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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccioén: Nuestro interés por la historia de la Enfermeria nos ha llevado a investigar si en la practica de la Enfermeria de hace cuatro siglos
existia una preocupacion por la seguridad de los pacientes hospitalizados.

Objetivo: Mostrar la presencia de un interés por la seguridad del paciente en los tratados docentes compuestos por enfermeros en el siglo XVII.
Métodos y materiales: Empleo de la metodologia histérica. De entre los manuales docentes redactados por los enfermeros en el siglo XVII, se
analiza el manuscrito compuesto por el enfermero Simén Lépez, titulado Directorio de enfermeros, concluido en 1651. Se localiza en los fondos
antiguos de la Universidad de Salamanca.

Resultados y discusion: Tras la localizacion de la fuente y el posterior andlisis de su contenido, se muestran varios textos relacionados con
aspectos de la seguridad del paciente ingresado en un hospital y el trabajo enfermero en ese area. Este incluye actuaciones en el plano fisico
(utilizar ligadurascomo psiquico (tranquilidad, relajacion, etc.). Llama la atencién el empleo de medidas como la cromoterapia 0 musicoterapia
para tranquilizar al paciente agitado (estado de delirio, paciente frenético).

Conclusiones: El empleo de la investigacion historica pone de manifiesto que en los tratados docentes para enfermeros en el siglo XVII existe un
interés por la adopcién de medidas relativas a la seguridad de los pacientes ingresados, tanto cuando presentan estado de agitacion como
cuando estan tranquilos.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

La bibliografia consultada, distintos manuales redactados por enfermeros espafioles del siglo XVII, recoge las actuaciones llevadas a cabo por el
personal enfermero de esa época en el campo de la seguridad del paciente. En Directorio de Enfermeros, obra en la que centraremos nuestro
estudio, se ponia de manifiesto que aquellos que querian dedicarse a ejercer el oficio de enfermero debian tratar al paciente con respeto y
humanidad y, en aquellos casos de enfermos que sufrian de delirio o estado de agitacion que le impedian satisfacer las necesidades fisiologicas,
como la de alimentarse, debian poner un especial interés en los cuidados, ya que corria grave peligro la salud del paciente, fisica y psiquica.
Como objetivo central del trabajo nos proponemos mostrar el interés de los autores de tratados docentes enfermeros del siglo XVII, en nuestro
caso de Simdén Lopez, por poner en marcha una serie de medidas cuando detectaban que se hallaba en peligro la seguridad del paciente. Se
exponen, de manera abreviada, algunas de esas medidas.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de selecciéon. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Se trata de un trabajo original en el que se emplea la metodologia histérica: busqueda y localizacion de las fuentes, manuales docentes
compuestos por enfermeros en el siglo XVII, su transcripcion y posterior analisis, extrayéndose las conclusiones correspondientes en relacion con
el tema propuesto, la seguridad de los pacientes.

De entre los tratados analizados, se ha seleccionado el titulado Directorio de Enfermeros, obra debida a la pluma del enfermero y barbero Simén
Lépez, obra concluida en el afio 1651, en su primer borrador, y en 1668 el manuscrito definitivo. La obra, por razones que desconocemos, no
llegé a pasar a la imprenta. Sobre el autor concluimos que poseia una gran formacién y que era poseedor de amplios conocimientos sobre
distintas materias (anatomia, botéanica, fisiologia), citando a un importante nimero de autores médicos, cirujanos, filésofos, tanto en lengua latina
como castellana. Su interés en escribir su obra, asi lo manifiesta, era la formacién de los enfermeros. El manuscrito original, identificado con la
signatura M259 (1), pertenece a la Biblioteca Universitaria de Salamanca, a quien mostramos nuestro agradecimiento por las facilidades dadas
para el estudio de la obra. Consta de 565 paginas de texto, ademas de otras 22 que comprenden el indice de la obra o Suma de todos los
tratados deste libro de enfermeros, tres aprobaciones y censuras, a cargo de los doctores D. Juan de Rio Noriega, D. Juan Lazaro Gutiérrez y D.
Geromo Pardo, y del prélogo, dirigido expresamente a los enfermeros (2).

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Anéalisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

La investigacion histérica de la profesion/oficio de enfermero en nuestro pais llevada a cabo en las Ultimas décadas viene aportando unos
extraordinarios resultados que hacen que tengamos que replantearnos los origenes modernos de la Enfermeria en Espafia. Obras redactadas por
enfermeros dirigidas a la formacién de este personal, como Instruccién de Enfermeros, debida a los enfermeros Obregones, o la que analizamos
en el presente trabajo, Directorio de Enfermeros, nos muestran que ya a finales del siglo XVI y primeras décadas del XVII se practicaba una
Enfermeria de calidad, con el empleo de una metodologia; que habia un interés por disponer de enfermeros formados, ademas de mostrarnos
una vision integral del enfermo, preocupandole a los autores no solo los problemas fisicos que podia plantear el paciente sino los espirituales,
psicolégicos y sociales.
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En el caso que nos ocupa, y dado el objetivo marcado, se hara referencia al interés del autor, Simén Lopez, por la seguridad de los pacientes,
seguridad que iba més alla del campo meramente fisico, como veremos a continuacién. De los capitulos de Directorio de Enfermeros en los que
se habla de la seguridad del paciente, se van a analizar especialmente cinco de ellos, los que van del 65 al 69, reproduciéndose fragmentos del
texto original.

Comenzamos nuestro trabajo haciéndonos la siguiente pregunta: ¢ qué papel jugaba el enfermero en aquellos casos en que el paciente se
mostraba violento, agresivo por ejemplo, ante un delirio-, 0 que habia sufrido un accidente cerebral, como una apoplejia? La respuesta puede
sorprendernos: se recomendaba al enfermero que emplease la musicoterapia, el humor, la palabra, como técnicas de relajacion:

Procure el enfermero, en bolbiendo en si el enfermo, de ebitar de darle disgustos y de que otros se los den, porque les hage mucho dafio esto y la
tristeza, para lo qual es bueno contarles o ablarles de cosas de gusto y alegres. La musica, entre otras cosas, les es muy faborable, y otras cosas
que dir4 el Médico en esta ocasion (3).

Lo dltimo, es que procure el enfermero, en bolviendo el enfermo en si, darle contento y degcirle o contarle nueuas alegres y darle alguna musica
onesta si gustare y hagerle fuentes artifigiales y ponerle vidrios y baros vistosos, con bariedad de flores y regalarle y procurar que duerma a sus
tiempos, porque el dormir o hallarle dormido al delirante, quando ha pasado tanto trabajo, es sefial manifiesta que se librara (4).

Como puede apreciarse, y hoy dia puede resultarnos ciertamente llamativo o curioso, que ya en la Enfermeria practicada hace cuatro siglos se
contase entre su arsenal de medidas cuidadoras la de relajar, distraer al paciente empleando lentes de colores, flores, contar nueuas alegres o el
darle alguna musica onesta.

Cuando la seguridad del paciente se veia gravemente comprometida, caso de un enfermo frenético (5) o al aquejado de delirio (6), se ensefiaba
al enfermero la forma de tratarlo, empleando para ello ligaduras que las habia de tres maneras, segin el caso presentado. Las razones para atar
al enfermo se exponian de forma didactica (7):

Probaré esto con algunas ragones y exemplos que apoyan este intento y serbiran de dar notigia al enfermero y de mucho alibio y prouecho al
frenético (8).

Cuatro eran estas razones, siendo la primera, en palabras del autor:

Sea la primera ra¢én que, estando un frenético sin juicio ni saber lo que se hage o dice, se lebanta de la cama muchas beges, unas a vista de los
que le asisten, otras sin que le bean, y otras de noche, sin dejar quien le bele, que son peores porque, 0 se caen de la cama con el delirio o se
salen de ella, de las quales salidas si no ay quien los bea hagen excesos yreparables [] (9).

La segunda hace referencia a que el enfermero le provoca mas dafio al paciente delirante forcejando y discutiendo con él que colocandole las
ligaduras. En tercer lugar se advierte al enfermero y a los asistentes que no provoque al paciente con la conversacion y con burlas, para lo cual
seria mejor limitar la entrada a la enfermeria solo del personal cuidador:

Lo tergero es que estos frenéticos es en ellos muy ordinario, segun las espegies que forman en el ¢elebro biciado, degir disparates, gracias o
chistes y, si lo sauen los de casa o los amigos, o ve¢inos con capa de amistad y de visitarles, bienen a oyrles y a entretenerse con ellos y muchas
beges probocandolos a degir de aquellas locuras, con lo qual les bueluen mas locos; ygnorangia y abuso pernigiosisimo y contra toda caridad y
buen uso de Medicina, la qual manda que a tales enfermos no se consienta entrar para su cura sino el médico, el barbero y enfermero, por lo
menos mientras dura el delirio, de todo lo qual podra sacar el enfermero prudente lo que deue hacer (10).

Concluye el autor con la cuarta razén, que no es de menos peso, a mi ber, que las pasadas, recomendando la siguiente medida:

[1 procure el enfermero que a los delirantes no les dé la luz del dia ni de candela en los ojos, porque les hagce mucho dafio; que no aya en el
aposento donde estubiere (esto es en tiempo del delirio) imagenes, tapices o otras cosas semejantes colgadas que las puedan ber, porque
destas cosas forman ellos las espegies y fantasias en el ¢elebro y les prouoca a delirio y piensan que un sombrero o una ropa que esta colgada
en un clauo que es algin exército de hombres que le bienen a hacer dafio, con lo qual se alborotan y enfuregen mas de lo que quisiéramos (11).

Seguidamente, se procedia a atar al enfermo frenético, explicandose de forma detallada cémo debian fabricarse las ataduras o ligaduras y como
debian colocarse (12). Estas ligaduras debian quitarse cuando el enfermero debia administrar medicacion o aplicar una determinada técnica,
como era aplicar un enema:

Pero quando se le ubieren de hacger algunas unturas o remedios, entonges se las quitara la una o las dos ligaduras de arriua, que la de abajo no
ay necesidad de quitarla sino quando se les ubiere de hechar alguna ayuda. Y, en acabando, boluérselas a poner, no fiandose de lo que dixe el
enfermo o de algun piadoso que notare de tenerlos assi, porque el tenerlos desta suerte es berdadera compasion y berdadera caridad y, desto
que parecera mal a algunos, emos de usar para ebitar otros mayores dafios (13).

En otros capitulos se interesa igualmente el autor por la seguridad del paciente, como en el caso de pérdida de apetito o su nula colaboracion
para ingerir alimentos, lo cual ponia en grave peligro la vida del enfermo. A este tema, por ejemplo, se dedica todo un capitulo, explicandose la
actuacion del enfermero en tales casos (14). En cierto modo, coincide ello, por tanto, con las politicas sanitarias actuales que disefian distintas
estrategias para la Seguridad del Paciente, poniendo el énfasis en el protagonismo de los propios usuarios y usuarias a la hora de colaborar en
su propia seguridad, reforzando su autonomia y participacion (15).

Conclusiones.

Tras la exposicion del trabajo, podemos concluir que la Seguridad del Paciente, componente clave de la calidad asistencial, ha sido un tema que
ha adquirido una gran relevancia en los Ultimos afios tanto para los usuarios del sistema nacional de salud como para sus familias, los gestores-
administradores y profesionales, que deseamos ofrecer una asistencia segura, efectiva y eficiente (16). La investigacion histérica de la profesion
enfermera muestra cémo ese interés por la seguridad del paciente ya se hallaba presente en textos dirigidos a la formacion de los enfermeros/as
de los siglos XVI 'y XVII.

Notas:
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(1). El titulo completo del manuscrito es Directorio de enfermeros y artifice de obras de caridad para curar las enfermedades del cuerpo. La obra
se estructura en parrafos numerados, a los cuales haremos referencia en nuestro trabajo.

(2). Datos de la obra puede verse en Garcia MJ, Valle JI, Garcia AC. Ficha bibliografica n.° 5: Directorio de enfermeros y artifice de obras de
caridad para curar las enfermedades del cuerpo. Hiades. Revista de Historia de la Enfermeria. 1995; 2: 101-110.

(3). Ibidem, capitulo [cap.] 119, De la comida y bevida en esta enfermedad de apoplexia, parrafo [p.] 537.

(4). Ibidem, cap. 68, Reglas singulares que se han de obseruar con los enfermos frenéticos, fundadas en buena regla de Medicina y de la
experiencia, p. 357.

(5). Al paciente frenético se hacen repetidas alusiones a lo largo del texto. El Diccionario de la Real Academia Espafiola (22.2 edicién) lo describe
del siguiente modo: Frenético,a: (Del lat. phrenet&#301;cus, y este del gr.
&#966;&#961;&#949;8#957,;&#951,&#964;&#953;&#954,8#8057,&#962;). 1. adj. Poseido de frenesi. 2. adj. Furioso, rabioso.

(6). Delirio. (Del lat. delir&#301;um). 1. m. Accién y efecto de delirar. 2. m. Despropésito, disparate. 3. m. Psicol. Confusién mental caracterizada
por alucinaciones, reiteracion de pensamientos absurdos e incoherencia. Ibidem.

(7). Obra citada, Directorio de enfermeros, cap. 66: Atar a los enfermos frenéticos furiosos, como se hage. Pruébase con ragones y exemplos
quan necesario es atarlos.

(8). Ibidem, p. 348.

(9). Ibidem, p. 348.

(20). Ibidem, p. 348.

(11). Ibidem, p. 348.

(12). Cap. 67: Como se han de atar los frenéticos furiosos y con qué ligaduras.

(23). Ibidem, p. 354.

(14). Ibidem, cap. 65. Comer y beuer por embudo a enfermos frenéticos, cémo se hara.

(15). Barrera C, Del Rio S, Dotor M, Santana V, Suarez G. Estrategia para la Seguridad del Paciente en el SSPA 2011-2014.. Sevilla: Junta de
Andalucia. Consejeria de Salud; 2011.

(16). http://Iwww.seguridaddelpaciente.es/. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La investigacion histérica de la profesion de Enfermeria muestra que ya en los textos docentes para enfermeros de hace cuatro siglos se hallaba
presente un interés por la seguridad del paciente.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Desde el logro de la titulacion de Grado de Enfermeria, la investigacion adquiere un enorme protagonismo y relevancia que debemos aprovechar
para el propio desarrollo de la profesion. Investigacion plasmada en diferentes areas: médico-quirdrgica, geriatrica Nuestra propuesta se centra
en el desarrollo de la investigacion histérica de la Enfermeria, cuyos resultados ayudaran a entender mejor quiénes somos, de dénde venimos y,
por gué no, a dénde se dirige la profesion.

» BIBLIOGRAFIA.

Se ha empleado como fuente el manuscrito del siglo XVII:

Lépez, S. Directorio de enfermeros y artifice de obras de caridad para curar las enfermedades del cuerpo. Manuscrito Ms259. Biblioteca
Universitaria de Salamanca: [1651, 1668].

El resto de la bibliografiia empleada puede encontarse al final del apartado "Resultados y Discusion".
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