puede considerarse precursor de tres ciencias: la psicologia diferencial, la

61 Huarte de San Juan, Juan. Examen de ingenios para las sciencias : en el qual el lector hallara la
manera de su ingenio, para escoger la sciencia en que mas de aprouechar y la differencia de habilidades
que ay en los hombres: y el genero de letras y artes que a cada uno responde en particular. Baeza: Casa
de Juan Bautista de Montoya; 1594. 416 pags. Accesible en: http://bdh-rd.bne.es/viewer.vm?pid=d-
170235
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orientacion profesional y la eugenesia. Para ello estudié los diferentes temperamentos
humanos desde la teoria clasica de los cuatro humores (bilis amarilla, bilis negra, sangre
y flema) y propuso que oficios o estudios cuadraban més a cada uno. Aunque
perseguido por la Inquisicion y prohibido en Espafa y Portugal, su libro tuvo un gran

éxito en la época y fue traducido a més de cincuenta idiomas.

El siguiente gran cambio se producira a principios del siglo XI1X, con la llegada
de la Frenologia, cuando Joseph Gall enuncia la primera teoria cientifica sobre la
localizacion en el cerebro de los instintos, emociones y facultades mentales en la que se
dividia el alma, popularizada en Espafia por Mariano Cubi. Debe ser estudiada como un
fendmeno importante, porque contribuyé a crear una mentalidad organicista en la
psiquiatria; tuvo una cierta influencia en la valoracion juridica del delito; constituy6 un
punto mas en el avance de una orientacién positivista de la ciencia; quiso ocuparse de
problemas econdmicos y sociales y pretendié utopicamente la felicidad humana. En la
actualidad es vista como una teoria pseudocientifica, pero si estudiamos con un criterio
actual los cuatro postulados en los que consistia (diversidad de funciones, relacion
directa entre 6rgano y funcion, influencia del 6rgano en la forma del créneo y
posibilidad de exploracién mediante palpacién), podemos suponer un considerable nivel
cientifico en el creador de la doctrina, el doctor Gall. Por todo ello su obra debe ser
considerada como la de uno de los precursores mas importantes en el estudio de la
fisiologia del sistema nervioso central y en el establecimiento posterior de las ideas
sobre las areas de la corteza cerebral o las bases materiales o neurofisiolégicas de las

emociones y otros fendmenos psicolédgicos del ser humano.

36



La ciencia y practica enfermera del cuidado emocional: una revision historica.

3.2.La doctrina de la localizacion cerebral de las facultades psiquicas: la
Frenologia.

Un siglo después de los hechos, la “wiki” del momento, la enciclopedia Espasa
de 1915 definia la Frenologia como “Hipétesis fisiologica de Gall, que considera el
cerebro como una agrupacion de érganos, correspondiendo a cada uno de ellos diversa
facultad intelectual, instinto o afecto, y gozando estos instintos, afectos o facultades
mayor energia, segin el mayor o menor desarrollo de la parte cerebral que les

corresponde”.®2

En la actualidad, la Frenologia constituye todo un descriptor MeSH (Medical
Subject Headings) de la base de datos de informacidn cientifica sanitaria mas utilizada
del mundo, PubMed/Medline. Su definicion es “El estudio de la conformacion del
craneo como indicativo de facultades mentales y rasgos de caracter, sobre todo segln la
hipotesis de F. J. Gall (1758-1828)%, El diccionario de uso del espafiol de la aragonesa
Maria Moliner lo define como “Estudio de la relacion entre la conformacion anatémica
del cerebro y los caracteres psiquicos de los individuos®”, nombre que lo vincula a la
raiz “fren- (freno-). Raiz del griego “phren”, entrafias, mente, alma”.®
La frenologia puede considerarse el primer paradigma de la psicologia como
ciencia positiva. También es la primera ciencia que construye una teoria
anatomofisioldgica del alma, que siempre habia sido territorio de la Iglesia, con sus

esperables consecuencias.

En sus comienzos, la frenologia era una teoria médica formulada por Joseph Gall

(1758-1828). Se basaba principalmente en cuatro postulados:

1. El cerebro no es érgano Unico, sino una viscera en la que se diferencian distintas
regiones u 6rganos. Cada uno de ellos corresponde a una funcion determinada.
En un principio se la denomind “Doctrina de las localizaciones cerebrales”. La
primera teoria de Gall diferenci6 27 6rganos; Cubi, el defensor mas famoso de la

frenologia en Esparia, lleg6 a los 47.

62 Enciclopedia Universal llustrada Europeo-Americana. Vol. 24. Barcelona: José Espasa e Hijos
Editores; 1915, p. 1221.

63 Definicion extraida de la base de datos PubMed. Accesible:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=phrenology

6 Moliner, Maria. Diccionario de uso del espafiol. Madrid: Gredos; 1981, Vol. 1 p. 1340.

% Ibidem, p. 1340.
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2. El estado de las funciones de cada 6rgano se encuentra en relacion directa con el
estado del drgano en el que se encuentra. Es decir, si el 6rgano es mayor o tiene
un aumento de temperatura, su funcion estara exacerbada y, al contrario; si este
organo fuera mas pequefio o mas frio, la funcion de este estaria reducida.
También se admitia la interrelacion e influencia de unos 6rganos sobre otros.

3. La forma de los 6rganos cerebrales influye de modo directo sobre la forma que
tienen la cubierta 6sea de cada zona.

4. A través de la observacion, palpacion y exploracion manual de la cabeza,
denominado Cranioscopia, era como los frenélogos conocian el estado de cada

6rgano.®

La frenologia se considera una de las teorias precursoras de la fisiologia del
Sistema Nervioso Central y del establecimiento de areas en la corteza cerebral. Se la
considera como una teoria organicista en la valoracion de la actividad mental. Esta
vision organicista hizo que la Iglesia rechazara la frenologia por verla como una teoria
materialista. Otro postulado muy mal aceptado por el publico fue el determinismo de la
conducta que defendia la frenologia. De ella se deducia que la conducta humana
dependia de factores previamente fijados en nuestro cerebro. De todos modos, los
seguidores de esta teoria defendian que la finalidad de la frenologia era la busqueda de
la felicidad del género humano, ya que si, a través del estudio del craneo, podemos
averiguar las facultades y tendencias de las personas, mediante una buena educacién

podremos evitar las consecuencias negativas de éstas.

En Espafia, esta primera teoria cientifica sobre psicologia entré de la mano de un
debate que se produjo entre grandes editoriales de diccionarios médicos.

“Si el diccionario francés presentaba, en algunas voces, opiniones contrarias a la frenologia y en
otras favorables, no fue este el caso del diccionario espafiol de Boscasa. De las tres originales
francesas que hemos estudiado -cranioscopie, organologie y phrénologie- s6lo se tradujo la
primera -la mas desfavorable- mientras que en las otras dos se remitia a esta primera afiadiendo
algiin comentario que no dejaba lugar a duda sobre la postura del equipo director. “Este delirio del
Dr. Gall -decia en la voz organoscopia- y de todos los craneoscopos que han pretendido descubrir
el secreto impenetrable del asiento del alma y de sus diferentes facultades, han sido impugnados

por todas las personas de buen sentimiento y ain muchos han llegado a satirizar dicha ciencia

 Domenech, Edelmira. La Frenologia. Analisis Historico de una Doctrina Psicoldgica Organicista.
Barcelona: Universidad de Barcelona; 1977. p. 10.
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supuesta con el nombre de cranomancia y a la verdad con justa razén. Los doctores Berard y

Montegre han impugnado esta doctrina errdnea en el articulo creneoscopia”.5’

Por contra, la frenologia tuvo una buena acogida en el otro diccionario publicado
en espafiol, el Suplemento al Diccionario de Ballano de Hurtado de Mendoza. Se dice
que el brusismo y la frenologia fueron dos posturas heterodoxas que tendieron a
apoyarse mutuamente®®. Es interesante observar como en el amplio articulo que, en
1823 Hurtado consagro a la organologia®®, expuso con todo detalle la division que hacia
Gall de los 6rganos cerebrales, y resumié el libro de Spurzheim con su clasificacion de
las diversas facultades afectivas e intelectuales. Hurtado afirmaba su neutralidad, como

un cientifico:

“Mi intencién en la exposicion de la doctrina del doctor Gall no es la de erigirme censor ni
partidario de ella, sino solamente la de exponerla con la imparcialidad, brevedad y exactitud que
me sea posible segun que este profesor lo ha ensefiado y se la he oido en Paris en los afios 1815 y
1818, dejando a los lectores el derecho de discutir las pruebas sobre las cuales se quiere establecer,
asi como las objeciones (sic) por las cuales se quiere echar por tierra. La falta de una obra exacta
entre nosotros acerca de esta doctrina, a lo que sin duda habran contribuido las ideas equivocadas
que sobre ella se han divulgado y la persuasién en que me hallo de que no puede conducir a
ninguna idea contraria a la moral ni a la religion como equivocadamente han creido algunos, son

las razones que me han determinado hacerla conocer”.”

El mayor defensor de la frenologia en nuestro pais fue Mariano Cubi i Soler.
Escribié dos obras con las que pretendia difundir la frenologia en Espafia. La primera
(1844)™ esta basada en los escritos de Gall y Spurzheim, pero en la segunda (1853)7
desarrolla una nueva clasificacion de los érganos cerebrales, aumentando el nimero de
6rganos y cambiando el orden de la ubicacion de las distintas facultades o funciones.

Mariano Cubi desarroll6 la doctrina frenoldgica a través de los siguientes postulados:

“a) las facultades -potencias del alma- son innatas; b) el cerebro es, en el mundo fenoménico, el
organo del alma; c) el cerebro es “multiplo”, es decir, el alma posee diferentes facultades que

ejercita por intermedio de otros tantos 6rganos cerebrales; d) el tamafio y forma del cerebro se

67 Bujosa i Homar, Francesc; Miqueo Miquieo, Consuelo. La prehistoria de la frenologia en Espafia.
Medicina e Historia. 1986; (11): p. 25.

% |bidem., 25.

% Hurtado de Mendoza, M. Organologia. Suplemento al diccionario de medicina del profesor D. Antonio
Ballano. Madrid: Vda. De Barco Lopez e imp. de Brugada; 1823, Vol. Ill, p. 148-193.

0 Hurtado de Mendoza, M. Op. cit., p. 149.

L Cubi i Soler, Marinao. Sistema completo de Frenolojia, con sus aplicaziones al adelanto i
mejoramiento del hombre, individual i sozialmente considerado. Barcelona: Imp. de José Taul6; 1844.

2 Cubi i Soler, Mariano. La frenolojia i sus glorias. Lecciones de frenolojia, ilustradas con profusion de
auténticos relatos i otros disefios. Barcelona: Imprenta Hispana; 1853.
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aprecian por el tamafio y forma del craneo; y f) toda facultad animica posee un sistema de

expresién propio, constituido de gestos especiales y actitudes que integran lo que denomina

“lenguaje natural”.”®”

Por lo general, los frendlogos consideraban que existian tres grandes grupos de
funciones, en las que distinguian las funciones comunes a otros animales o instintivas,
situadas en la parte posterior y mas baja del cerebro; las de tipo “intelectivo”, sitas en la
parte anterior o frontal; y las de tipo espiritual y moral, ubicadas en la parte mas elevada
de la cabeza. Cubi describe un total de 39 érganos en su primera obra, “de los que 12
corresponden a la que denomina region de los Afectos inferiores (o instintos); otros 13
(del 13 al 25) a los Afectos superiores (o actitudes morales) y 14 al grupo del intelecto,
de las que dedica doce al intelecto inferior o perceptivo y sélo dos al intelecto superior o
reflexivo, las dos ultimas (38, comparacién y 39, causalidad).”’® (En el Anexo 1

podemos observar un dibujo realizado por Cubi de la localizacion de estos 6rganos).

Hemos analizado la teoria general de la Frenologia y las pequefas diferencias
entre los autores (Gall, Spurzheim y Cubi) en dos aspectos: en la teoria general si las
hubiere y, sobre todo, en la localizacién de las facultades mentales. Concretamente,
hemos contabilizado el numero total de 6rganos de facultades psiquicas que considera
cada uno de los distintos autores y el nombre con el que nombran cada una de ellas en el
mismo idioma, el espafiol. Para ello, se han realizado varias tablas en la que
pretendimos establecer las posibles correspondencias entre los érganos localizados por
Gall y sus continuadores, como Spurzheim y Cubi. (Ver Anexo 2). No es dificil ver la
correspondencia entre el 6rgano 2. “Amor de prole” de Gall, el érgano 3.
“Filoproletividad” de Spurzheim y el érgano 2. “Filojenitura” de Cubi. Los tres autores
lo ubican en los primeros nameros de la clasificacion, y por ello, entre los afectos
inferiores o instintos. Este 6rgano se define como “Afecto y ternura paternales, amor de
prole, propension animal a acariciar y estar en compafiia de toda criatura tierna y
débil”™. Lo sitian en el centro de la parte posterior de la cabeza. Cubi explica como
Gall realiz6 el descubrimiento de dicho 6rgano: “Not6 el doctor Gall que en las mujeres

era esta parte casi siempre mas abultada, saliente o descollante que en los hombres”.”

8 Granjel, Luis S. La frenologia en Espafia (vida y obra de Mariano Cubi). Salamanca: Universidad de
Salamanca; 1973, p. 28.

4 Domenech, Edelmira. Op. cit., p. 194.

S Cubi i Soler, Marinao. Sistema. Op. cit., p. 144.

6 Ibidem., p. 144.
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Hay algo que invita a hacerse preguntas al lector o lectora actual en la lista de los
organos de los frendlogos clésicos. ¢Pueden considerar unas facultades iguales a otras?
Por ejemplo, Cubi en la misma obra (1844) denomina el o6rgano 16. “de la
Benevolencia” y el 6rgano 32. “Céalculo numérico”. Lo que tienen en comun todos es
que son facultades y las facultades son funciones. La Benevolencia o la bondad vy el
calculo numérico eran considerados entonces facultades o funciones fisioldgicas,
capacidades orgéanicas del ser humano (en lo comin y diferente con otros animales o
seres vivos); las “facultades”, pues, serian para ellos el equivalente o lo mas parecido a
nuestras “competencias”. No obstante, no pertenecen a la misma categoria, porque la
Benevolencia o la bondad hoy no es una capacidad intelectual, sino una actitud moral,
mientras el calculo numérico si que pertenece a las competencias intelectuales, y uno de
los ingredientes basicos de los test de inteligencia actuales. Obviamente, el numero de la
zona cerebral en la que asientan esas competencias (virtudes) definen el estadio o nivel
desde animalidad hasta la divinidad. ;Es mejor uno que otro? Sin duda ninguna, si. En
el orden frenoldgico el 1 es el nivel mas animalesco o primitivo y el mas elevado, el 47,
en la segunda obra de Cubi, es la facultad intelectual méas superior y mas compleja y
probablemente carente en muchas personas humanas. ¢La facultad 32 tiene el doble de

valor que la bondad?

Pese a las diferencias observadas en cada uno de los autores, todos ellos dividen al
cerebro en tres grandes zonas a las que atribuyen tres tipos bien distintos de facultades.
Asignan los primeros nimeros a lo que ellos llamaron y hoy seguimos llamando
instintos. En todos los autores estos instintos se localizan en los primeros nimeros. Al
segundo nivel pertenecen las facultades relacionadas con la moral, los afectos,
motivaciones. Por ultimo, el tercer nivel lo atribuyen a las facultades intelectuales, las
mas superiores. EI hombre estd hecho a semejanza de Dios. De lo mas simple o bruto
(compartido con los animales) a lo que hace al humano mas semejante a Dios, la
creatividad. Por ejemplo, Cubi ubica en el primer nivel, el de los instintos, el nimero 8.
Acometividad (o agresividad actual) o 3. Habitatividad; en el nivel dos, o de los afectos
el 13. Aprecio de si mismo o 20. Esperanza; y por ultimo, en el nivel mas elevado, el

37. Lenguaje.

Si tenemos en cuenta la importancia de la jerarquizacién en la cultura Occidental,
es facil entender la escala de valor que preside en la primera teoria psicologica de la

organologia de las facultades o habilidades psiquicas humanas. Por ejemplo, en lo
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social, la sociedad estamental (nobleza, clero y estado llano); en la ciencia, la escala
zooldgica de Aristoteles a Linneo: vegetales, animales (reptiles, peces, aves, mamiferos
y humanos) y en la moral, la clasica division en instintos, voluntad y la razén. Existe
una tradicion de jerarquia, clasificar y valorar mas lo que es de orden superior. Seria
I6gico que a ellos se les ocurriera que la primera teoria psicologica de las facultades y
las emociones comenzara la piramide con los instintos basicos de supervivencia, las
motivaciones y los afectos y culminando con las capacidades intelectuales relacionadas

con la autorrealizacion.

Si observamos la lista de las 14 Necesidades Basicas de Virginia Henderson con
las que trabajamos el personal de Enfermeria actual, con facilidad encontramos
asociacion entre el orden o los niveles de estas 14 necesidades, la piramide de Maslow y
la codificacion de las capacidades o “facultades” humanas de la Frenologia. Las
primeras 7 Necesidades de Henderson pertenecen al territorio de las necesidades de
supervivencia (instintos): respirar, comer y beber, eliminacién, moverse, suefio y
descanso, vestimenta y termorregulacién; la octava y novena, se incluyen en el apartado
de seguridad de Maslow; la décima necesidad o necesidad de comunicarse se incluye en
el escalon de amor y pertenencia; la undécima, ejercer sus creencias religiosas, en el
apartado de estima-autoestima. Estas tres necesidades precisan de facultades “volitivas”
o relacionadas con la voluntad y la motivacion. Las ultimas tres se encuentran
relacionadas con las capacidades méas propiamente humanas o afectos intelectivos y con
la autorrealizaciéon de Maslow, que son: trabajar, ocio y aprender. Para la comparacion
de estas tres piramides, Henderson, Maslow y Gall, cuesta decidir el autor y la edicion
de la obra en la que basar la representacion. Hemos elegido la de Cubi por ser la de
mayor difusion en nuestro idioma y pais, debiendo elegir entre su primera edicion’’ que
establece 39 zonas y 6rganos o la edicion de 1853 en la que analiza un total de 47
6rganos’®. La representacion tridimensional de la cabeza frenoldgica y zonificacion mas
conocida en la actualidad de Mariano Cubi es la divulgada en cerdmica de La Cartuja en
su epoca y constantemente reproducida (ver Anexo 3). La version de la ceramica que se
elige es la de Cubi que representa 39 6rganos numerados en ndmeros arabigos y 4
representados en letras. Era habitual que la cabeza frenoldgica representara cada una de

las areas en el hemicraneo izquierdo, mientras en el derecho, se zonificara en tres: parte

7 Cubi i Soler, Mariano. Sistema. Op. cit.
8 Cubi i Soler, Mariano. La frenolojia i sus glorias. Op. cit.
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inferior o animal, parte superior o moral y parte anterior o intelectual en nuestra cultura.

La parte mas noble de la cabeza siempre ha sido la parte frontal.

Au.t‘im

Pirdmide de la Frenologia Pirdmide de Maslow

Pirdmide de las 14 Necesidades de Virginia Henderson
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4. EL PUNTO DE VISTA EMOCIONAL EN LA FORMACION Y
PRACTICA ENFERMERA DEL S.XX2

4.1.Manuales de formacion del Ayudante Técnico Sanitario (1953- 1978) en la
transicion al diplomado en Enfermeria

a) Manual de la enfermera de A. Sitges Creus (1976)

El Manual de la Enfermera’ de Antonio Sitges Creus, se ha editado un total de
tres veces, de acuerdo con los datos de la revision de los manuales esparioles realizada
por Yolanda Martinez®°, apareciendo la primera en 1966, la segunda en 1972 y la
tercera en 1976, todas ellas editadas en Barcelona y por la misma editorial, Toray®!. Es
probable que estuviera compuesto por una coleccion de tres tomos, pues cada uno de
ellos solia corresponder a un curso, del total de tres, en los que se desarrollaba la
formacion del Ayudante Técnico Sanitario (ATS), que se curso en Espafia desde 1953
hasta 1978%2.

El manual analizado, publicado en abril de 1976 en 674 paginas, esta organizado
en seis partes correspondientes a las diversas materias o asignaturas, que se subdividen
en lecciones, como corresponde a un manual pedagdgico. Este tomo Il esta destinado al
aprendizaje del estado de patologia general o teorias generales sobre la enfermedad®?.
Estas partes son: Patologia médica; Patologia quirdrgica; Moral Profesional; Nociones

de terapéutica y dietética; Psicologia general e Historia de la profesién de ATS. La

" Sitges Creus, A. Manual de la enfermera. Tomo Il. Barcelona: Ediciones Toray; 1976.

8 Martinez Santos, Yolanda. Las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios en Espafia (1953-1980).
Historia de las Escuelas del Distrito Universitario de Zaragoza. Tesis Doctoral, Universidad de
Zaragoza; 2017 (inédita).

81 La editorial Toray es una de las clasicas de libros médicos en espafiol, también en Iberoamérica, donde
se publicaban los grandes tratados de patologia general o patologia especial (y enfermeria) de la Escuela
Médica Catalana, es decir, los discipulos de Farreras, Rozman o Balcells. Para precisar mas, véase la lista
de libros de la Editorial Toray de la que dispone la Universidad de Zaragoza.

82 Tras la revision realizada en REBIUN, tan s6lo se han encontrado dos tomos de la edicién de 1976. De
las dos ediciones anteriores, no se especifica cuantos tomos existen. Es probable que las dos primeras
ediciones constaran tan sélo de un tomo, teniendo 490 péginas la edicion de 1966 y 515 péaginas la de
1972. No se ha encontrado ninguna referencia bibliografica en la que se especifique el nimero de tomo o
volumen. La tercera edicion pudo diseminarse en dos tomos por el gran tamafio que ocuparia todo aunado
en un sélo manual.

8 Los autores de este manual son: A. Guarner Vila, ex profesor de la Escuela de ATS del Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo de Barcelona; A. Sitges Creus, ex Director de la Escuela de ATS del Hospital de
la Santa Cruz y San Pablo de Barcelona y Jefe del Departamento de Cirugia de la Ciudad Sanitaria de la
Seguridad Social “Principes de Espafia” (Hospital de Llobregat, Barcelona.); J. Feliu Condominas,
también ex profesor de la escuela de ATS del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo de Barcelona;
ademas de los autores de la asignatura de psicologia mencionados mas adelante.
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quinta parte trata la Psicologia general, seguido de Historia de la profesion de ATS, que
consta tan solo de una leccion de 6 paginas escrita por J. Feliu Condominas, el mismo
autor del capitulo sobre moral profesional o deontologia. Podemos advertir la poca
relevancia que se otorga a este tema, o la fuerza de la costumbre, dejandolo en ultimo

lugar y con un infimo espacio en relacion al resto de asignaturas o especialidades.

“Psicologia general” es el titulo de la materia que aparece por primera vez en
este segundo tomo del Manual de la Enfermera de Sitges, lo que indica que la
asignatura de Psicologia no era tratada en el primer curso de la carrera de ATS. Esta
escrito por tres médicos psiquiatras, llamados J. Prat Homs, V. Turén Gil y E. Miro
Aguadé, que trabajan en la Seccidn de Psiquiatria de Hospitalet de Llobregat, siendo el
primero el jefe de dicha seccion. La materia ocupa 86 paginas distribuidas en 12
lecciones. Se realiza una breve introduccion sobre la Psicologia General, describiéndola
de la manera mas cientifica posible. Los autores remarcan la cientificidad que pretenden
y utilizan un tono mas tedrico y no tan expositivo de la materia, dejando de lado la
orientacion pragmatica usada en otros temas de patologia y de acciones manuales
técnicas. Es significativo que mientras el resto de las materias estan escritas tan sélo por
un autor, este se haya desarrollado por tres coautores que formaban un equipo ya que no

firman individualmente ninguna de las lecciones.

En la primera leccion se explica el concepto de Psicologia, a modo de
introduccidn, para después seguir con los métodos propios que utiliza la psicologia y su
relacion con otras disciplinas. La segunda leccidn se articula en torno a una descripcion
de las bases psicofisioldgicas del comportamiento y la conducta en estado de salud,

justificando el papel de la psicologia médica y su importancia en la préactica diaria:

“La psicologia es sumamente necesaria al médico y al auxiliar sanitario, ya que deben enfrentarse
a diario con mdaltiples problemas psicolégicos, tales como el de las relaciones con el enfermo, la
existencia de hechos y fenémenos psiquicos en intima conexion con enfermedades corporales. La
psicologia médica ayuda, por supuesto, a comprender en parte los hechos psicopatolégicos propios
de la psiquiatria clinica, y ésta, a su vez, se encargard de la modificacion de estos trastornos
mediante la oportuna terapéutica, que a veces consiste exclusivamente en el manejo de situaciones

psicoldgicas (psicoterapia)”.®

Los autores remarcan la importancia de la psicologia en el trato diario con el

paciente, tanto para los médicos como para los A.T.S. El paciente es una persona que,

8 Sitges Creus, A. Op.cit., p. 590.
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debido a sus condiciones especiales de enfermedad, puede tener aumentadas sus
necesidades de apoyo psicoldgico. EI manual ensefia que como profesionales de la
salud, debemos tenerlas siempre en cuenta y aprender a sobrellevarlas gracias a la
psicoterapia. Pero, a diferencia del manual que veremos en el capitulo siguiente de A.
Oteo Hernandez, los autores no dan ninguna pauta de comportamiento, respecto a la
relacion enfermero-paciente, que los aprendices de A.T.S. debian aprender, ni

profundiza lo suficiente como para utilizar esas pautas en su préctica clinica habitual.

La tercera leccion trata las necesidades, pulsiones, instintos o pulsiones primarias,
las pulsiones secundarias y las motivaciones. Esta clasificacion nos recuerda claramente
a la distribucion que realizaban los frendlogos clasicos de las facultades de los érganos
mentales. Como ya explicamos con anterioridad, estas eran divididas en Afectos
inferiores o instintos, Afectos superiores o actitudes morales y, por ultimo, las propias
del intelecto, diferenciadas en inferiores o perceptivas y superiores o reflexivas. Los
autores del Manual de la enfermera consideran un instinto o pulsion primaria el
“instinto sexual”. Podemos observar su equivalente en la frenologia. Mariano Cubi, por
utilizar como ejemplo al representante espafiol mas importante, llama Amatividad a la
“inclinacion a propagar la especie, a consumar actos concupiscentes; emocion o
conmocion de amor sexual.®>” Ocurre lo mismo con las pulsiones secundarias, definidas
como “aquellas que tienden a satisfacer necesidades mas complejas y menos biologicas
en un sentido estricto®®” y que se encuentran condicionadas por factores psicoldgicos o
motivaciones. Estas tendrian su equivalente frenol6gico en los afectos superiores o
actitudes morales. Por poner un ejemplo, utilizaremos la Idealidad o perfectividad,
perteneciente a este segundo grupo y definida por Cubi como “sentimiento de lo bello,
lo exquisito, lo poético, lo elocuente; propension a sobresalir, embellecer,

perfeccionar.8””

La cuarta leccion habla sobre las bases fisioldgicas de las necesidades y sus
motivos y sobre las influencias sensoriales. La quinta leccidn trata el conflicto y la

frustracion, sus fuentes y las pautas de reaccion a la frustracion.

El tema de las emociones y los sentimientos aparece en la leccion seis. Dice de

ella que es un término que no puede definirse con exactitud aunque todos sabemos lo

8 Cubi i Soler, Mariano. Sistema. Op. cit., p. 143.
% Sitges Creus, A. Op. cit., p. 594.
87 Cubi i Soler, Mariano. Sistema. Op. cit., p. 276.
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que significa, por propia experiencia emocional. Los autores realizan una diferenciacion

entre emociones, pasiones y emociones:

“La Psicologia introspectiva clasica distingue: las emociones, tales como el miedo, la colera y la
angustia que aparecen en nosotros de forma brusca; los sentimientos, como la simpatia, el amor el
resentimiento, la venganza, que difieren de las emociones en que son mas estables, duraderos y
menos intenso; y las pasiones, que suelen tener la intensidad de las emociones y la duracion de los

sentimientos.88”

Se distinguen tres tipos de emociones, a grandes rasgos: estados afectivos gratos
para el sujeto (la alegria), estados que el sujeto trata de reprimir (la ira) y estados que no
son agradables para el sujeto, pero cuyas causas no desaparecen a causa de la conducta
del sujeto (la verglienza). Se usan términos ambiguos y poco concretos, definiendo
emocion al final de la introduccién como “un término que se refiere a estados diferentes
en diversos sujetos, y situaciones diferentes pueden originar una emocién idéntica en
una persona determinada.”® Segun los autores, es conocido que las emociones tienen
un caracter motivador. La busqueda de placer y la evitacion del dolor son los motivos
humanos o principales finalidades de la vida. A lo largo del capitulo se tratan diversos
aspectos, como la naturaleza de las emociones, su fisiologia y bases neurofisioldgicas
(descripciones muy parecidas a las observadas en el manual de la misma época de A.
Oteo Hernandez) o el desarrollo de una conducta emocional. De la conducta explican
que esta muy relacionada con el aprendizaje, de manera que aprendemos a controlar
nuestras emociones y a expresar nuestros sentimientos de forma que sea aceptable por la

sociedad:

“Asi, el llanto no es aprendido, pero donde y cuéndo llorar si. Teniendo en cuenta que las
manifestaciones exteriores de la emocion varian en ciertos aspectos de cultura a cultura, muchos
de los signos visibles externos que reflejan el estado emocional del sujeto son aprendidos a la vez

que otros son reprimidos en ocasiones.%”

Por ultimo, el apartado de las emociones termina con una breve explicacion de las
Teorias de las emociones conocidas en la época: 1) La teoria de James-Lange, 2) La

teoria corticodiencefalica de Cannon-Bard y 3) La teoria de Arnold-Lindsley.

8 Sitges Creus, A. Op. Cit., p. 607.
8 |bidem., p. 607.
% |bidem., p. 613.

47



La ciencia y practica enfermera del cuidado emocional: una revision historica.

La séptima leccion trata las sensaciones, relacionandolas con los 6rganos de los
sentidos; y las percepciones, con las leyes de la percepcion. La octava leccidn describe
el aprendizaje, explicando sus tipos y factores que influyen en este. También explica
qué es la memoria, las clases de memoria que existen y la psicopatologia de esta. La
leccion novena tiene como temas principales la inteligencia, la imaginacion y el
lenguaje. Todos estos temas estan escritos en un tono expositivo, en los que los autores
no aportan ningun juicio ni valoracion a las materias tratadas, a diferencia del asunto de
la leccion siguiente, la conciencia. Se trata de un tema -la conciencia- que los propios
autores consideran dificil y casi el mas importante dentro de la asignatura, segun sus
propias palabras, porque gracias a ella pueden explicarse la mayoria de los fendmenos
psicopatoldgicos.

“En otros tiempos pertenecia al campo de los filésofos y psiquiatras, en la actualidad ha entrado de
lleno en el dominio de los neurdlogos, neurofisiélogos, experimentadores, electroencefalografistas,

etc.%”

Otra de las causas por la que los autores dan relevancia a la conciencia es que, en
la época (1976), los experimentos y descubrimientos sobre ella avanzaban de forma
rapida. Lo conocido hasta la fecha sobre esta era poco y estaba basado en conceptos
empiricos, asi que estos nuevos experimentos estaban creando una revolucion sobre el
concepto. Es tal la dificultad de este concepto, que Miller, psicélogo congnitivo,
recopila hasta 17 definiciones diferentes de conciencia. Se citan a otros autores como S.
Montserrat Esteve, Delgado, Sarr6 o Jaspers, este ultimo también mencionado en el
manual de A. Oteo Hernandez.

La personalidad es el objeto de estudio de la undécima leccion. Al igual que la
conciencia, es un tema del que surgen muchos problemas a la hora de definirlo y de
relacionarlo con el temperamento y el caracter. Los autores explican que es probable
que la personalidad, explicada de acuerdo con las morfologias somaéticas, sea la méas
antigua de las teorias de la Medicina. Describen la teoria de los cuatro temperamentos
de Galeno relacionados con los cuatro humores del cuerpo humano. También nombran a
Kretschmer y Sheldon y su intento de definir la personalidad segun el tipo corporal.
Mas tarde, se desarrollan los diversos factores que intervienen en la personalidad, como
son el sexo, la inteligencia, los factores sociales, culturales, religiosos, politicos, etc. Por

ultimo, se exponen los distintos metodos y test que se utilizan para definir las

%1 Sitges Creus, A. Op. cit., p. 638.
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personalidades, agrupados en 1) Métodos psicométricos, 2) Test proyectivos y 3)

Métodos clinicos.

La ultima leccion del programa, la doce, aborda el tema de la psicologia social,
explicando algunas de las teorias pertenecientes a esta doctrina, y la psicologia médica y
psicologia del enfermo. Respecto a la psicologia del enfermo, los autores mencionan a
Letamendi®® y su pensamiento de que” no hay enfermedades, sino hombres enfermos”.
Se describen los cambios y conflictos psicologicos que puede sufrir el enfermo,
explicando algunos ejemplos en particular, para terminar con un péarrafo en el que
recomiendan como debe ser la atencion prestada a los pacientes, desde el aspecto
psicoldgico, de forma bastante escueta, ya que esta es toda la informacion que ofrece el

capitulo:

“En ultimo lugar, recomendaremos como norma de conducta siempre aconsejable en el trato con
los enfermos el no olvidar que éstos son hombres que sufren, que requieren unas atenciones y unos
cuidados, y no so6lo aquellos destinados a aliviar o curar los sintomas fisicos de su enfermedad,
sino que precisan siempre una postura de comprensiéon y de respeto ante su individualidad
enferma. La forma de conducirse ante ellos debe ser comprensiva y tolerante; la relacion

interpersonal que se establezca entre enfermo y personal sanitario debe preocuparse no sélo de los

aspectos fisicos, sino también psicoldgicos.”%

No encontramos en este manual ningln apartado en el que se trate el concepto de
dualismo cuerpo-alma ni las teorias que lo han explicado a lo largo de la historia. Los
autores del apartado referente a psicologia se desligan de esta manera de la tradicién de
relacionar la psicologia con la religion. El afio 1976, afio en el que se publica esta
tercera edicion del manual, es el primer afio tras la muerte de Franco. El
nacionalcatolicismo practicado por la Iglesia en Espafia durante la época en la que vivid
del dictador y que control6 durante décadas la educacion y otros aspectos de la vida
social, no aparece reflejado en el capitulo analizado, Psicologia general, aunque si en

otro apartado del manual, Moral profesional®*.

92 José de Letamendi y Manjarrés (1828-1897). Médico y catedréatico espafiol, antropdlogo, sociélogo,
politico, economista, compositor, poeta, etc., considerado por algunos precursor de la medicina holistica y
social.

% Sitges Creus, A. Op. cit., p. 665.

% Martinez, Yolanda. Op. cit. p. 166.
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b) Tratado del ayudante en medicina y cirugia de A. Oteo Hernandez (1975)

El Tratado del ayudante en medicina y cirugia®® es un manual escrito por varios
autores y coordinado por A. Oteo Hernando. Consta de tres tomos por cada edicion, con
un total de cinco ediciones®. EI primer manual fue publicado en 1962 y el ultimo en
1975, por lo que abarca practicamente toda la época del Ayudante Técnico Sanitario. Es
relevante destacar que el programa de formacion de los A.T.S. no tuvo ningun cambio
desde 1955 hasta la Diplomatura Universitaria de Enfermeria en 1978.% Las cuatro
primeras ediciones reciben el mismo nombre: “Ayudantes Técnicos Sanitarios.
(Unificacion de las carreras de Practicante, Matrona y Enfermera)” y es la 52 y Gltima
edicion la que cambia su titulo y pasa a denominarse “Tratado del Ayudante en

Medicina y Cirugia™.

Para nuestro trabajo se han elegido los tomos Il y 11l de la 52 edicidn porque en
el primero no aparece ninguna asignatura relacionada con la psicologia o el tema de las
emociones. El volumen |1 esta formado por 967 paginas, divididas en 9 asignaturas y un
indice general por materias. Los temas de asignaturas del segundo curso eran:
Formacién Religiosa; Moral profesional; Historia de la profesion; Elementos de la
psicologia general (el cual desarrollamos mas adelante); Anestesia y reanimacion;
Patologia quirdrgica; Nociones de patologia y clinica médica; Técnica de laboratorio y

Nociones de terapéutica y dietética.

Las asignaturas cursadas en el tercer y Gltimo afio de la formacion de A.T.S. se
reflejan en el volumen Ill. Consta de 869 paginas y son las siguientes: Formacion
religiosa; Moral profesional; Epidemiologia y profilaxis de las enfermedades
transmisibles. Medicina preventiva de las mismas; Psicologia evolutiva y especial (lo

desarrollaremos mas tarde), Medicina social; Obstetricia y ginecologia; Medicina y

% Oteo Hernando, A. Tratado del ayudante en medicina y cirugia. 5% ed. Madrid: Editorial Oteo; 1975.

% Yolanda Martinez, en su Tesis Doctoral, realiza una revision de todas las ediciones de este manual. Los
manuales revisados por la autora han sido la 12, 22, 42 y 52 edicion de “Ayudantes Técnicos Sanitarios.
(Unificacion de las carreras de Practicante, Matrona y Enfermera)”, escritos en Madrid y publicados por
el Departamento de Publicaciones de la Facultad de Medicina de Madrid. La autora centra la descripcion
en la estructura y contenido de las materias o asignaturas de los manuales, con el objetivo de mostrar los
conocimientos propios a los ATS. Presta especial atencion a la asignatura de moral profesional, “con la
que se pretendia un adoctrinamiento sobre habitos, cualidades y conductas, adecuadas a este profesional
sanitario. De igual manera, se refleja el énfasis en la subordinacion de su figura respecto a “la clase
médica” recogida en la citada asignatura.”

% Orden de 4 de julio de 1955 por la que se dictan las normas para la nueva organizacion de los nuevos
estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios. BOE n? 214 p. 4751-4752.
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cirugia de wurgencia; Pediatria y puericultura; Odontoestomatologia; Urologia;

Otorrinolaringologia y Oftalmologia.

La asignatura “Elementos de psicologia general” est& escrita por el profesor F.
Alonso Fernandez, Catedratico de Psiquiatria y Psicologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Sevilla. Tiene una extension de 84 paginas. Si comparamos la
estructura de los dos manuales de la misma época estudiados, observamos que la
estructuracion del Sitges Creus es mayor que la del Oteo. En este segundo caso, en el
apartado de psicologia, el autor escribe saltando de un tema a otro sin unos apartados
definidos, enlazando temas que a priori no tendrian relacion, como son los deberes del
paciente y la aplicacion de los test en psiquiatria. Podemos observar este ejemplo en la
pagina 140, en la que un parrafo continta al otro sin haber ningln tipo de separacion

entre materias.

Acerca del objetivo pedagdgico de la asignatura de psicologia, el autor afirma:

“Es obvio, aunque muy pocas veces -por no decir nunca- se atengan los autores a ello, que el
contenido de una psicologia destinada a los Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S) ha de referirse

primordialmente a los conocimientos psicol6gicos imprescindibles para desarrollar con fluidez y

eficacia las actividades propias de esta profesion.”®

El autor pide el desarrollo de una psicologia para el A.T.S., al igual que existe una
psicologia médica, alegando que debe considerarse al enfermo “como una persona
tributaria de comprension psicoldgica y se preocupa ante todo de sus sufrimientos y
trastornos subjetivos.”®® La medicina psicoldgica debe aplicarse a todo tipo de
enfermos, no sélo a las enfermedades psiquicas y psicosomaticas. Tanto es asi que,
como refiere el texto, mas del 50% de los enfermos que visitan a su médico de Atencion
Primaria, tienen conflictos emocionales importantes.’®® Considera a la medicina
psicolégica y comprensiva como la “medicina especificamente humana”!®, Pero para el
autor no es tan facil ejercer esta atencion humana al enfermo. Se precisan unos
conocimientos centrados en la personalidad del sujeto enfermo. Para que el A.T.S.
pueda ser un “colaborador psicologico eficaz”, debe cumplir una serie de “requisitos”.
En su conjunto, estas serian las competencias psicolégicas que debian adquirir los

futuros profesionales de enfermeria:

% QOteo Hernando, A. Volumen I1. Op. cit., p. 134.
% Ibidem., p. 134.
100 |bidem., p. 135.
101 |bidem., p. 135.
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“1° La adopcion de una postura cordial, afectuosa y acogedora ante el enfermo, procurando desde

el primer momento gue este no se sienta rechazado, sino aceptado.

2° El desarrollo de un vinculo de simpatia entre quien atiende y quien es atendido, lo cual es

completamente distinto de la relacion propia de dos amigos o dos parientes. Para el A T.S., el

enfermo no debe ser jamas un amigo ni un compadre sino un préjimo que, por sufrir, requiere la

prestacion de sus servicios.

3° La puesta en practica del lema: es mas importante escuchar al enfermo que hablar uno. Una

apertura cordial, expectante y prudente puede conducir al enfermo al dialogo y al deshago.

4° L os temas del didlogo mantenido con el enfermo han de referirse a sus preocupaciones, dolores

y sufrimientos y al estado y evolucion de su organismo.

5° Siempre que el médico lo indique o lo apruebe, el A.T.S. puede prestar también una

colaboraciéon muy eficaz en la recogida de datos propios de la parte de la historia clinica que

Ilamamos anamnesis (el sector de la historia clinica referido cronolégicamente a la época anterior
al comienzo de la enfermedad). La moderna medicina entiende que la anamnesis ha de constituir
en la biografia del enfermo. La TEMATICA de la anamnesis biogréfica se subdivide en historia de
las vivencias y de la conducta (vida escolar, familia, profesional, erética, etc.), historia del
organismo (enfermedades padecidas anteriormente) e historia familiar (datos psicoldgicos,

bioldgicos y sociales).

6° Las conversaciones mantenidas con el enfermo jamas versardn sobre cuestiones ajenas al

mismo: la vida del A.T.S. con su cortejo de preocupaciones, intereses, ilusiones y demdas debe

guedar al margen.

7° La relacion sanitario-enfermo constituye, por tanto, una relacion humana notoriamente

asimétrica: se haya centrada en la existencia del enfermo y deja totalmente a parte la existencia del
AT.S.

8° La participacién del A.T.S. en la vida del enfermo tiene meramente una orientacion
comprensiva y estd sujeta a dos limitaciones importantisimas: por una parte, no absorber la

personalidad del enfermo ni cultivar su dependencia, abrumandolo con consejos e imposiciones o

entrometiéndose en sus asuntos; por otra, no dejarse absorber por él hasta el extremo de compartir

enteramente sus puntos de vista y actitudes. Para comprender al enfermo hay que colocarse
mentalmente en su lugar y fundirse un poco con él; pero sin que ello suponga menoscabo para la

independencia de ninguno de ambos.

9° El respeto méas exquisito para los ideales y convicciones del enfermo en las esferas religiosa,

ideoldgica y politica. EI enfermo no va a nosotros para que le demos una nueva concepcién del

mundo o una nueva filosofia sino para que lo curemos y le comprendamos.
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10. El espiritu de servir al enfermo -que es el espiritu de la propia medicina- es totalmente

incompatible con los distintos estilos de servirse del enfermo que conducen a la obtencién de

beneficios afectivos, sociales, eréticos, etc.

11. El ejercicio de la medicina psicoldgica exige al médico y al A.T.S. el esfuerzo de prescindir de

si_mismos para entregarse a los demas. Tal ejercicio comporta al mismo tiempo la satisfaccion

vocacional de servir, comprender y atender al préjimo que sufre, y la_frustracién personal de no

poder autorrealizarse personalmente en estos momentos.

12. El sostenimiento de una comunicacién frecuente con el médico para facilitarle informacion

sobre el enfermo y a su vez solicitar nuevas orientaciones. ES muy importante que haya una

sincera y auténtica compenetracién entre los médicos y los A.T.S. Si no ocurre asi, el enfermo

dada su ultrafina sensibilidad, se percatara de ello con toda facilidad y esta impresiéon puede

conducirle a hacer elaboraciones de inseguridad, temor, angustia y desconfianza en relacién con el

personal sanitario que le asiste, lo cual, naturalmente, representa una complicacién psicoldgica que

obstaculiza el proceso de la curacidn y que incluso puede motivar el abandono del tratamiento y el

alejamiento de todo centro médico.”102103

Es llamativo que el autor dicta unas pautas que los ATS deben seguir pero no
como propias de la relacion que podria existir entre el enfermero y el paciente, sino
como una ayuda en la relacion terapéutica del médico y el enfermo. EI ATS era
considerado un mero colaborador psicologico para facilitar la accién médica. EI ATS no

puede efectuar la psicoterapia, una tarea que tan solo pertenece al facultativo.

También son caracteristicas significativas las palabras elegidas por el autor,
repetidas en diversas ocasiones, de ayuda y servidumbre o servilismo al préjimo, que
tanto nos recuerdan a la moral caritativa de la religion catolica, con su tradicional
obligacion de ayuda hacia el mas necesitado, el enfermo en este caso. Esta
sistematizacion de requisitos necesarios en el ATS no aparece en el capitulo de
psicologia correspondiente al otro manual analizado, Manual de la Enfermeral® de A.
Sitges Creus, de 1976.

El autor considera que la “comprension psicologica” es una de las tareas
primordiales de la medicina psicologica, que se llevarad a cabo a través del didlogo con
el enfermo y la observacion de este. Vuelve a remarcar el papel “auxiliar sumamente

importante”, pero auxiliar, del A.T.S:

102 Oteo Hernando, A. Op. cit., p. 135-136.
103 Se realiza el subrayado para destacar lo que consideramos mas relevante.
104 Sitges Creus, A. Op. cit.
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“A través de sus frecuentes contactos con el enfermo, mediante la mirada observadora y

esporadicas conversaciones, puede ir recogiendo un material psicolégico de sumo interés, que

debe transmitir periédicamente al médico.”%

Se puede decir que al enfermero se le socializaba en la subordinacion profesional.
La informacidn recogida por el ATS no era propia, sino que pertenecia al médico y el
enfermero de la época era solo un vehiculo para que los datos llegaran hasta el médico.
El autor recalca la importancia de “la comprension” por parte de los sanitarios hacia el
enfermo como un factor coadyuvante al proceso de curacion. Esta comprension debe ser
real y auténtica, ya que si el paciente siente que sélo es una apariencia, puede resultar
contraproducente. También dicta unas pautas sobre “la autenticidad de una asistencia

cordial y comprensiva”:

“1° La evidencia constante de que tenemos entre nosotros no un caso clinico, sino una persona
como nosotros que sufre y estd amenazada por riesgos importantes, cuyo afrontamiento debe

realizarse con el concurso de nuestros servicios.

2° El esfuerzo de colocarse mentalmente, por dentro, en el lugar del enfermo para tratar de

familiarizarse con sus problemas, preocupaciones y puntos de vista.
3° La abstencidn de influir sobre el enfermo en aspectos ideoldgicos, politicos y religiosos.

4° La limitacion de dar consejos y orientaciones s6lo sobre asuntos meramente técnicos (dieta
alimentaria, régimen de vida, etcétera), con el objetivo de cumplir el principio de no cultivar jamas

la dependencia del enfermo, sino, por el contrario, estimular su independencia y su capacidad de

autocontrol.”106

Estas pautas, en su mayoria, eran conductuales. La empatia, por ejemplo, era
considerada por el autor una técnica que debia aprender el A.T.S., un “esfuerzo” de
ponerse en el lugar de otro. El enfermero debia asimilarla para utilizarla en su trato

diario con el paciente.

El profesor, que es médico, ensefia desde su lugar jerarquico y adiestra para el
papel profesional asignado a Enfermeria en el sistema sanitario por los facultativos. Se
trata de una heterodefinicion de la identidad de la profesion enfermera. Muestra al ATS
como un ser débil que puede caer en la busqueda de apoyo o amistad en el enfermo y se
le recalca que es una grave infraccién, no diciendo ni sugiriendo en ningin momento

que estas infracciones puedan darse por parte del médico. Puede deberse a que el

105 Oteo Hernando, A. Op. cit., p. 139.
106 |bidem., p. 140.
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manual servia para el aprendizaje de los futuros ATS o porque consideran que el ATS

es de caracter mas fragil:

“La renuncia a obtener toda clase de beneficios propios en el curso del desarrollo de la relacion
con el enfermo, exige algunas veces al A.T.S. un gran esfuerzo personal y puede ser motivo de

frustraciones. Por esto se requiere que el A.T.S. tenga una firme capacidad para tolerar

frustraciones y neutralizar las tensiones emocionales propias de su quehacer profesional.”%

Las emociones propiamente dichas son descritas en la seccion “Vida afectiva”. El
autor habla de los sentimientos, las emociones y las pasiones y las alteraciones
afectivas. Trata la dificultad de definir el concepto de sentimiento, habiéndose
mantenido este concepto “impreciso y oscuro a lo largo de los tiempos”®. Hasta
comienzos del siglo XX, el estudio de la afectividad en la psicologia no habia recibido
la relevancia que merecia. Prevalecia la psicologia filoséfica de Aristoteles y Santo
Tomas de Aquino. Se consideraba a los sentimientos como pensamientos confusos,
propios de una inteligencia oscura y poco perspicaz. EIl autor nombra a otros psiquiatras
como Karl Jaspers, citando la definicion que este ofrecia de los sentimientos: “llamamos
sentimiento a lo que no sabemos llamar de otro modo.'% Con estas palabras, el autor

representa y resume la dificultad de dar una definicion Unica sobre el concepto.

Con las emociones pasa algo parecido. El autor engloba en el mismo capitulo los
afectos, emociones y pasiones. Conceptualiza estas ultimas explicando que “se
distinguen de los afectos y las emociones por tener una duracion algo mas prolongada e
imponer una deformacion mas intensa a muchas ideas y percepciones del sujeto.1%” No
da una definicion clara del concepto de emociones; solamente explica que se
“manifiesta por un cortejo psicosomdtico agudo en el que nunca falta la nota de
conmocioén corporal.!**” El autor realiza una larga exposicion sobre cuales son los
mediadores quimicos que provocan las distintas emociones, pero en ningun lugar
aparece una explicacion sobre como mediar con ellas y como gestionarlas, tanto las
propias como las emociones del paciente. La UGltima parte, que cursa sobre las

alteraciones afectivas, desarrolla cuéles de ellas son mas comunes en algunas

107 Oteo Hernando, A. Op. cit., p. 140.
108 |bidem., p. 166.
109 |bidem., p. 166.
110 |bidem., p. 168.
111 |bidem., p. 168.
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enfermedades mentales, como por ejemplo la “tristeza vital”, sintoma nuclear de la

depresion.

El apartado destinado a formar en los “aspectos cientificos” en las teorias basicas
de la psicologia humana, titulado Antropologia psicolodgica, el autor trata tres temas: los
radicales basicos del ser humano, el problema cuerpo-alma y la concepcion del alma
humana. Sobre la antropologia médica, entendida en el sentido més tradicional de
conocimiento cientifico de la naturaleza humana o physis, el autor explica que en los
ultimos afios esta antropologia estd en auge y es la ayuda méas importante para que el
A.T.S. pueda comprender y tratar adecuadamente a los enfermos. Si se practica la
antropologia médica, los sanitarios podran incluso modificar favorablemente su

personalidad, volviéndose méas humanos y comprensivos con sus pacientes.

“El enfermo no es un mero organismo o una cosa, Sin0 un ser humano como nosotros. Esta

observacion -aparte de ser una abrumadora verdad- tiene una importancia terapéutica primordial.

Muchisimos fracasos terapéuticos se deben a haber prescindido de ella en la practica.”*?

La actitud critica con el contenido moral habitualmente tratado en la Psicologia se
muestra sobre todo al tener que exponer el tema de la concepcion del alma humana,

donde el autor expresa que no esta de acuerdo con tratarlo en un manual de A.T.S.:

“No hubiese dedicado al alma humana Yy al principio vital ni una sola linea, de no haber mediado la
circunstancia de constituir cuestiones planteadas explicitamente en el programa oficial de esta

asignatura®®”,

Realiza una breve revisién histérica sobre el significado que ha tenido el alma
para distintos autores, como Aristdteles, Platon, Santo Tomas o San Agustin. Pide con
fervor que “este vetusto programa -abundante en anacronismos e incongruencias-1” se
revise y modifique pronto y a fondo. Considera que él ha pretendido dar una orientacion
renovadora al tema psicolégico, suponemos que intentando alejarse del tono moral y

religioso.

Su actitud nos recuerda a la de la introduccion que realizan los autores del
capitulo de “Psicologia General” del Manual de la Enfermera®'®, de A. Sitges Creus,

que también justifican su tono cientifico, queriendo alejarse de la concepcién catolica de

112 Oteo Hernando, A. Op. cit., p. 209.
113 |bidem., p. 212.

114 |bidem., p. 212.

115 Sitges Creus, A. Op. cit., p. 583-665.
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alma y de los problemas metafisicos que ello conlleva. Para los religiosos, como
sefialdbamos en el apartado de Frenologia, “materializar” el alma, las emociones, los
sentimientos, del ser humano, seria quitarle humanidad, lo que verdaderamente hace
humano, al hombre y a la mujer. Resulta evidente, en estos manuales, publicados a final
del franquismo, del estado nacional-catolico. Aunque la religion sigue teniendo un papel
importante, en la sociedad actual no es tan dominante como en épocas pasadas. Es un
tema sobre el que ha existido debate a lo largo de la historia y todavia hoy, en la
actualidad. Los autores no creen que sea de su incumbencia ya que, gracias a la
evolucion de la psicologia y las teorias cientificas, el alma humana entendida desde la
posicion religiosa y la doctrina de la fe cristiana se encuentran cada vez mas lejos de la
psicologia cientifica.

La materia relacionada con psicologia del tomo 11l del Tratado del ayudante en
medicina y cirugia'*®de Oteo, correspondiente al tercer curso del programa de
formacion, se titula “Psicologia evolutiva”. Esta escrito por el mismo autor que escribe
la parte de psicologia general del segundo tomo, el Profesor F. Alonso-Fernandez,
catedratico de Psiquiatria y Psicologia Médica en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Sevilla. Tiene una extension de 52 péaginas, inferior al tema de
psicologia del segundo curso. Se estructura en cuatro partes, a diferencia del anterior
tomo, en el que no existia una subdivisién por temas. Estas son: Primera parte: nociones
generales sobre la vida psiquica sustentadas por las corrientes psicolégicas mas
representativas; Segunda parte: procesos psicologicos globales; Tercera parte:
psicologia de la vida del nifio; Cuarta parte: psicologia especial de los enfermos. El tono
que utiliza durante las tres primeras partes del capitulo es descriptivo y ecléctico, muy
diferente del dogmatico y escolar usado en el segundo curso, explicando las diversas
teorias existentes sobre los distintos temas.

La primera parte trata de las diferentes corrientes psicoldgicas. Desarrolla las
siguientes: la psicologia fenomenoldgica, psicologia existencial, psicologia formal y
estructural, psicologia conductista y del condicionalismo y psicoanalisis y psicologia

dindmica. Este ultimo apartado es el mas extenso de todos.

116 Oteo Hernando, A. Tratado del ayudante en medicina y cirugia. Volumen I11. 5% ed. Madrid: Editorial
Oteo; 1975.
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La personalidad y el yo, la conducta humana y las frustraciones componen el
segundo apartado. La tercera seccion explica la psicologia propia del nifio, tanto en su
entorno habitual como en la escuela o en el hospital. Después, el autor narra la
psicologia del adolescente y del proceso de maduracion. No hay ningun apartado en el

que se explique cual es la psicologia de la persona adulta ni mucho menos del anciano.

En el cuarto apartado, que trata sobre la psicologia especial de los enfermos,
también utiliza este tono, pero afiade alguna recomendacion sobre cémo los sanitarios
deben dirigirse hacia el enfermo: “El mejor medio de que el médico y el sanitario
disponen para evitar o interferir las relaciones psicoldgicas inadecuadas de los pacientes
a la vivencia de la enfermedad, es la actitud comprensiva y dialogante.'’” Las
directrices sobre cbmo manejar al paciente estan casi siempre enfocadas al médico y no
al A.T.S., siendo llamativo ya que este es un manual para el aprendizaje del segundo.

Destaca varias veces la actitud auxiliar del A.T.S. en la psicoterapia, especificando que:

“la psicoterapia es una tarea especificamente médica. EI Ayudante Técnico Sanitario debe tener
conocimientos sobre ella para colaborar con el psicoterapeuta y no interferir en su accién. Una
interferencia de este tipo podria consistir en mantener asiduas entrevistas con el enfermo, sin que

el médico psicoterapeuta estuviese informado de ello.*t8”

Un tema tan controvertido hoy como la conspiracion de silencio'®, definida
habitualmente como “acuerdo implicito o explicito, por parte de familiares, amigos y/o
profesionales, de alterar la informacién que se le da al paciente con el fin de ocultarle el
diagndstico y/o pronostico, y/o gravedad de la situacion” aparece en estas lineas. En

palabras del autor, F. Alonso Fernandez:

“Hay muchos enfermos con una personalidad incapaz de tolerar el conocimiento de “ciertas
verdades”. A estos enfermos, en mi opinioén, no se les deben decir las verdades que les van a

producir un impacto psicoldgico traumatizante. 2%

Esta actitud paternalista, hoy considerada poco ética, por parte del médico de
esconder informacién al paciente o darsela incompleta era muy practicada antes. En la

actualidad, sigue llevandose a cabo, aunque la tendencia estd cambiando. Las leyes

117 Oteo Hernando, A. Volumen IlI. Op. cit., p. 237.

118 |bidem., p. 241.

119Gomez Sanz, Andrea-Enery. Revision bibliografica: La conspiracion de silencio. Zaragoza:
Universidad de Zaragoza; 2017 [inédito]. Trabajo final de la asignatura Bases documentales y legales,
econdmicas, sociales y culturales de los cuidados a nivel europeo del MUIICE.

120 Oteo Hernando, A. Volumen IlI. Op. cit., p. 240.
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121

actuales*=* amparan al paciente su decision sobre qué y qué no quiere saber de su

enfermedad, siendo potestad suya y no del médico o de los familiares esa decision.

4.2.L.a competencia diagndstica actual del profesional de enfermeria: NANDA
2009-2011

Resulta llamativa la responsabilidad y competencia conseguida por el
profesional enfermero en la evaluacién emocional del paciente adquirida en los Gltimos
40 afos en Espafia, en el contexto de la revolucion producida por la introduccion de los
Ilamados paradigmas enfermeros centrados en el paciente y la autonomia profesional

del “ayudante o auxiliar sanitario”.

NANDA International. Diagnosticos enfermeros: definiciones y clasificacion
2009-2011'22 es un manual destinado a recopilar los diagnosticos de enfermeria
aceptados por la taxonomia NANDA. Editado en Barcelona por Elsevier, se trata de la
82 edicion de un manual que comenzd a publicarse en 1994. Suele editarse cada dos
afios con las revisiones y cambios que han ocurrido en la nomenclatura de diagnosticos
enfermeros. Esta revision en castellano se ha llevado a cabo por Carme Espinosa, con la
colaboracidn de la Junta Directiva de AENTDE. La revisora es profesora asociada de la
Escuela de Enfermeria de la Universitat Ramon Llull y miembro de la Junta Directiva
de la Asociacion Espafiola de Nomenclatura, Taxonomia y Diagndsticos Enfermeros
(AENTDE) ademéas de miembro de la Junta Directiva de la Association for Common

European Nursing Diagnoses, Interventions & Outcomes (ACENDIO).

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) es una entidad
fundada en 1982 con el objetivo del desarrollo y perfeccionamiento de los Diagnosticos
de Enfermeria y la formacion de una taxonomia diagnostica propia en Estados Unidos,

un pais que carece de un Sistema Nacional de Salud. En 2002 pasa a llamarse NANDA

121 I os pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el ambito de su salud,
toda la informacidn disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Ademas,
toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada.” LEY 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la Autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica. BOE ndm. 274, de 15 de noviembre de 2002. Pag. 40126-40132.
122 NANDA International. Diagnésticos enfermeros. Definiciones y clasificaciéon 2009-2011. Barcelona:
Elsevier; 2010
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International para reflejar el interés mundial en el desarrollo de la terminologia

enfermera. Su principal objetivo es:

“Implementar los diagnodsticos enfermeros mejorando todos los aspectos de la practica enfermera,
desde lograr el respeto profesional hasta asegurar una documentacién adecuada para el reembolso

por los servicios.

NANDA International existe para desarrollar, refinar y promover la terminologia que refleja de

forma precisa los juicios clinicos enfermeros. Esta perspectiva Unica, basada en la evidencia,

incluye las dimensiones social, psicologica y espiritual de los cuidados.”??3

Debemos destacar que existen otras sociedades que se dedican a buscar una
terminologia diagnostica enfermera de las “respuestas o experiencias humanas”'?* del
paciente, como son la Japanese Society of Nursing Diagnoses (JSND), la Association
for Common European Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes (ACENDIO),
la Asociacion Espafiola de Nomenclatura, Taxonomia y Diagndsticos de Enfermeria
(AENTDE)'?® y la Association Francophone Européene des Diagnostics. Interventions
Résuitats Infermiers (AFEDI). Todas estas asociaciones trabajan en colaboracion para

crear una taxonomia comun.

El manual se distribuye en 5 partes principales, que se anteceden de una guia
NANDA para obtener licencia de utilizacion, prefacio e introduccion. Los titulos de
estas partes son: 1) Introduccién a los diagndsticos enfermeros: precision, aplicacion en
los distintos entornos y propuesta de diagndsticos enfermeros para su admision por
NANDA-I 2009-2011, 2) Diagnosticos enfermeros de NANDA-1 2009-2011, 3)
Taxonomia Il 2009-2011, 4) Diagnosticos enfermeros retirados de la Taxonomia 2009-
2011 de NANDA-I y 5) NANDA International 2009-2011, para terminar con el indice

alfabético.

El apartado que resulta mas importante para nuestro analisis es el apartado 2)
Diagnosticos enfermeros de NANDA-I 2009-2011, compuesto de 306 paginas (parte
mas larga del manual) en las que se desarrolla cada uno de los diagnosticos enfermeros,

con todos sus componentes: etiqueta diagnostica, codigo diagndstico, dominio y clase a

12 NANDA International. Op. cit., p. 420-1.

124 Se 1lama “respuestas humanas” a las respuestas de los pacientes a sus problemas de salud reales o
potenciales o0 a sus crisis y situaciones vitales. Los diagnosticos enfermeros pretenden crear un lenguaje
estandarizado para agrupar y englobar dichas respuestas.

125 Destacar que, como hemos mencionado antes, Carme Espinosa, revisora de la edicién del manual en
castellano, es miembro de la Junta Directiva tanto de ACENDIO como de AENTDE.
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la que pertenece, definicion, caracteristicas definitorias y factores relacionados, y, en

algunos casos, bibliografia.

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es la aplicacion del método
cientifico en la practica asistencial enfermera. Permite a las enfermeras prestar cuidados
de forma racional, l6gica y sistematica. El objetivo es identificar el estado de salud del
paciente (individuo, familia o comunidad) y sus problemas o necesidades reales o
potenciales, para establecer planes dirigidos a realizar las intervenciones que las
resuelvan. Consta de 5 etapas: 1) Valoracién; 2) Diagndstico; 3) Planificacion; 4)

Ejecucion y 5) Evaluacion. La NANDA define un diagndstico enfermero como

“juicio clinico sobre la respuesta de una persona, familia 0 comunidad frente a problemas de
salud/procesos vitales reales o potenciales. El diagndstico enfermero proporciona la base para la
seleccion de las intervenciones enfermeras destinadas a lograr los objetivos de los que la

enfermera es responsable (aprobado en la novena conferencia, 1990)”.1%

Segun el manual, en la edicion 2009-2011 existen 206 diagndsticos. En cambio, si
contabilizamos nosotros mismos los diagnosticos, encontramos 201 diagnésticos
diferentes. Esta pequefia diferencia en cinco diagndsticos puede ser debida al
solapamiento de algunos de ellos en méas de un dominio y clase.

Los diagnosticos enfermeros se estructuran en un thesaurus de clasificacion
arbérea (dominio), que Roget define como “una esfera de actividad, estudio o
interés”*?’. Se utilizan trece dominios, a su vez subdivididos en 47 clases, definidas por
el mismo autor como “una subdivision de un grupo mayor; una division de las personas
o cosas por su calidad, rango o grado”?8. Los dominios estan basados en los once
Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon, que sufrieron una adaptacion para
finalmente aumentarlos hasta los trece utilizados hoy. Cada diagndstico se sitGa incluido
dentro de una Clase concreta dentro de un Dominio, habiendo por cada Dominio de 2 a
6 clases, aunque algunos diagnoésticos se colocan en mas de un dominio y clase. “Esto
ocurre porgue la etiqueta diagnostica, definicion, caracteristicas definitorias o factores
relacionados en el caso de “riesgo de”, permiten colocarlos adecuadamente en mas de

un dominio y clase”*?°. Estos trece dominios, con sus definiciones, son los siguientes:

126 NANDA Internacional. Op. cit., p. 415.

127 Roget, Peter Mark. Roget’s II: The new thesaurus. Boston: Houghton Mifflin; 1980, p. 287.
128 Roget, Peter Mark. Op. cit., p. 157.

129 NANDA Internacional. Op. cit., p. 362.
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Dominio 1. Promocion de la salud. Toma de conciencia del bienestar o normalidad de las
funciones y estrategias usadas para mantener el control y fomentar el bienestar o la normalidad
de la funcion.

Dominio 2. Nutricion. Actividades de ingerir, asimilar y usar los nutrientes a fin de mantener y
reparar los tejidos y producir energia.

Dominio 3. Eliminacion/intercambio. Secrecidn y excrecién de los productos corporales de
desecho.

Dominio 4. Actividad/reposo. Produccion, conservacién, gasto o equilibrio de los recursos
energéticos.

Dominio 5. Percepcién/cognicidn. Sistema de procesamiento de la informacién humana que
incluye atencién, orientacion, sensacidn, percepcidn, cognicion y comunicacion.

Domino 6. Autopercepcion. Conciencia del propio ser.

Domino 7. Rol/relaciones. Conexiones y asociaciones positivas y negativas entre personas o
grupos de personas y los medios por los que se demuestran tales conexiones.

Dominio 8. Sexualidad. Identidad sexual, funcion sexual y reproduccion.

Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés. Forma de hacer frente a los
acontecimientos/procesos vitales.

Dominio 10. Principios vitales. Principios que subyacen en la conducta, pensamiento y
conductas sobre actos, costumbres o instituciones contempladas como verdaderas o poseedoras
de un valor intrinseco.

Dominio 11. Seguridad/proteccion. Ausencia de peligro, lesion fisica o trastorno del sistema
inmunitario, prevencion de las pérdidas y preservacién de la proteccién y seguridad.

Dominio 12. Confort. Sensacién de bienestar o comodidad fisica, mental o social.

Dominio 13. Crecimiento/desarrollo. Aumento de las dimensiones fisicas, maduracion de los

6rganos y sistemas o logro de las tareas de desarrollo acordes con la edad.

Las emociones quedan reflejadas en 9 de los 13 dominios. Podemos encontrarlas

en el dominio 1) Promocion de la salud, 5) Percepcién/cognicién, 6) Autopercepcion, 7)

Rol/relaciones, 8) Sexualidad, 9) Afrontamiento/tolerancia al estrés, 10) Principios

vitales, 11) Seguridad/proteccién y 12) Confort. Se observa la importancia que tiene el

aspecto psicosocial dentro de la clasificacion NANDA de diagndsticos de enfermeria.

En total, 71 de 206 diagndsticos, un tercio del total de todos los diagndsticos enfermeros

clasificados en el periodo de 2009-2011, pertenecen a este ambito. Entonces, ¢por qué

durante la préactica diaria los aspectos emocionales quedan relegados a un segundo lugar

y no se les da la importancia que si reciben otras técnicas de enfermeria? ¢Seguimos

pensando que ser amable o consolar a alguien que esté triste 0 preocupado pertenece al

sentido comun, a la propia humanidad, y que por ello no debemos integrarlo al saber
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cientifico-técnico de la enfermeria? Se podria concluir que a los cuidados sanitarios no

les falta humanidad, sino cientificidad.

Mas adelante, en la tercera parte del manual, encontramos otra clasificacion, por
ejes, de los diagndsticos enfermeros. Esta clasificacion es la Ilamada Taxonomia Il. La
Taxonomia Il tiene una forma multiaxial. Consta de 7 ejes o dimensiones de la
respuesta humana que se consideran en el proceso diagnostico. Estos son: el concepto
diagndstico; el sujeto del diagndstico (persona, familia, comunidad); el juicio
(deteriorado, inefectivo); la localizacion (cerebral, auditivo, tisular); la edad (lactante,
adulto); el tiempo (agudo, cronico) y el estado del diagnostico (real, de riesgo, de
promocion de la salud). Centrdndonos en el primer eje, el concepto diagndstico se
define como “elemento principal o parte esencial y fundamental, la raiz, de la
formulacion diagndstica. Describe la “respuesta humana” que es el nucleo del
diagnostico”'®. Si nos fijamos en estas palabras clave, podemos observar que existen
muchas relacionadas directamente con el ambito emocional del paciente. Por orden

alfabético, son las siguientes:

Afliccién, afrontamiento, aislamiento social, ansiedad, autoconcepto,
autoestima, bienestar espiritual, capacidad adaptativa, comunicacion, conducta,
conflicto de decisiones, conflicto de rol, conflicto del rol parental, confort, confusion,
desesperanza, dignidad humana, dolor, duelo, esperanza, estrés por sobrecarga, fatiga,
identidad, identidad personal, imagen corporal, interaccion social, negacion, percepcién
sensorial, relaciones, respuesta postraumatica, soledad, sufrimiento espiritual,

sufrimiento moral, temor, toma de decisiones, vinculacion y violencial®!.

También encontramos otra ordenacion, la llamada NNN, que adna los
diagnosticos NANDA, los resultados enfermeros o NOC vy las intervenciones
enfermeras o NIC. Esta clasificacién para la practica enfermera diferencia cuatro
dominios distintos: Dominio 1. Funcional, Dominio Il. Fisiolégico, Dominio IlI.
Psicosocial y Dominio IV. Del entorno. EI manual muestra una tabla en la que se ubican
en la Taxonomia NNN los 206 diagndsticos aprobados por NANDA-I**2. Volvemos a

encontrar en este apartado la relevancia de la esfera psicosocial en la préactica enfermera,

130 NANDA International. Op. cit., p. 377.

131 |bidem., p. 378-379.

132 Como ocurria anteriormente, el nimero de diagnosticos no coincide. EI manual expone que existen
206 diagndsticos enfermeros, pero si realizamos la cuenta manualmente, encontramos 202 diagndsticos.
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hallandose en el “Dominio Ill. Psicosocial” 71 diagndsticos, el compendio mas
abundante, frente a los 53 del dominio “Funcional”, los 68 del dominio “Fisioldgico” y
los 10 del dominio “Del entorno”. (EI Anexo 4 ofrece la clasificacion NNN completa de

los diagnosticos de enfermeria).

Analizar los 71 diagnoésticos relacionados con “los movimientos del alma” o las
emociones es una tarea costosa, por lo que hemos seleccionado uno de los que
consideramos méas comun en la mayoria de pacientes, como es la Ansiedad, y que

justifica un gran consumo de medicamentos en el mundo desarrollado.

El diagndstico Ansiedad se halla incluido en la segunda parte, compuesta por una
recopilacién de todos los diagndsticos (péaginas 251-252). Por lo general, los
diagnosticos suelen ocupar una pagina, pero existen casos como éste en el que la
extension es mayor. En este caso, la etiqueta diagndstica seria Ansiedad. Formalmente
se muestra en la parte superior de la pagina, destacadas las letras en color blanco sobre
un subrayado mas oscuro para darle importancia de modo que con un solo vistazo
podamos centrarnos en él. Le sigue el cédigo diagnostico, que en este caso seria
(00146). Bajo la etiqueta aparecen los afios 1973, 1982 y 1988 que hacen referencia,
respectivamente, al afio en que se aprob6 el diagndstico y a los afios en que se ha
revisado. Debajo de este subrayado, aparecen el dominio y la clase a la que pertenece el
diagnostico en cursiva. En este caso es Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés y

Clase 2: Respuestas de afrontamiento, seguido de la definicion del diagnostico:

“sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafiada de una respuesta
autondmica (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico o desconocido por el individuo);
sentimiento de aprensién causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta que
advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontar la

amenaza”. 13

Tras la definicion, encontramos las caracteristicas definitorias del diagnostico, es
decir, signos o sintomas, que en este caso se dividen en varios subgrupos como:
conductuales (nerviosismo, lanzar miradas alrededor...), afectivas (angustia,
irritabilidad,...), fisioldgicas (aumento de la sudoracion, voz temblorosa,...), simpaticas
(diarrea, dificultades respiratorias,...), parasimpaticas (mareos, urgencia urinaria,...) o

cognitivas (confusion, deterioro de la atencion,...). Por ultimo, aparecen los factores

133 NANDA International. Op. cit., p. 251.
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relacionados, como un cambio en el entorno o la funcién del rol (como podria ser la
hospitalizacion y ocupar el rol de paciente), el estrés o el abuso de sustancias. Todo un
conjunto de hechos a observar y valorar técnicamente y convertir en datos cientificos
para un diagnostico socialmente reconocido, que justifica unos cuidados psicoldgicos o

quimicos socialmente consensuados.
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5. CONCLUSIONES

La informacién sobre las emociones o los “movimientos del animo” ha quedado
relegado a un segundo plano o no aparece en los manuales académicos de historia de las
ciencias de la salud, aunque observamos diferencias significativas entre ellos. Los
manuales de historia de la medicina analizan distintos conceptos del saber emocional en
cada época, trazando una linea evolutiva progresiva de la psicologia filosofica a la
cientifica, mientras que los manuales sobre historia de la enfermeria lo obvian por
completo, y los de biopsicologia destacan el papel de la Frenologia previo a los
paradigmas contemporaneos. La investigacion historiografica actual (articulos
circulantes en PubMed) se caracteriza por su gran dispersion tanto en los lugares como
en los afios de publicacion, ser un problema escasamente investigado desde la
Enfermeria, y una linea de trabajo poco importante (71 articulos entre 1965 y 2015),

aunque interese a un publico muy diverso.

El andlisis de la relacion entre la Frenologia (primera teoria localizacionista de
las facultades del alma) y la teoria de Virginia Henderson de las “Necesidades basicas
humanas™, nos ha permitido establecer una correspondencia entre la jerarquia de los
afectos, de superior a inferior: afectos intelectivos, afectos morales y afectos instintivos;
y las 14 necesidades basicas que expone Henderson, perteneciendo las nueve primeras
al escalon mas bajo, las dos siguientes al escalon de los afectos superiores o morales y

las tres ultimas, las mas “humanas” de todas, al escalon del intelecto o la razon.

La formacidén en psicologia, durante los afios 70, formaba ya parte del
curriculum del A.T.S. o enfermeras de la época. Los capitulos de esta materia de los
manuales de enfermeria estaban escritos por médicos psiquiatras. En ambos manuales se
recalca la dificultad de definir qué son las emociones. El tono cientifico utilizado en la
escritura responde a la pretension de los autores de alejarse del tono moral y religioso en
el que los cuidados psicoldgicos se presentaban con anterioridad. A diferencia del
manual de Sitges, en el de Oteo es perceptible el adoctrinamiento por el médico, lo que
gueda reflejado en las pautas que el médico dicta al A.T.S. para su relaciéon con el
paciente, sin que, a la vez, proporcione informacion cientifica necesaria sobre la

naturaleza de las emociones y su papel en la produccion y evolucion de la enfermedad.
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Nuestro estudio evolutivo pone en evidencia el cambio radical habido en la
actualidad. EI manual NANDA-I sobre diagnosticos enfermeros, de uso habitual en la
préctica clinica, muestra la importancia que tiene lo psicosocial y el apoyo psicoldgico
al enfermo en la practica enfermera actual. Hemos observado como en 40 afios, en
Espafia, la enfermera ha pasado de ser una auxiliar en la ayuda emocional a poseer nada
menos que 71 diagndsticos (de los 206 que aparecen en la edicion 2009-2011)
relacionados con los aspectos emocionales del paciente.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Representacion de una cabeza frenoldgica y la division de los 6rganos y sus
facultades segun Mariano Cubi (1844).
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Anexo 2. Tabla de correspondencia por localizacion de los 6rganos frenologicos segun
autores.

GALL SPURZHEIM CUBI (1844)
1 | Instinto de generacion 2 | Amatividad 1 | Amatividad
2 | Amor de prole 3 | Filoproletividad 2 | Filojenitura
3 | Apego 4 | Adhesividad 5 | Adhesividad
4 | Valor, defensa personal 6 | Combatividad o sea 6 | Acometividad
acometividad
5 | Deseo de matar 1 | Destructividad 7 | Destructividad
6 | Astucia, sentido de
estrategia
7 | Sentido de propiedad 8 | Adquisitividad 11 | Adquisitividad
8 | Orgullo, amor propio, 12 | Aprecio de si mismo 13 | Aprecio de si mismo
soberbia
9 | Vanidad, ambicién 11 | Aprobatividad 14 | Aprobatividad
10 | Cautela, prevision, 10 | Cautelosidad 15 | Circunspeccién
prudencia
11 | Memoria de cosas,
educabilidad
12 | Sentido local 27 | Localidad 31 | Localidad
13 | Sentido de personas
14 | Memoria verbal
15 | Sentido filologico 33 | Lenguaje 37 | Lenguaje
16 | Sentido del color 26 | Colorido 30 | Colorido
17 | Sentido de los tonos 32 | Tono 36 | Tonos
18 | Sentido de contar 29 | Célculo numérco 32 | Célculo numérico
19 | Sentido artistico, sentido | 9 | Constructividad 12 | Constructividad
de construccion
20 | Sagacidad comparativa 34 | Comparacion 38 | Comparatividad o
comparacion
21 | Profundidad metafisica 35 | Causalidad 39 | Causalidad
22 | Agudezas, chistes 20 | Chistosidad 24 | Chistosidad
23 | Genio de poeta 19 | Idealidad 22 | ldealidad o
perfectividad
24 | Buen genio, compasion 13 | Benevolencia 16 | Benevolencia
25 | Sentido de representar
26 | Teosofia, religion 14 | Veneracion 17 | Veneracion u
obediencia®®*
27 | Firmeza 15 | Firmeza 18 | Firmeza o constancia

Tanto Spurzheim como Cubi presentan méas 6rganos de los que se muestran en la tabla,
pero solo se han relacionado los correspondientes a los 27 érganos que mostraba Gall en

la primera teoria localizacionista de la Frenologia.

134 Es una de las facultades, ademas de la Maravillosidad y la Benevolencia, que mas dilemas causé entre
los frendlogos y los religiosos, aunque estuviera colocada en un lugar privilegiado: la zona mas alta de la
cabeza.
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Anexo 3. Reproduccion de cabeza frenoldgica en porcelana de la Cartuja (Sevilla) muy
difundida en Espafa.
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Anexo 4. Clasificacion de diagndsticos enfermeros segun clasificacion NNN. Dominio

I11. Psicosocial.
DOMINIOS CLASES DIAGNOSTICOS, DIAGNOSTICOS ENFERMEROS
RESULTADOS E | DE NANDA-I
INTERVENCIONES
PSICOSOCIAL | Conducta Acciones que | Mantenimiento ineficaz de la salud
Incluye promueven, Conductas generadoras de salud
diagndsticos, mantienen o restauran | Incumplimiento
resultados e la salud Gestion  ineficaz  del  régimen
intervenciones terapéutico familiar
para  promover Disposicién para mejorar la gestion de
una salud mental la propia salud
y emocional Gestidn ineficaz de la propia salud

oOptima, asi como
el
funcionamiento
social
satisfactorio.

Descuido personal

Comunicacion

Recepcién,
interpretacion y
expresion hablada,

escrita, y mensajes no
verbales

Deterioro de la comunicacion verbal
Disposicion para mejorar la
comunicacion

Afrontamiento

Ajuste o adaptacion a
los  acontecimientos
estresantes

Tendencia a adoptar conductas de
riesgo para la salud

Conflicto de decisiones

Afrontamiento ineficaz

Afrontamiento ineficaz de la
comunidad

Dispaosicién para mejorar el
afrontamiento de la comunidad
Afrontamiento defensivo
Afrontamiento familiar comprometido
Afrontamiento familiar incapacitante
Disposicion para mejorar el
afrontamiento familiar

Negacién ineficaz

Duelo

Duelo complicado

Riesgo de duelo complicado

Sindrome postraumatico

Sindrome de estrés del traslado

Riesgo de sindrome de estrés del
traslado

Automutilacién

Riesgo de automutilacion

Riesgo de suicidio

Riesgo de violencia autodirigida
Dispaosicién para mejorar el
afrontamiento

Estrés por sobrecarga

Disposicion para mejorar la toma de
decisiones

Deterioro de la
recuperacion personal
Riesgo de compromiso de la capacidad
de recuperacion personal

Disposicion para mejorar la capacidad
de recuperacion personal

capacidad de

Emocional

Estado mental o
sentimiento que puede

Ansiedad
Ansiedad ante la muerte
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influenciar las | Temor

percepciones del | Desesperanza

mundo Afliccion crénica
Conocimientos Comprension y | Conocimientos deficientes

habilidad para aplicar
informacion para
promover, mantener y
restaurar la salud

Dispaosicién
conocimientos

para  mejorar  los

Roles/
relaciones

Mantenimiento  y/o
modificacion de las
conductas sociales
esperadas y de la
conexion  emocional
con otros

Riesgo de deterioro de la vinculacion
Cansancio del rol de cuidador

Riesgo de cansancio del rol de
cuidador

Conflicto del rol parental

Procesos familiares disfuncionales
Interrupcion de los procesos familiares
Deterioro parental

Riesgo de deterioro parental
Desempefio ineficaz del rol

Deterioro de la interaccidn social
Aislamiento social

Riesgo de violencia dirigida a otros
Disposicion para mejorar los procesos
familiares

Disposicion para mejorar el rol parental
Disposicion para mejorar las relaciones

Autopercepcion

Conciencia del propio
cuerpo e identidad
personal

Trastorno de la imagen corporal
Trastorno de la identidad personal
Riesgo de soledad

Impotencia

Riesgo de impotencia

Baja autoestima crénica

Baja autoestima situacional

Riesgo de baja autoestima situacional
Disposicion para mejorar el
autoconcepto

Disposicion para mejorar el poder
Riesgo de compromiso de la dignidad
humana
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