Mujer y Salud
                                  Cap. VII. Organización de la clase médica y enseñanza de la medicina


CAP. VII. ORGANIZACIÓN DE LA CLASE MÉDICA Y LA ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

“It has been said and written scores of times, that every woman makes a good nurse. I believe, on the contrary, that the very elements of nursing are all but unknown. By this I do not mean that the nurse is always to blame. Bad sanitary, bad architectural, and bad administrative arrangements often make it impossible to nurse.”

I. Doctores, cirujanos, boticarios y curanderos

Ya en el juramento hipocrático del grupo de médicos de Cos, aparece como parte del mismo el compromiso a no usar el cuchillo dejando tal actividad a los que practican esta habilidad, y el de no revelar los secretos de la profesión a personas ajenas a la misma. Es decir, dos características que se repetirían a lo largo de los siglos: los doctores se diferencian de los cirujanos y la educación médica implica la formación especializada de ciertas personas destinadas a ser miembros de un grupo cerrado. Hasta bien avanzado el siglo XVIII, la formación del doctor era teórica y la del cirujano práctica, uno era un intelectual, el otro un artesano.  

En Grecia, el aprendizaje pasaba de padres a hijos organizados en sociedades médicas bajo los auspicios del dios Esculapio. Podemos considerar como las primeras escuelas de medicina del mundo occidental las de Alejandría (331 a.C.) y El Cairo, cuya influencia se extendió sobre todo en el cercano Oriente. La primera escuela de medicina Europea es la de la Salerno, ya mencionada anteriormente, donde se formaron doctores y cirujanos, tanto hombres como mujeres. Su época de mayor esplendor fueron los siglos XI y XII. En 1140 el rey Roger II de Sicilia publicó un edicto exigiendo como requisito indispensable para la práctica de la medicina haber aprobado los exámenes de Salerno. En 1224, el Emperador Federico II dictó una serie de normas que vinieron a constituir el primer currículum médico. Las exigencias para ser admitido en la escuela de Salerno eran: ser mayor de veintiún años, de nacimiento legítimo y haber estudiado lógica durante tres años. Los estudios de medicina duraban cinco años, con un sexto año de prácticas bajo la supervisión de un doctor. Posteriormente se pasaban los exámenes y se realizaba el juramento hipocrático, con la cláusula adicional de no actuar como boticarios. Más tarde se extendió esta práctica, prohibiéndose al médico dispensar sus propios medicamentos. Los profesores de Salerno produjeron cien libros, utilizados como texto en la propia escuela y de amplia influencia posteriormente. La escuela de Salerno comenzó a perder importancia en el siglo XIII, tras la creación de la universidad de Nápoles, y fue finalmente cerrada el 29 de noviembre de 1811 por orden de Napoleón. 

En el siglo XIII, la enseñanza de la medicina pasa  a las universidades, siendo las más famosas de la época las de Bolonia y Padua en Italia y Montpellier en Francia. Oxford pronto ofreció asimismo estudios de medicina. En 1284, se prohibió la enseñanza de la medicina en Merton College (Oxford) por orden arzobispal, pero en 1312 se fundó una escuela de medicina en Cat Street, con normas similares a las de Salerno. El plan de estudios exigía siete años de artes y letras, incluida la filosofía,  previos al ingreso en la escuela; cuatro años de estudios de teoría y práctica de la medicina, tras los que se efectuaban los exámenes. Superados éstos, el futuro médico recibía licencia para ejercer la medicina tan sólo en Oxford durante dos años, bajo la supervisión de un doctor con experiencia, mientras continuaba asistiendo a clases. Por tanto, el estudiante de Oxford recibía su título de doctor tras trece años de preparación. En Cambridge, las exigencias eran similares, aunque los estudios no se regularon hasta el siglo XIV.  Por supuesto, sólo un grupo muy minoritario de doctores seguían estos estudios. Otros eran clérigos que recibían la licencia del obispo para practicar la medicina. Gran parte de la población, especialmente las personas de menores recursos, recibían la atención de curanderos y  curanderas. En el siglo XIV, azotado por la peste, proliferaron éstos de tal modo que en 1421 se produjo el primer intento, sin éxito, de control de la práctica médica.

A principios del siglo XVI, en Inglaterra, tan sólo muy pocos médicos poseían un título universitario obtenido en Italia, Francia o una universidad inglesa. Una minoría de cirujanos habían recibido su licencia tras examinarse en alguna de las universidades. En cuanto a las licencias eclesiásticas, se concedían en ocasiones a clérigos analfabetos. Gran parte de los profesionales de la medicina eran barberos-cirujanos organizados en corporaciones locales, y que sólo podían ejercer en una localidad determinada. Y la mayor parte de la población seguía siendo atendida por curanderos, hombres y mujeres, y comadronas, así como por los tenderos-boticarios, que no sólo preparaban y dispensaban los medicamentos, sino que en muchos casos aconsejaban el tratamiento a seguir. 

En 1511, Enrique VIII promulgó la primera Medical Act, o Ley de la Práctica de la Medicina, que convertía en delito el ejercicio de la misma sin ser graduado por una universidad o haber obtenido la licencia del obispo de la diócesis tras el correspondiente examen por un panel de expertos. Quedaban así excluidas las mujeres de la práctica médica, dado que no se les permitía el acceso a las universidades. En 1518, Thomas Linacre obtuvo de Enrique VIII la carta de creación de la Company of Physicians (Compañía de Doctores), que se transformaría en el Royal College of Physicians (Real Colegio de Médicos) de Londres en 1551. Se  autorizaba a dicha institución a examinar y conceder licencia a los doctores en todo el reino, controlar la práctica en un radio de siete millas de Londres, y garantizar la pureza de los medicamentos vendidos por los boticarios. 

En 1540, Thomas Vicary, cirujano de Enrique VIII, logró la unión de las diversas corporaciones de barberos-cirujanos, con la creación de la United Company of Barber-Surgeons (Compañía Unida de Barberos-Cirujanos), que podía multar a quienes practicaran la cirugía sin autorización dentro de Londres. Asimismo se liberaba a los cirujanos de realizar las tareas de barberos y éstos sólo podían realizar actividades médicas como dentistas. Asimismo se autorizaba a la Compañía de Cirujanos a recibir cuatro cadáveres de criminales ejecutados al año, para realizar prácticas de disección. Asimismo en 1540 el Colegio de Médicos obtuvo la autorización para que los doctores pudieran practicar la cirugía. En la práctica los cirujanos seguían estando subordinados a los doctores.

En 1542, se intentó dar un cierto carácter legal al gran número de curanderos que seguían atendiendo a la población. La ley de 1542,  eximía de la pena impuesta por la ley anterior de 1512, a aquellas personas honestas, tanto hombres como mujeres, a las que Dios había dotado de la capacidad para curar mediante el uso de hierbas y otros medios naturales. Estos hombres y mujeres honestos podían atender a los enfermos siempre y cuando no cobrasen por sus servicios, salvo el precio del medicamento proporcionado.  

Poco a poco se produjo asimismo la separación de los boticarios como un grupo diferenciado de los tenderos. En 1617, se creó la Society of Apothecaries (Sociedad de Boticarios), encontrando oposición de los tenderos y de los doctores. La ley les permitía dispensar medicamentos pero los doctores se quejaban de que de hecho no sólo los dispensaban, sino que los prescribían. Los boticarios apelaron a la ley de 1541, manifestando que no cobraban por sus consejos médicos sino por las medicinas vendidas. De hecho los boticarios fueron en gran parte los médicos de los pobres, al atenderlos cobrando sólo el importe de la medicación administrada, fundamentalmente preparados a partir de hierbas. Por ello, en 1687, los médicos trataron de disminuir la influencia de los boticarios obligando a todos los doctores licenciados a atender a los pacientes pobres de forma gratuita. Esto llevó consigo la fundación de dispensarios, a partir de 1690, donde los pobres recibían atención médica y medicinas gratis. En 1703, en el caso de los doctores contra el boticario Rose, la Cámara de los Lores decidió que  un boticario podía ””not only compound and dispense, but also direct and order” remedies for the treatment of disease.”
 Los boticarios se convertían prácticamente en los médicos de medicina general. 

Durante los siglos XVI, XVII y XVIII, continuó el desarrollo de las facultades de medicina. En 1575, Guillermo de Orange fundó la universidad de Leyden, que se distinguió por admitir alumnos de toda procedencia y creencia religiosa (mientras que Oxford y Cambridge sólo admitían anglicanos y la mayoría de las universidades europeas estaban bajo control católico). En 1708, Hermann Boerhaave, profesor de botánica y medicina en Leyden, se hizo cargo de doce camas en el hospital local utilizándolas para la formación práctica de sus alumnos. En estos mismos años, John Monro, antiguo alumno de Leyden,  creó la escuela de medicina de la universidad de Edimburgo. En 1736, se inauguró el hospital llamado Edinburgh Royal Infirmary en estrecha conexión con la universidad. Puede considerarse como el primer hospital universitario, creado con la función de facilitar la formación de futuros doctores. Edimburgo se convirtió en el principal centro de estudios para alumnos de habla inglesa,  aunque los títulos obtenidos no permitían ejercer en Inglaterra. Importantes doctores procedentes de Estados Unidos realizaron estudios en Edimburgo.

A lo largo del siglo XVIII, se crearon múltiples hospitales y pequeñas escuelas de medicina. Los doctores cumplían su compromiso de atender a los pobres gratuitamente en las salas de los hospitales, rodeándose de un grupo de alumnos de los que recibían  los correspondientes honorarios por la enseñanza impartida. Los estudios de anatomía quedaban muy limitados al ser permitidas las disecciones sólo a los miembros de la Compañía de Barberos-Cirujanos. En 1747, William Hunter, miembro de la misma, fundó una escuela de anatomía en Covent Garden, que dirigió junto con su hermano John.  Dado el éxito de esta escuela, que se trasladó a dos ubicaciones diferentes por necesidad de espacio, Hunter propuso la creación de una facultad de medicina en Londres. Finalmente, y al no recibir suficiente apoyo real, en 1767, creó una escuela en Great Windmill Street, que existió hasta 1833,  en la que se impartían enseñanzas de anatomía, química, cirugía y medicina. Esta es la primera escuela de medicina de Londres. La siguieron numerosas escuelas privadas de diferente calidad. No existía un currículum común y puede decirse que la calidad de la enseñanza de la medicina a finales del siglo XVIII era muy baja. 

La realidad es que la mayor parte de la población seguía recibiendo la atención médica de boticarios y curanderos. Así una encuesta efectuada en Lincolnshire, revelaba que había en el condado, cinco doctores, todos ellos licenciados en Edimburgo; once cirujanos y boticarios que se habían preparado mediante aprendizaje práctico; veinticinco drogueros (o vendedores de medicamentos), de los cuales sólo uno había recibido aprendizaje, pero que actuaban todos como doctores; sesenta y tres comadronas, de las cuales ninguna había recibido entrenamiento, y cuarenta curanderos sin ningún tipo de formación. Existía una fuerte diferencia social entre los doctores y los cirujanos. Los primeros entraban en las casas adineradas por la puerta principal y lo segundos por la puerta de los criados. Pero el doctor, realmente, aunque poseía conocimientos clásicos, filosóficos, etc., tenía un conocimiento práctico de la medicina  inferior al de cualquier boticario dedicado al tratamiento diario de la población. 

A principios del siglo XIX la necesidad de un mayor número de doctores debidamente preparados teórica y prácticamente era evidente. La creciente clase media y alta demandaba una mejor atención sanitaria. En este marco, la Sociedad de Boticarios (Fig. 3) fue la primera en regular las exigencias para obtener la licencia y practicar la medicina. Según la Apothecaries Act, o Ley de Boticarios de 1815, todos los boticarios de Inglaterra y Gales debían someterse a un examen de su Sociedad, tras haber realizado cinco años de prácticas, y haber obtenido certificados de haber asistido a dos cursos de anatomía y fisiología, y dos cursos de teoría y práctica médica. Además, el candidato debía haber walked the wards, es decir,  realizado prácticas en un hospital durante seis meses como mínimo. La Sociedad recibía poderes para perseguir a quienes no cumplieran esta ley.

 “The Apothecaries Act of 1815 empowered the Society to conduct examinations, and candidates were examined in the theory and practice of medicine, pharmaceutical chemistry, and materia medica, and had to translate parts of the pharmacopoeia. Among additions to the syllabus in 1816 were physiology and medical botany; in 1827 the compulsory attendance at two courses of lectures on midwifery, and diseases of women and children was introduced; and from 1828 the certificates of attendance at a hospital or dispensary had to be signed by all the physicians on the staff. In 1835 the curriculum was further extended to meet the developing needs of science.”
 

Estas exigencias debió cumplir Elizabeth Garret para obtener su licencia como doctora.

En 1800, la antigua Compañía de Cirujanos se había transformado en el Royal College of Surgeons (Real Colegio de Cirujanos). El número de cirujanos había aumentado durante la guerra con Napoleón, y trataron de conseguir al menos igualdad con los boticarios. Con tal fin, lograron un acuerdo con la Sociedad de Boticarios, mediante el cual se podía obtener el título de cirujano siguiendo las exigencias de la Ley de 1815, más un curso adicional en cirugía y seis meses más de práctica en hospital. De esta forma se obtenía la posibilidad de ejercer la medicina y la cirugía, formando parte del Real Colegio de Cirujanos y obteniendo la licencia de la Sociedad de Boticarios, lo que se denominó college and hall. En los años 1842-44, las universidades concedieron tan sólo dieciséis licencias, y treinta y siete el Real Colegio de Médicos, mientras  que novecientos cincuenta y tres aspirantes obtenían el título de doctor mediante el sistema  college and hall, obteniendo los títulos de MRCS (Membership of the Royal College of Surgeons) y L.S.A. (Licenciate of the Society of Aphotecaries).

Proliferaban cada vez más las pequeñas escuelas que preparaban para el examen de la Sociedad de Boticarios. Estas escuelas ofrecían los cursos exigidos pero no ejercían ningún tipo de control sobre sus alumnos. Puede encontrarse una amplia referencia de las escuelas existentes en el primer cuarto del siglo XIX, publicada en el volumen de 1825-26 de la revista The Lancet. La falta de control sobre los estudiantes contribuía a la imagen del estudiante de medicina como alguien violento, bebedor y pendenciero, imagen recogida en la literatura, por ejemplo en los personajes de MR Bob Sawyer y Mr Benjamin Allen en la obra Pickwick Papers de Dickens. En 1836 se concedió a la universidad de Londres el derecho a conceder títulos de doctor, derecho reservado hasta la fecha a las universidades de Oxford y Cambridge y a los Examining Boards o tribunales examinadores dependientes del Real Colegio de Cirujanos y la Sociedad de Boticarios.

II. La enseñanza de la medicina en los  grandes hospitales

En los grandes hospitales como St. Bartholomew´s Hospital o St. Thomas´ Hospital en Southwark, los cirujanos tomaban alumnos a su cargo desde el siglo XVI. Veamos brevemente el funcionamiento de la enseñanza de la medicina en ambos hospitales.

La escuela de medicina de St Bartholomew’s Hospital (Fig. 4)

Existen referencias de que en el siglo XVII los doctores de St. Bartholomew utilizaban a sus alumnos para realizar su función de atención a los enfermos pobres. En esa misma época los cirujanos eran acompañados por sus aprendices al llevar a cabo las visitas a los enfermos.  A finales del siglo XVII se creó una biblioteca para uso de los alumnos y es probada la existencia de un museo durante el siglo XVIII. A lo largo del siglo XVIII diferentes doctores del hospital continuaron impartiendo conferencias, celebradas en diferentes locales, fundamentalmente los salones de la Sociedad de Cirujanos: “The art of surgery was based upon anatomy and dissections, and lectures took place at Barber-Surgeons Hall in Monkwell Street, and later at Surgeons Hall in Old Bailey.”
 En 1722, se creó una sala de disecciones dentro del Hospital y en 1729, se anunciaban las conferencias de Edward Nourse. 

La enseñanza sistemática de la cirugía dentro del Hospital se estableció en 1745, cuando fue elegido cirujano ayudante Percivall Pott. Pero el nacimiento de una escuela de medicina propiamente dicha en St. Bartholomew’s Hospital  se debe a John Abernethy (1746-1833), cirujano y gran profesor. En la última década del siglo XVIII, Abernethy comenzó a impartir clases de anatomía, fisiología y cirugía. Su reputación como profesor atrajo un gran número de estudiantes, y el hospital decidió construir una sala especialmente dedicada a la enseñanza, conocida con el nombre de Surgeons Theatre o Medical Theatre, en Windmill Court, tras el ala oeste del hospital. Los estudiantes no estaban obligados en esa época a seguir un curso completo sino que podían asistir a las conferencias de diferentes profesores en distintas escuelas privadas. Cuando se inscribían en un ciclo de conferencias pagaban una cuota directamente al profesor que las impartía y recibían unos tickets de admisión firmados por éste o sellados con su sello personal. Los profesores concedían asimismo certificados de asistencia asimismo expedidos en su propio nombre. Sin embargo, los certificados de prácticas en las salas eran firmados por tres cirujanos y llevaban el sello del hospital. Los alumnos de medicina tenían acceso a todas las salas mientras que los cirujanos no podían acceder a las salas de enfermos no atendidos por los cirujanos. 

En St. Bartholomew predominaban los estudiantes de cirugía, de forma que, en 1820, había varios cientos de aspirantes a cirujanos y  tan sólo tres estudiantes de medicina. Dos importantes aportaciones de Abernethy fueron: la creación de la Medical and Philosophical Society (Sociedad Médica y Filosófica) en 1795, transformada en la Abernethian Society en 1832, que continuó funcionando durante más de un siglo, y su influencia en la promulgación de la ley de 1832, denominada Act for Regulating Schools of Anatomy, que regulaba la obtención legal de cadáveres para practicar la disección y estudiar anatomía. 

Hasta entonces, y dadas las restricciones impuestas por la ley de 1540, los profesores de anatomía se habían visto obligados a comprar cadáveres a los llamados resurreccionistas, quienes los robaban de las tumbas inmediatamente después del entierro. La historia más oscura relacionada con esta práctica la protagonizaron en 1827, el profesor de anatomía de Edimburgo Robert Knox y los body snatchers William Hare y William Burke, quienes, no satisfechos con las siete libras y diez chelines que obtenían por cada cadáver robado proporcionado a Knox, aumentaron su industria asesinando a dieciséis personas, la mayoría prostitutas y vagabundos, quizás con el beneplácito o al menos el silencio del famoso profesor.  

La escuela de St, Bartholomew’s Hospital mejoró notablemente durante los años 30, y en 1839 solicitó y obtuvo ser reconocida por la Universidad de Londres. En 1843 se inauguró el Collegiate Establishment o residencia de alumnos bajo el control de un profesor, o Warden. Los residentes debían comprometerse por escrito al cumplimiento de las siguientes normas: 

“every student had to dine nightly in College Hall, except when excused by the Warden....Under no circumstances were students allowed out of College after midnight, or to sleep out during the session without permission from the Warden, and visitors were not allowed in the College after 11 p.m. No food or drink was to be brought into the College”. 
 

En 1850, ya en posesión del título de doctora por la escuela de medicina de Geneva de Estados Unidos, Elizabeth Blackwell fue admitida como alumna en la escuela de St. Bartholomew’s Hospital, tras haber proporcionado información sobre su carrera al Comité de Gobernadores el profesor James Paget, a la sazón decano de la escuela de medicina de St Bartholomew. En su obra autobiográfica Pioneer Work in opening the Medical Profession to Women, Elizabeth Blackwell recuerda haber sido admitida a la sala del doctor Burrows, de los cirujanos Lawrence, Stanley y Lloyd; haber podido beneficiarse del estudio de casos clínicos con los doctores Hue, Baly y el cirujano Kirkes; y haber asistido a las clases de anatomía patológica de James Paget. Sin embargo, no fue aceptada por el profesor de obstetricia. Así lo refiere en carta dirigida a su hermana Emily:

“...the Professor of Midwifery and the Diseases of Women and Children wrote me a very polite note, telling me that he entirely disapproved of a lady’s studying medicine, and begging me to consider that his neglecting to give me aid was owing to no disrespect to me as a lady, but to his condemnation of my object.”
  

Estas son las únicas palabras que el Dr Paget la dedicó en su obra Memoirs, publicadas en 1901: “The celebrated Dr Elizabeth Blackwell a sensible, quiet, discreet lady, she gained a fair knowledge (not more) of medicine; practised in New York: then tried to promote female doctordom in England.”
 Seis años después fue denegada la solicitud de tres aspirantes, una de ellas Emily Blackwell, hermana de Elizabeth. En 1865 se permitió la asistencia de Miss Ellen Colborne a las salas y conferencias de aquellos profesores que así lo aceptaron. Pero los alumnos firmaron una solicitud contra su admisión y cuando acudió a las clases en dos ocasiones impidieron que éstas pudieran continuar. Ante todo ello, no se tomó ninguna medida contra los alumnos por su comportamiento, sino que se expulsó a Miss Colborne de la escuela. 

III. La escuela de medicina de St. Thomas’ Hospital
Existe evidencia de que los cirujanos de St. Thomas’ Hospital tomaban aprendices desde 1552. Estos alumnos dependían directamente de cada cirujano individualmente, no del hospital, solían vivir en casa de su maestro y debían cumplir un periodo de siete años de entrenamiento. El boticario fue autorizado a tomar discípulos desde 1715. A partir de finales del siglo XVIII, apareció un nuevo tipo de alumno, que ya había realizado varios años de aprendizaje bajo la dirección de un cirujano o boticario en otra localidad y venía a Londres para adquirir experiencia y aumentar sus conocimientos. Estos alumnos permanecían un periodo que podía variar entre varios meses y varios años, no vivían en casa de su maestro y estaban sujetos a menor grado de control. En 1703, se intentó regular el aprendizaje de este tipo de alumnos, considerados ayudantes de los cirujanos, en St. Thomas, mediante una serie de normas contenidas en las Orders for Cubs (or Surgeons’ Young Men): ningún cirujano podía tener más de tres, sólo debía admitirse personas que ya tuvieran cinco años de práctica con un cirujano, y su admisión debía ser aprobada previamente por el Comité del Hospital. Los alumnos eran examinados por su maestro y recibían certificados expedidos por éste. Especial atención merecen los dressers, alumnos avanzados que actuaban como ayudantes del cirujano en las operaciones y se encargaban de la atención de los pacientes en caso de ausencia de sus superiores.

En 1721, se abrió el Guy’s Hospital en cooperación con St. Thomas, dedicado fundamentalmente a pacientes incurables y enfermos mentales que éste último no admitía. Desde entonces hasta 1836, los alumnos podían practicar en ambos hospitales. En el siglo XVIII, se reguló la situación de los ayudantes o dressers: las cuotas abonadas por ellos, cincuenta libras al año, se dividían entre los cirujanos y boticarios de ambos hospitales; ningún cirujano podía tener más de cuatro ayudantes, incluidos los aprendices; ningún dresser podía esperar más de un mes antes de ser admitido al hospital, y los aprendices no más de tres meses. Ningún alumno podía ser admitido por un período inferior a seis meses. Cada cirujano que admitiese un ayudante debía pagar seis guineas al boticario. 

En el siglo XVIII, todos los ayudantes y aprendices estaban autorizados a presenciar las operaciones que se realizaban cada viernes. La figura del boticario había alcanzado gran importancia y, de hecho, era él quien recibía mayor salario y tenía mayores responsabilidades en el hospital. Los doctores solían visitar a sus pacientes dos veces en semana y el resto de los días el boticario tenía que visitar a todos los pacientes de tipo médico. Hacía una ronda por la mañana y otra por la tarde. También veía los casos de cirugía que requiriesen atención médica y les prescribía los correspondientes tratamientos. En 1832, el boticario Richard Gullet Withfield ejercía asimismo las funciones de secretario de la escuela de medicina. Existían entonces también alumnos de medicina, quienes debían pagar una guinea al boticario. Recibía éste asimismo la cuarta parte de todos los ingresos de alumnos de cirugía y dos cuotas completas de admisión a cirugía cada año. Asimismo recibía seis guineas por cada dresser que practicara durante seis meses y tres peniques por cada libra pagada por asistir a conferencias. El mismo recibía aprendices bajo su control directo, quienes le pagaban una cantidad total de trescientas guineas cada uno. Dado el aumento de solicitudes para ejercer como dressers, se reguló que éstos debían realizar un aprendizaje de al menos cinco años bajo la dirección de un miembro del real Colegio de Cirujanos y realizar prácticas en el hospital durante seis meses “before “taking their box”, i.e, becoming dressers”. 
 

A lo largo del siglo XIX, se va desarrollando la idea de la escuela de medicina como una comunidad dependiente del hospital y regulada por el mismo, y no un conjunto de alumnos dependientes individualmente de cada maestro, lo que lleva a plantear la necesidad de proporcionar a los alumnos museo, biblioteca, laboratorios, residencia y lugares de estudio. El número de alumnos pasó de tan sólo cuarenta en 1842 a ciento siete el año siguiente. En la década de 1850, se exigió a cada profesor presentar un currículum del curso a impartir. Tras el traslado del hospital desde Southwark a Lambeth, la escuela de medicina se inauguró el 2 de octubre  de 1871, incluyendo ya una gran variedad de materias: Medicina, Patología General, Cirugía, Cirugía práctica y manipulativa; Anatomía, Asistencia al Parto, Cirugía oftalmológica, Fisiología; Química, Materia médica, Medicina forense, Física y  Filosofía natural, Anatomía mórbida sistemática, Botánica, Anatomía comparada y Enfermedades mentales.

IV. La organización de los hospitales

¿Qué eran los hospitales en el siglo XIX?  ¿Quiénes acudían como pacientes? “In the first half of the nineteenth century, hospitals were (as they had been for centuries) places where the sick, the poor and the destitute were cared for.  All who could afford it were treated at home, and nursed by their families.”
 Sirviéndonos de ejemplo St. Thomas, desde su fundación a principios del siglo XII hasta el siglo XVII, el hospital medieval desempeñaba una triple función: “Hospitality was given to poor travellers, a home was provided for the destitute aged, and the sick were nursed.”
 Aún en el siglo XIX los hospitales distaban mucho de ser algo similar a las hospitales actuales. Puede ser ilustrativa en este sentido la opinión expresada por Florence Nightingale en una carta dirigida al Times en 1876: “Hospitals are but an intermediate stage of civilisation. At present hospitals are the only place where the sick poor can be nursed, or, indeed often the sick rich. But the ultimate object is to nurse all sick at home.”

Efectivamente, las personas adineradas evitaban acudir al hospital y con frecuencia eran atendidas, incluso en partos y operaciones, en su propio domicilio, o clínicas privadas. Pero tampoco todos los pobres podían acudir al hospital. Para ser admitidos en alguno de los grandes hospitales de Londres era preciso contar una  “suscriber’s letter” o carta de recomendación. Dado que los hospitales se financiaban a partir de donaciones privadas, los donantes recibían anualmente una serie de cartas de recomendación en proporción directa a las cantidades donadas. Y podían distribuirlas como considerasen pertinente, concediéndolas generalmente, a sus sirvientes, o personas pobres que requiriesen su ayuda. Incluso cuando un enfermo conseguía de la generosidad de un donante una carta de recomendación, tampoco era admitido inmediatamente: los hospitales sólo recibían pacientes determinados días de la semana, y el enfermo debía probar que poseía suficiente dinero para pagar su funeral si moría dentro del hospital, además de aportar su propia ropa de capa, cubiertos y comida. En algunos hospitales se admitían casos de urgencia, pero generalmente las solicitudes de admisión debían ser aprobadas por el consejo de gobernantes del hospital que se reunía semanalmente. Y las personas que sufrían enfermedades venéreas, cólera, enfermedades mentales o enfermedades incurables solían ser rechazadas. 

Si tenemos en cuenta las condiciones miserables de vida a que se encontraba sometida gran parte de la población, cuya única forma de supervivencia era en muchas ocasiones acudir al workhouse, el alto número de prostitutas, muchas de las cuales sufrían enfermedades venéreas, etc., podemos deducir que el número de personas pobres que no podían recibir tratamiento médico en los hospitales era elevado. Hemos mencionado en el capítulo anterior que en  muchos casos los cirujanos daban una compensación económica a los enfermos que aceptaban someterse a una operación. En 1821, St. Bartholomew’s Hospital abolió la exigencia de un pago por parte de los enfermos admitidos, pero siguió exigiendo la carta de recomendación.

Una tarde de Diciembre de 1827, poco antes de Navidad, William Marsden, un joven cirujano, encontró en las escaleras de la Iglesia de San Andrés en Holborn a una joven moribunda. Intentó ingresarla en varios hospitales pero fue rechazada por carecer de una carta de recomendación. Marsden la atendió en un alojamiento cercano a su propia casa, pero la joven murió dos días después. Este hecho movió a William Marsden a establecer un hospital “whose only criteria for admission would be the need for medical or nursing care. It would be a hospital “to which the only passport should be poverty and disease”, where treatment would be freely available to any destitute or sick person who asked for it.”
 

El proyecto, bajo el nombre de London General Institution comenzó como un dispensario, incluyendo visitas médicas a domicilio y el suministro gratuito de las medicinas a los enfermos que no pudieran pagarlas. Durante la epidemia de cólera de 1832, todos los hospitales londinenses cerraron sus puertas, excepto la London General Institution. Se habilitaron las instalaciones para asistir pacientes internos y de los setecientos admitidos, quinientos sesenta lograron recuperarse y sobrevivir. Al final de dicho año de 1832, se habían tratado dos mil pacientes en sus propias casas y cuatro mil en el dispensario. El personal disponible estaba compuesto por dos cirujanos voluntarios, un doctor y un boticario, un ama de llaves que actuaba como matrona y una doncella que actuaba como enfermera. 

En septiembre de 1833, la London General Institution cambió su nombre al de London Free Hospital. En 1835, se transformó en el Free Hospital, contando ya con el apoyo de la Duquesa de Kent y la entonces princesa Victoria. Cuando ésta ascendió al trono en 1837, se convirtió en mecenas del hospital imponiendo que se denominase desde entonces Royal Free Hospital. Pronto fue necesario aumentar las instalaciones comprando la casa contigua de Greville Street. En los primeros años de la década de 1840, el hospital se trasladó a Gray’s Inn Road, contando con el apoyo financiero de distintas instituciones londinenses. El 12 de junio de 1877, el Royal Free Hospital accedió a que las jóvenes estudiantes de la London School of Medicine for Women pudieran realizar prácticas en sus salas. En 1898, la unión entre ambas instituciones daría lugar a que la escuela cambiase su nombre por el de London (Royal Free Hospital) School of Medicine. En 1948, los dos primeros alumnos varones fueron admitidos y la escuela pasó a denominarse Royal Free Hospital School of Medicine, hasta la actualidad.  El hospital gratuito, obra de William Marsden, sería parte fundamental de la vida de la escuela de medicina para mujeres creada por Sophia Jex-Blake, Elizabeth Blackwell y Elizabeth Garrett, objeto de estudio en esta tesis.

V. Status social y formación de las comadronas

A lo largo de los siglos las comadronas habían atendido a las demás mujeres durante el embarazo, el parto y el posparto, ocupándose también del cuidado del recién nacido. Además, atendían trastornos ginecológicos, trastornos de la menstruación, tumores uterinos, infecciones ginecológicas, etc. ¿Qué mujeres optaban por ser comadronas? Con excepción de algunas esposas o hijas de doctores o cirujanos que ejercían esta tarea con un carácter caritativo, las comadronas solían ser mujeres en situación de una cierta marginación social: “old women, women disenfranchised from their families, women whose tolerance allowed them to be present at the “unclean” and torturous event of birth” 
. Algunos doctores ofrecieron una visión de las comadronas fuertemente crítica.. Percival Willughby, autor de la obra Observations in Midwifery, publicada en 1793, opinaba que “many midwives, especially those in the country, were illiterate women of “the meanest sort who, not knowing how otherwise to live”, had taken up widwifery “for the getting  of a shilling, or two.””
 Contradictoriamente,  su hija y otras mujeres de su familia atendían como comadronas a damas de clase alta.  

Un manual muy popular del siglo XVI, el titulado Brythe of Mankind ofrecía una  doble visión de las comadronas: “many midwives were “ryght expert/diligent/wyse/circumspecte and tender”: So too, many were “undyscreate/unreasonable/chorleshe.”“
 Otro ejemplo de manifestación contradictoria puede  hallarse en Herbert Spencer, quien se refería a Mary Donaly como “”ignorant widwife” who performed the first successful caesarean section in the British Isles in about 1728.”
 La visión negativa que ofrecen autores del siglo XVIII, como Percival Willughby, va unida al interés por incorporarse los cirujanos y doctores al campo de la obstetricia, consiguiendo clientas de clase media y alta y a través de ellas, en muchas ocasiones, la posibilidad de atender a toda la familia. 

La utilización de los fórceps, cuyo uso como el de todo instrumental médico estaba únicamente permitido a los cirujanos, y absolutamente prohibido a las comadronas, permitió la aparición de los men-midwives o accoucheurs, a que ya nos hemos referido en el capítulo anterior, desplazando a las comadronas y relegándolas a la atención de las mujeres pobres, o en todo caso a una situación de inferioridad respecto a los expertos comadrones, cirujanos o doctores. Así, según Willughby, la buena comadrona,  era aquella “who sent for a man to help with a difficult labour, and who was not “so lofty and conceited that she used the instruments herself””
 

La ciudad de Regensburg (Alemania) fue la primera en establecer un sistema de concesión de licencias o autorizaciones a las comadronas, en 1452, así como un fondo para cubrir la atención a las mujeres pobres y un sistema de pensiones para las comadronas ancianas. El sistema de Regensburg fue pronto imitado por otras ciudades europeas. Con anterioridad a 1500, la Iglesia Católica había controlado la concesión de autorizaciones a las comadronas, por diversas razones: por la posible relación que se atribuía entre brujería y atención al parto; el interés en asegurar que los niños que muriesen durante el parto o inmediatamente después fueran bautizados por las comadronas, así como para evitar que las comadronas colaborasen en la ocultación de paternidades ilegítimas o procurasen medios abortivos a las mujeres. 

Tras la regulación de las profesiones relacionadas con el cuidado de la salud, llevada a cabo por  Enrique VIII, en 1550 se comenzó a controlar la concesión de licencias a comadronas, mediante un tribunal examinador formado por el Obispo y un doctor. No se buscaba el conocimiento médico de la mujer, sino el asegurarse de que tenía un comportamiento acorde a las normas eclesiásticas y no realizaba prácticas de brujería o magia. 

“Midwives were required to swear to their diligence, faith, and readiness to serve the poor........The midwives’ oath contained fifteen items attesting to their integrity. Matters of training and expertise were not at issue in the sixteenth century. The midwives only promised to seek those more skilled than they if the labor proved difficult.”
 

Las mujeres que actuasen como comadronas sin licencia podían ser excomulgadas o encarceladas, aunque en la práctica existiese gran cantidad de comadronas, curanderas y curanderos que atendían a la población más necesitada, fuera de los límites legales impuestos. Como ejemplo de las exigencias impuestas a la comadrona por la licencia eclesiástica, podemos citar la otorgada por el Obispo de Londres a Margaret Parrey el 30 de Agosto de 1588: 

“Ye shall be diligent and faithful and ready to help every woman travelling in Christ as web the poore as the rich, and that in time of necessity, ye shall not forsake the poor women and go to the rich… Ye shall neither cause nor suffer any women to name or put other father to the child but only him that is the very father indeed thereof… ye shall not in any wise use or exercise any manner witchcraft, charme, Sourcery invocations or other prayers than may be seem with godes Laws and the Queens.”

Respecto a la formación de la comadrona, existen al menos doce textos redactados en inglés antiguo, dirigidos a mujeres y posiblemente escritos por también mujeres. Uno de los primeros y más importantes es el conocido como Sloane 2463, escrito en torno a 1450, que expresa directamente su finalidad de preparar a las mujeres “so that one woman may aid another in her illness and not divulge her secrets to such discourteous men.”“
 No contiene ningún  tipo de invocación religiosa y los remedios sugeridos son sobre todo botánicos. Apoya la defensa de la vida de la madre con prioridad a la del feto, “When a woman is feble and the chyld may noght comy out, then it is better that the chylde be slayne than the moder of the child also dye”.
  No contiene ningún remedio para aliviar los dolores del parto. Parece inconcebible que no conocieran ningún remedio natural. Más posible es que eludieran tal tipo de consejos para evitar las acusaciones de la Iglesia, o bien que hubiesen asumido y  se sometieran a la doctrina eclesiástica del sufrimiento de la mujer en el parto como castigo divino. La primera obra escrita en inglés por una mujer dirigida a las comadronas, es la titulada The Midwives Book, publicada en 1671 por la comadrona Jane Sharp.

El primer intento de elevar la categoría profesional de las comadronas aparece también en Inglaterra en el siglo XVII, gracias a Elizabeth  Cellier, ya mencionada en el capítulo anterior, quien diseñó un hospital real y organizó una corporación de comadronas. En 1687, propuso la preparación profesional y el registro de las comadronas. Su sentido humanitario y social la llevó a visitar a los prisioneros de la cárcel de Newsgate, algo no aceptado en su época. Su actividad le creó poderosos enemigos que consiguieron fuese juzgada por supuesto complot contra el rey Carlos II, encarcelada,  condenada a pagar una multa de 1.000 libras, y a presenciar la quema de sus libros.

Poseemos una interesante descripción de la preparación de comadronas en Francia en el siglo XIX, a través de la experiencia vivida por Elizabeth Blackwell. Tras obtener su título de doctora en Estados Unidos, Elizabeth Blackwell quiso aumentar su formación en La Maternité de París. Sólo consiguió ser admitida como aspirante a comadrona, compartiendo vida y actividades con un grupo de alumnas desde el 30 de junio hasta finales de noviembre de 1849. En su obra autobiográfica nos habla de la formación de estas futuras comadronas. Se trataba de jóvenes campesinas francesas con conocimientos rudimentarios de lectura y escritura. La formación en La Maternité constaba de clases teóricas y trabajo práctico bajo la supervisión una experta comadrona, Madame Charrier. 

Las jóvenes vivían en el hospital, compartiendo dormitorios, duchas y comedores comunitarios. Su horario comenzaba a las cinco y  media de la mañana, haciendo la primera visita  que incluía el lavado de las pacientes y arreglo de las camas, hasta las siete. De siete a ocho tenían clase con Mme. Charrier, quien preguntaba cada día a tres alumnas distintas sobre las enseñanzas que iban recibiendo de los distintos profesores. De nueve a diez, clase con el Sr. Dubois. De una a dos, tras el almuerzo, de nuevo clase con la segunda comadrona. De dos a tres las alumnas podían recibir visitas y disponían asimismo de tiempo libre tras la cena. El resto de las horas se dedicaba a la atención de los pacientes. Las jornadas de guardia suponían estar en servicio permanente desde las ocho de la mañana hasta las ocho de la noche y cada cinco noches debían hacer una guardia nocturna. Las alumnas estaban sometidas a un régimen de fuerte disciplina y aislamiento de distracciones exteriores, no pudiendo recibir ni siquiera periódicos. Pese a no poseer una amplia formación cultural inicial, se cuidaba su preparación profesional de forma exigente y organizada: 

“Every moment of time was appropriated; no distraction of books, newspapers, or other than medical works were allowed; lectures, wardwork, drills, and cliniques were arranged from morning to night with no confusion, but no pause; and the comprehension and progress of each pupil was constantly tested by examination.”

En España, ya en el siglo XVII, las aspirantes a matronas debían pasar un examen ante un médico y una matrona titulada. En 1804, se promulga la Real Cédula por la que entran en vigor las Ordenanzas Generales que determinan el ejercicio de la profesión de cirujanos y comadronas. Para obtener el título de partera o comadrona, se exige la realización de dos cursos de dos meses cada uno. Las clases eran impartidas por el Catedrático de partos “a puertas cerradas, en los meses de Mayo y Junio de quatro a cinco de la tarde todos los días que no sean feriados.”
 Se especifica el contenido del programa de estudio, que incluye, por supuesto, saber administrar el bautismo en caso de necesidad. Se les exigía asimismo haber practicado durante tres años con Cirujano o Partera aprobada y aprobar un examen oral de un cuarto de hora ante tres catedráticos que se turnaban para preguntar. Para poder acceder a dicho examen la aspirante o pretendiente debía presentar fe de bautismo y de su buena vida y costumbre dada por el Párroco, e información de limpieza de sangre, además de licencia por escrito de sus maridos en el caso de las mujeres casadas. Para ejercer, debían inscribirse en el registro de cada ciudad, previa presentación de su título. Se determinan también las limitaciones profesionales de las parteras: “no podrán por sí hacer operación alguna, ni disponer o recetar medicamentos de ninguna clase, debiendo llamar en los partos laboriosos y difíciles a un Cirujano probado, para que disponga lo que juzgase conveniente.” 

VI. La formación de las enfermeras

Comentaremos brevemente la situación de la mujer en la enfermería, haciendo especial referencia a  St. Tomas y St. Bartholomew’s Hospital, teniendo en cuenta como ambos contribuyeron al desarrollo de la enfermería moderna.

Recordemos en primer lugar, que el cuidado de enfermos, ancianos y desvalidos, queda ligado durante la Antigüedad y la Edad Media a los monasterios, existiendo referencias a los mismos desde el siglo IV d.C.  Una especial mención, merecen de nuevo, desde el punto de vista de la historia de las mujeres y su contribución al cuidado de los enfermos, la orden de las Beguinas, a la que nos hemos referido en el capítulo V, que se extendió por el norte de Francia, Flandes y sur de Alemania durante el siglo XIII: 

“Estas mujeres...hicieron del Cuidado a pobres y enfermos su labor principal....Se organizaban en celdas cerca de un hospital, abadía o leprosería. Tomaban el voto de castidad, pero no de forma solemne, por lo que conservaban sus derechos sobre la propiedad privada, trabajaban para mantenerse, y podían contraer matrimonio cuando lo decidiesen”.
 

Su independencia, al no tener reglas formales ni estar bajo el control del clero parroquial,  hizo que el Papa Clemente V, en el Concilio de Viena de 1311 las condenase a pena de excomunión “excepto a aquellas Beguinas que vivieran juntas en sus hospicios y se dedicaran a la penitencia.”
 

Cuando el Hospital de San Bartolomé fue fundado por el monje Rahere en 1123, según se recoge en la obra anónima The Book of the Foundation of St. Bartholomew’s Church in London, escrita en 1180, había ocho frailes y cuatro monjas de la orden de San Agustín viviendo y atendiendo el hospital, que proporcionaba cobijo a enfermos, peregrinos, pobres, etc. Podemos deducir que durante siglos no hubo ningún médico a cargo del hospital y que los remedios ofrecidos serían una mezcla de “herbal remedies, as were in use at the time, given by a self-trained staff, combined with kindness, warmth, adequate food and rest in bed.”
 John Mirfeld, sacerdote, probablemente capellán del hospital e interesado en la literatura médica, aunque no doctor, escribió un compendio de consejos médicos que ofrece amplia información sobre la práctica médica en las dos últimas décadas del siglo XIV. En su obra, titulada Breviarum Bartholomei, ofrece la composición del llamado Plaster of Bartholomew empleado en la curación de todo tipo de úlceras y heridas. 

En 1546, Enrique VIII disuelve los conventos y procede a una segunda fundación del hospital. A partir de este momento éste dispone de tres cirujanos, aumentados a cuatro posteriormente, un doctor y su ayudante, y once sisters, que ya no eran monjas, sino mujeres laicas, aunque se mantuvo la denominación. En 1559 es nombrada la primera jefa de enfermeras, o matron, Rose Fisher. Hasta la segunda mitad del siglo XVII, las sisters se encargaban no sólo del cuidado de los enfermos, sino también de la limpieza, lavado de la ropa, alimentación de los pacientes, acarreo de agua, etc. En el siglo XVII, el su trabajo se vio aliviado con la ayuda de nurses o helpers que se encargaban de las tareas más duras en las salas, una lavandera y night watchers para la atención nocturna de los enfermos.  

En St. Thomas’ Hospital, (Fig. 5) a mediados del siglo XVI  había seis sisters bajo la supervisión de una matrona, encargada también de la vigilancia del panadero. No contaban con ninguna ayuda extra, tan sólo la de algunas vigilantes nocturnas. Su trabajo incluía la limpieza y la preparación de la comida, con la colaboración de las pacientes que se encontraran en condiciones de prestar ayuda. Debían permanecer solteras, pues cualquier mujer que se casase o simplemente se comprometiese, era inmediatamente despedida. Se trataba de exigir un ambiente de moralidad dentro de los hospitales, y la asistencia a los servicios religiosos diarios era obligatoria, tanto para los enfermos que pudiesen acudir, como para las sisters. Estas eran penalizadas con una multa de dos peniques en caso de faltar al servicio religioso sin motivo justificado. 

Durante el siglo XIX, hubo diferentes intentos de mejorar el nivel moral de las enfermeras. Es preciso tener en cuenta dos factores para comprender la transformación de la enfermería durante el siglo XIX: la necesidad de mejorar la atención sanitaria y el alto número de mujeres solteras de clase media que necesitaban encontrar empleos socialmente aceptables para sobrevivir. En 1861, había en Gran Bretaña dos millones y medio de mujeres que tenían que trabajar para mantenerse. Las mujeres de clase obrera podían acceder a diferentes empleos: servicio doméstico, trabajo en fábricas, trabajo en la industria textil, la minería, etc., aunque fuesen muy duros, mal pagados y en condiciones infrahumanas. Pero las mujeres de clase media apenas contaban con la salida de convertirse en amas de llave, o en nurses, es decir, cuidadoras de los niños de familias acomodadas, recibiendo un salario y trato harto duro en ocasiones, como recogen numerosas obras de literatura. La apertura del trabajo de enfermería a las mujeres educadas ofrecía una salida profesional rodeada de valoración social y moral, dentro del área de competencia del cuidado, tradicionalmente asignada a la mujer. 

La reforma de la enfermería se inició en St. Thomas,  a principios del siglo XIX, gracias a Mrs. Sarah Savery, matrona desde 1816 a 1840, quien intentó mejorar la formación de las sisters, como paso previo para lograr una mejora general de las enfermeras. Para ello comenzó a elegir a las jefas de sala, no de entre las enfermeras, sino “from the class of shopkeepers, or head servants, as housekeepers and head nurses in gentlemen’s families.”
 Más difícil podía resultar reclutar como enfermeras, o nurses a mujeres de mayor formación, dado que su trabajo quedaba prácticamente reducido a ser las sirvientas de las sisters, y su salario resultaba muy bajo. En 1847, se estableció un premio anual de tres guineas para la jefa de sala que hubiese realizado sus funciones de forma más satisfactoria. 

Un nuevo paso en la mejora de la enfermería lo supuso el nombramiento de Mrs. Sarah Wardroper en febrero de 1854, quien se propuso erradicar la embriaguez entre las enfermeras. En 1856, aceptó a la primera Lady Nurse, Jane Shaw Stewart, con carácter experimental, pues no existía aún ninguna escuela de enfermeras oficialmente establecida. Jane Stewart fue admitida con la finalidad de aprender enfermería y, especialmente, el tratamiento de casos de piedra de riñón, permaneciendo en St. Thomas de Agosto a noviembre de 1856, pasando posteriormente a Guy’s Hospital para continuar su formación. Su aceptación provocó la inmediata reacción de John Flint South, cirujano jefe, quien escribió inmediatamente al tesorero del hospital, alabando la capacidad de las enfermeras en activo y prediciendo los grandes males que se derivarían de la aceptación de una señorita más preparada. El pánico a perder un ápice de poder queda expresado en algunas de las frases de su carta: 

“I regret exceedingly that the Surgeons have not been consulted in this matter, the intention of which however carefully concealed is to change entirely the whole nursing establishment of the house and to place it in the hands of persons who will never be content till they become the executive of the Hospitals and as they have in the Military Hospitals been a constant source of annoyance to the Medical and Surgical Officers.”

En 1858, se introdujo una modificación importante. Hasta ese momento las jefas de sala recibían sólo parte de su manutención y las enfermeras tenían que pagar su manutención y en muchos casos el alojamiento. A partir de 1858, se determina que tanto las enfermeras como las jefas de sala residirán en el hospital y se les proporcionará su manutención completa, excepto Tea and Sugar Los cambios que afectaban a las enfermeras repercutían lógicamente en la situación de los pacientes. A partir de 1860, se comenzó a proveer a los pacientes de té y azúcar, en vez de cerveza, como se hacía anteriormente. Estas medidas junto con la mayor facilidad en el suministro de agua corriente, mejoraron las condiciones de higiene y comportamiento en los hospitales.

En 1840, Elizabeth Fry creó el Institute of Nursing para preparar enfermeras que se dedicasen al cuidado de enfermos en su propio domicilio. Realizaban prácticas en Guy’s Hospital, pero sin recibir instrucción formal. En 1848, Miss Sellon fundó una especie de hermandad protestante y el obispo de Londres inauguró St. John’s House, “to elevate the character of Nurses, by training them in a regular course, which shall fit them for their professional calling.”
 Estas instituciones, de marcado carácter religioso, bien cuáquero, bien anglicano, pretendían proporcionar a las enfermeras una instrucción elemental en lectura, cálculo y escritura, y una formación moral, pero la única educación sanitaria que recibían las mujeres procedía de la adquirida mediante la práctica y observación de enfermeras con experiencia.

Aunque la reforma de la enfermería llevada a cabo durante la segunda mitad del siglo XIX se atribuye con frecuencia a Florence Nightingale, olvidando que su iniciativa de creación de la escuela de enfermeras se encuadra dentro de un movimiento más amplio, y vino precedida por la actividad de las hermandades cuáqueras, tales como la Training Institution for Nursing Sisters, fundada en 1840 por Elizabeth Fry (quien es asimismo conocida por su acción humanitaria a favor de las mujeres encarceladas), y anglicanas, tales como la Park Village Sisters, fundada en 1845, y All Saints Sisterhood, inspiradas ambas en la regla de San Agustín. Algunas de las hermanas de Park Village hicieron votos privados de pobreza, castidad y obediencia al clérigo Pusey, contra la voluntad de los obispos anglicanos. 

Otro grupo dentro de la Iglesia Anglicana, denominado Broad Churchmen tuvo gran importancia en la creación de instituciones relacionadas con las mujeres. A este grupo pertenecían Emily Davies, fundadora de Girton College y su hermano Llewellyn, quien fue director del Queen`s College, o Dorethea Véale, directora del Cheltenham Ladies’College, así como Richard Bentley Todd. Este último fundó la  St. John’s House, en 1847. Todd fue catedrático de fisiología y anatomía general y mórbida en el King’s College,  desde 1836, y coautor y editor de la obra Cyclopedia of Anatomy and Physiology, que supuso un gran avance en el estudio de la anatomía y la fisiología. En 1840 fundó un hospital donde pudieran recibir formación práctica los alumnos del King´s College. Todd pretendía proporcionar educación religiosa y moral a los futuros doctores junto con una buena preparación profesional. En 1847, planteó al obispo de Londres, Charles James Blomfield, la creación de una comunidad de mujeres que recibieran preparación como enfermeras bajo el auspicio de la Iglesia de Inglaterra. La escuela, al igual que el King’s College, se basaría en “clinical training in the hospital, combined with religious education; and a residential setting with supervision and support by better-educated women.”
 La hermandad se denominó originalmente Training Institution for Nurses for Hospitals, Families and the Sick Poor, cambiando su nombre a St. John’s House, porque su primera sede fue la parroquia de San Juan Evangelista. La educación proporcionada por la iglesia pretendía generalmente mantener el statuo quo social, haciendo que los pobres adquiriesen unos conocimientos rudimentarios y mantuviesen un comportamiento socialmente aceptable. Sin embargo, las alumnas de Queen’s College o los futuros doctores del King’s College, se formaban para pensar por sí mismos, investigar y conseguir una formación profesional eficiente. De igual forma, “the nurses whom the new training institution would train had to be intelligent and able to understand the principles of the medical care they were administering to their patients. Mere respectability was not enough.”

Los objetivos de la institución quedaron fijados en su sesión inaugural, celebrada en julio de 1848, siendo los mismos 

“to elevate the character of the Nurses, by training them in a regular course, which shall fit them for their professional calling, and dispose them to discharge their duties in a trustworthy manner; and to hold out to them a prospect of a better social position than they could otherwise hope to attain,….. to pen a legitimate field of labor to upper-class women who would work, without pay, to train the nurses…..improving the nurses’ living and working conditions as well.”
 

St. John’s House fue la primera institución que insistió en la formación práctica de las enfermeras con carácter sistemático y organizado dentro de los hospitales, y la primera, asimismo, en colocar a sus enfermeras en hospitales tras completar su formación. Su estructura se diferenciaba de otras hermandades anglicanas. El consejo estaba formado por veinticuatro hombres, muchos de ellos clérigos importantes o doctores del King’s College, bajo la presidencia del obispo de Londres. No existían votos, ni pobreza, ni obediencia monástica, no llevaban hábitos, aunque sí uniforme,  y estaba absolutamente prohibido aportar dote alguna. Podían optar por vivir en comunidad o independientemente. Asimismo podían optar por una dedicación completa o parcial. Algunas de sus componentes optaban por trabajar tres meses al año. La institución estaba dirigida por cuatro personas: “the Master, the Lady-Superintendent, and two physicians, Todd and Mervyn Crawford.”
 Las alumnas debían pagar entre diez y quince libras al año, y las hermanas cincuenta libras al año, para cubrir los gastos de su alojamiento y manutención. Y no recibían salario alguno, considerando su actividad como altruista, misional, más que profesional.  Se exigía que pertenecerían a la Iglesia Anglicana. St. John’s House se inspiró profundamente en la estructura y filosofía de las hermandades de la Iglesia Anglicana dedicadas a la formación de maestras. Una figura fundamental fue  Mary Jones, nombrada lady superintendent de St. John’s House en 1853. Jones y el resto de las sisters solicitaron que el reverendo H. Girand, a la sazón master de la hermandad, pasase únicamente a ejercer funciones de capellán, siendo la superintendente la responsable máxima de la comunidad. Asimismo pretendían  tener total autonomía en su función de enfermería dentro de los hospitales donde prestaban sus servicios. En enero de 1869, Jones y la mayoría de las sisters, excepto dos, se separaron de St. John’s House, fundando su propia orden con su propio hospital. 

Con motivo de la segunda visita a Inglaterra de Elizabeth Blackwell, en 1859, Florence Nightingale le propuso la creación de una escuela de enfermeras empleando las 44.000 libras reunidas en la suscripción popular que se había abierto tras su vuelta de Crimea. Tal proyecto en común no se llevó a cabo debido a los diferentes puntos de vista de ambas mujeres, que aparecen reflejados en la correspondencia que mantuvieron es esa época, estudiada en el artículo de Lois A. Monteiro, “On separate roads: Nightingale and Elizabeth Blackwell”, Signs, 1984. Para Elizabeth Blackwell, la Escuela de Enfermeras debería ser sólo un paso para proporcionar a todas sus alumnas la práctica necesaria en un gran hospital y el acceso a una Escuela de Medicina. Nightingale no pretendía preparar doctoras, sino preparar a muchas mujeres para cuidar a los enfermos en el hogar y en los hospitales. Blackwell crearía la Escuela de Medicina de Mujeres de Nueva York en 1868, y colaboraría en la creación de la London School of Medicine for Women en 1874. Florence Nightingale promovió la creación de la escuela de enfermeras de St. Thomas’ Hospital, de la que no pudo encargarse directamente dado su delicado estado de salud. Su iniciativa contó con el apoyo del Príncipe Alberto, gobernador del hospital y de Mr RE.G. Whitfield, boticario del mismo. En abril de 1860, se estableció un acuerdo entre el hospital, representado por el presidente, el tesorero y los gobernadores, y el comité para la administración del Fondo Nightingale. Aunque la escuela se estableciese en el hospital, las alumnas, una vez graduadas, tenían libertad para ejercer su profesión donde deseasen, así como formar a otras enfermeras. El curso duraba un año, durante el cual las aspirantes a enfermeras, o probationers debían pagar por sus estudios. Se les proporcionaba alojamiento aparte del resto de enfermeras. Recibían una compensación económica de dos libras en el primer trimestre del año, dos libras y diez chelines en el segundo y tercero y tres libras en el cuarto. Al finalizar el año, si aprobaban, eran registradas como enfermeras tituladas y se les buscaba trabajo. La formación era fundamentalmente práctica y la evaluación de las alumnas se basaba en informes mensuales sobre su conducta y rendimiento.  He aquí las principales exigencias de una enfermera Nightingale: “You are required to be: SOBER, HONEST, TRUTHFUL, TRUSTWORTHY, PUNCTUAL, QUIET AND ORDERLY, CLEANLY AND NEAT.”

Se esperaba que las alumnas adquiriesen las siguientes habilidades: curación de quemaduras y todo tipo de heridas; aplicación externa e interna de sanguijuelas; administración de enemas a hombres y mujeres; manejo de bragueros; aplicación de vendajes; aseo de los pacientes; aseo de las camas; asistencia en las operaciones; limpieza y correcta ventilación de las salas; observación de secreciones, expectoración, pulso, apetito, sueño, etc., de los pacientes; atención de los convalecientes. La jornada era de ocho de la mañana a ocho de la tarde, con dos horas de descanso después de comer. No hacían guardias nocturnas pero tampoco disponían de días libres. Recibían conferencias todas las semanas. Posteriormente, ya en los años 70, John Croft publicó sus conferencias para que les sirvieran como un primer libro de texto y comenzaron a celebrarse exámenes, incrementándose asimismo la formación moral y religiosa. 

El horario de trabajo normal de una enfermera jefa o sister en las últimas décadas del siglo XIX era, alternativamente, de una semana de setenta y nueve horas seguida por otra de setenta y tres, aunque, además, podían ser llamadas durante la noche en caso de operaciones de urgencia. Disfrutaban de tres semanas de vacaciones al año. Las enfermeras trabajaban las mismas horas pero su periodo de vacaciones era de una quincena. Las aspirantes dedicaban setenta horas semanales al trabajo en las salas, dedicando el resto del tiempo a clases, conferencias, exámenes y el aseo de sus propias habitaciones. 

Florence Nightingale y Mary Jones compartieron una gran amistad y muchas opiniones comunes sobre la enfermería y la formación de futuras enfermeras. De hecho, Nightingale se inspiró en las normas de St. John’s House y los consejos de Jones, para organizar su escuela. En 1862, Nightingale abrió una escuela de matronas en el King’s College Hospital, cuyas alumnas eran miembros temporales de St. John’s House. Cuando Mary Jones se separó de la hermandad, Nightingale decidió que la escuela de matronas siguiera bajo su dirección, o desapareciera si ello no era posible. 

Mencionemos finalmente otra mujer clave en el desarrollo de la enfermería moderna. Ethel Manson, jefa de enfermería de St. Bartholomew’s Hospital hasta 1887. Mejoró la alimentación de las enfermeras, así como algunas de las peores condiciones de su horario. Continuamente solicitaba a los gobernadores mejoras salariales para los sirvientes y las personas con responsabilidades especiales. Extendió el periodo de formación de las aspirantes a enfermeras a tres años e introdujo, en 1885, un curso de tres meses para aspirantes especiales o ladies. Gracias a la presencia de estas damas voluntarias, se logró que las enfermeras dispusieran de un día libre al mes y las enfermeras jefas de sala de un fin de semana. Fundó el Trained Nurses’ Institute para facilitar que las enfermeras de St. Barts pudieran actuar como enfermeras privadas. Tras abandonar el hospital en 1887, y contraer matrimonio con el Dr Benfrod Fenwick, continuó su actividad a favor de una profesionalización mayor de las enfermeras. 

En 1887, Ethel Manson fundó la British Nurses’ Association, como grupo de presión para conseguir valoración social y un registro nacional de enfermeras. Contó con el apoyo del príncipe Christian, y en 1893, logró se proclamase una carta real de derechos y deberes de las enfermeras. En este mismo año, fue presidenta del English Nursing Department en la Exhibición Internacional de Chicago. Asimismo en 1893, compró y comenzó a editar el Nursing Record, que pasó a llamarse más tarde British Journal of  Nursing. En 1894, fundó el Consejo de Matronas de Gran Bretaña e Irlanda. En 1904, fundó el Consejo Nacional de Enfermeras de Gran Bretaña e Irlanda. En 1912, propuso la creación de la Fundación Internacional Florence Nightingale, para facilitar becas a enfermeras. Apoyó activamente el movimiento sufragista, siendo la representante de las enfermeras en el Comité de la Unión Nacional de Sociedades para el Sufragio de las Mujeres, y encabezó la representación de enfermeras en la gran marcha del Suffrage Saturday, celebrada en junio de 1908. Desde 1904 a 1914, presentó todos los años al Parlamento una propuesta de ley para conseguir el registro nacional de enfermeras. Después de la primera Guerra Mundial, en 1919, el Gobierno presentó finalmente una propuesta de ley, que fue aprobada,  y en 1920 se celebró el primer Consejo General de Enfermería, en el que participó Ethel Manson, conocida entonces como Mrs Bedford Fenwick, tras encabezar el registro de enfermeras por el que tanto había luchado, con el número uno. 

Será ya muy avanzado el siglo XIX, cuando comiencen a aparecer manuales de enfermería que ayuden a definir el currículo  de las escuelas: en  primer lugar, Notes on Nursing, de Florence Nightingale, publicado en Inglaterra en diciembre de 1859, seis meses antes de la apertura de la escuela de enfermeras de St. Thomas, y en Estados Unidos en 1860; A Manual of Nursing, publicado por la Bellevue Hospital Training School for Nurses de Nueva York en 1878; A Hand-book of Nursing for Family and General Use, publicado por la Connecticut Traning School for nurses de New Have en 1878;  A Text-book of Nursing for the Use of Training Schools, Families and Private Students, de Clara S. Weeks, publicado en 1885; Nurses and Nursing, de Lisbeth D. Price, publicado en 1892, y  Nursing: Its Principles and Practice for Hospital and Private, de Isabel A. Hampton, publicado en 1893. Este último optaba por una enfermera totalmente, superior a los pacientes, pero totalmente inferior y supeditada al médico, sin amplia formación médica, propia de un hospital tradicional dedicado al tratamiento de pobres y marginados. Al contrario, los otros manuales citados optaban por una enfermera cualificada profesionalmente, informada sobre temas tales como la aplicación de anestesia, la microbiología, etc., en absoluto la autómata a las órdenes del doctor, ideal de Lisbeth Price. Las autoras de estos manuales, al igual que Nightingale o Ethel Manson, contribuyeron a mejorar, dignificar y dar un importante rango profesional, a una actividad, el cuidado de los enfermos,  fundamentalmente realizada por mujeres. 

Tradicionalmente se ha reservado el cuidado a las mujeres y el diagnóstico y tratamiento a los hombres. Actualmente, más del cincuenta por ciento del alumnado de las Facultades de Medicina está compuesto por mujeres, y es cada vez más frecuente encontrar hombres incorporados a las labores del cuidado. En el siglo XIX, las primeras mujeres que pretendieron acceder a la obtención de un título que les permitiera ejercer la medicina, ser sanadoras como lo había sido la mujer durante siglos, pero en pie de igualdad con los hombres, y disfrutando de un estatus social y profesional elevado, hubieron de salvar numerosos obstáculos. Obstáculos que veremos en detalle en los próximos capítulos. 
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