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Excma. Sra. Rectora Magnifica
Anteriores Rectores Magnificos
Excmas. e llmas. Autoridades
Querida Comunidad Universitaria

Sras.y Sres.

Es para mi un honor pronunciar el discurso de
apertura de la Universidad de Granada para el cur-
so académico 2020/2021.

El pasado mes de julio mi querida Rectora me
llam6 para informarme que este afio seria la Fa-
cultad de Ciencias de la Salud la que impartiria
la leccién inaugural y que yo seria la responsable.
Fue una auténtica sorpresa, ya que es la primera
vez que mi Centro recibe este encargo por parte
de la Universidad, y supone una gran alegria tanto
para la Facultad como para mi.

Representar a la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud me llena de satisfaccion. Después de 10 afios
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en la Facultad de Farmacia y 5 en la Facultad de
Medicina, fui acogida en la entonces Escuela Uni-
versitaria de Enfermeria como Profesora Titular de
Universidad Interina, hace ya 26 afios, accediendo
poco después al cuerpo de Catedréticos de Escuela
Universitaria (1995) y finalmente al de Catedréti-
cos de Universidad (2009).

Me gustaria aprovechar la oportunidad que
se me brinda para decir que si hoy estoy aqui es
gracias a la ayuda incondicional recibida; de mi
familia, mi marido, mis hijos, mi hermana, mis pa-
dres y muy especialmente de mi madre; de todos
mis compaiieros de las Facultades y Departamen-
tos en los que he trabajado, y en especial del De-
partamento de Enfermeria y de los miembros del
Grupo de Investigacion Biosanitario (BIO277); y
finalmente de mis alumnos, que han sido y siguen
siendo mi motor diario. Muchas gracias a todos.

En cuanto al tema a tratar, inicialmente pensé
en alguno en relaciéon con mi trayectoria docen-
te e investigadora. Pero finalmente he creido mas
conveniente tratar un tema con el que se pudieran
ver mds identificados los alumnos y compaiieros a
los que tengo el placer de representar; por ello esta
leccidn versara sobre el Origen y la Evolucion de
las Ciencias de la Salud: Enfermeria, Fisioterapia
y Terapia Ocupacional.



Origen y Evolucion de las Ciencias
de la Salud: Enfermeria, Fisioterapia
y Terapia Ocupacional

El estudio del origen y la evolucion de las dis-
tintas Ciencias de la Salud muestran la existencia
de muchos aspectos comunes entre ellas. Sin em-
bargo, hay matices especificos en cada una de las
disciplinas que con el paso del tiempo les han dado
su identidad, permitiendo que se consoliden en un
cuerpo de conocimiento propio.

Enfermeria

La palabra cuidado, segin la Real Academia de
la Lengua Espafiola, es la accion de cuidar (asistir,
guardar, conservar), por lo que el cuidado supo-
ne ayudar a la otra persona, tratando de aumentar
su bienestar y a su vez evitando que sufra algtn
perjuicio. Por otra parte, el término enfermeria
estd relacionado con el de enfermedad (del latin
infirmitas) y define a las actividades del cuidador,
como aquellas relacionadas con la supervivencia,
cuidados durante el parto, lactancia y crianza, asi
como a los cuidados de los enfermos. Por tanto,
podemos decir que la Enfermeria es la ciencia que
estudia el cuidado de la salud del ser humano.



El ambito enfermero engloba el saber y el que-
hacer de la actividad de cuidar a lo largo de los si-
glos. Por lo tanto, los cuidados nacen con el hom-
bre y persisten a lo largo de las diferentes etapas
de su ciclo vital.

Los origenes de la Enfermeria no se pueden
determinar con exactitud, pero los distintos estu-
dios e investigaciones realizadas lo establecen en
la prehistoria, entrelazados con los de la Medicina
en sus primeras etapas.

Inicialmente se practicaron métodos muy ele-
mentales que permitian dar respuesta a las nece-
sidades de los individuos. No olvidemos que dar
cuidados va asociado a cualquier forma de vida y
es inherente a la supervivencia del ser humano. La
primera cuidadora fue la madre, encargada de cui-
dar a la familia y posiblemente precediendo a la
figura del curandero o del mago-sacerdote.

En las primeras civilizaciones de la Edad Anti-
gua, el hombre interpretaba todo lo que le sucedia
como algo mégico y/o religioso, y siempre en re-
lacion con la naturaleza. Esto le llevo a desarrollar
ritos para el tratamiento de la enfermedad y con-
servacion de la especie. Paulatinamente los trata-
mientos y conjuros utilizados aumentaron, lo que
hizo necesario asignar dicho trabajo a una persona
del grupo, bien por su habilidad, o bien por su rela-
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cion con los espiritus, apareciendo asi la figura del
curandero, mago o médico. Conforme estas practi-
cas aumentaban, aparece otra figura que se dedica-
ria a la recoleccion y preparacion de los ungiientos
o al cuidado de los enfermos, siendo esta una figu-
ra femenina que colaboraba con el curandero.

La aparicién de la escritura supuso un avance
para el conocimiento y su transmision a través de
los siglos. Los textos de la época nos han permitido
tener constancia de los conocimientos sobre la en-
fermedad y su tratamiento. En ellos nos muestran y
describen las dos principales tendencias terapéuticas
utilizadas contra la enfermedad: la de tipo empirico,
a base de tratamientos con plantas medicinales, die-
tas o bafos; y la mégico-religiosa, centrada en los
encantamientos, exorcismos, ofrendas y sacrificios
a los dioses. No obstante, son escasas las referencias
que se tienen sobre los cuidadores y la préactica de los
cuidados en las civilizaciones de la Edad Antigua.

Los papiros son la principal fuente de informa-
cién de la cultura egipcia y datan de los siglos XX
al XV a.C. Entre los papiros descubiertos en rela-
cion a los cuidados cabria sefialar los siguientes:

Papiro de Hearst (2000 a.C.), contiene prescrip-
ciones médicas destinadas a tratar patologias del
sistema urinario, de la sangre, del pelo y las mor-
deduras. Cabe destacar sus descripciones sobre:
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Los cuidados de las fracturas.
Los cuidados de las quemaduras.

Papiro de Lahun, también llamado Papiro de
Kahun (1850 a.C.), incluye, entre otros, un tratado
de matematicas y otro de obstetricia, e informa-
cidn sobre distintas drogas, preparados vaginales y
técnicas de fumigacion.

Papiro de Ebers (1550 a.C.), considerada la
enciclopedia médica mas antigua del mundo. Sus
110 paginas contienen 700 formulas magistrales y
remedios. En €l se hace referencia expresa a acti-
vidades como:

Cuidados de la piel, el cabello, los dientes y
la lengua.

Preparados contra enfermedades como la
peste.

El uso terapéutico de distintos productos
naturales como azafrdn, mirra, dloes, hojas
de ricino, loto azul, extracto de lirio, jugo
de amapola, resina, incienso, cadfiamo, etc.

Reflexiones sobre la vida, la salud y la en-
fermedad, dedicando un capitulo para los
desordenes mentales, en el que se recoge
trastornos tales como la depresion y la de-
mencia.
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Papiro de Edwin Smith (1500 a.C.), antiguo
texto de cirugia traumdtica que contiene obser-
vaciones anatomicas y la valoracién, diagndstico,
tratamiento y prondstico de numerosas heridas. En
él se recoge informacién sobre:

Cuidados de la piel.

Técnicas de vendajes, entablillamiento y
sutura.

Encantamientos para exorcizar el viento y
la plaga del afio.

Cuidado de las heridas, a las que le dedica
especial atencion en El libro de las heridas.

En el Antiguo Egipto el conocimiento sobre los
aspectos relacionados con la salud estaba en ma-
nos de los sacerdotes, que combinaban las prac-
ticas sanitarias con la astrologia y el hipnotismo.
En los escritos de la época no se hace referencia a
la existencia de lugares especificos para los enfer-
mos, ni tampoco en las excavaciones se han iden-
tificado restos arqueoldgicos que lo demuestren,
por lo que se cree que era en los templos donde
existiria algin espacio donde los enfermos serian
tratados y cuidados de sus males.

La mujer en la civilizacion egipcia contaba con
un mayor reconocimiento en relacién con otras ci-
vilizaciones, por lo que era en la madre en quien re-
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caian los cuidados domésticos. El Papiro de Ebers
hace referencia en algunos de sus textos a estos
cuidados, como las indicaciones para administrar
una droga, cdmo aplicar un ungiiento, e incluso las
condiciones mds adecuadas de posologia a la hora
de administrar o aplicar determinados remedios.

Los escritos antiguos también ponen de mani-
fiesto la existencia de las llamadas casas de parir,
lo que evidencia la figura de la partera, que era la
mujer que ayudaba en el momento del parto. Sin
embargo, no hay referencia a la figura del cuidador,
aunque si hay constancia de la existencia de una
cultura del cuidado. Esta daba especial importancia
a la alimentacidn, a la higiene, al cuidado de los ni-
fnos, asi como a los cuidados en la gestacion, parto y
crianza, y era realizada por los esclavos o sirvientes
bajo la supervision del ama. Se cree que las conno-
taciones de género y servidumbre de las personas
que practicaban los cuidados son las responsables
del escaso desarrollo de la figura del cuidador.

En la Antigua India hay constancia escrita de la
practica enfermera de forma especifica. Asi, en el
capitulo 34, volumen 1 del Sushruta Sambita, se
llega a indicar las cualidades que ha de tener una
enfermera: debe tener conocimientos en la prepa-
racion de medicamentos, astucia, dedicacion al
paciente y pureza de cuerpo 'y alma.

-14-



La religion budista, con su filosofia de vida
basada en la compasién y la justicia, defendia la
ayuda humanitaria para todos los hombres, lo que
promovio la creacion de instituciones de cardcter
social. Por ello, en la cultura india se produjeron
grandes avances en sanidad, con la creacién de los
primeros hospitales publicos de la historia. En di-
chos hospitales se enseflaban préacticas médicas a
jovenes que durante su formacién cuidaban a los
enfermos. Estos actuaban como asistentes del mé-
dico y se sabe que habia varios tipos de asistentes
o enfermeros: enfermeros generales para todo tipo
de enfermedades, enfermeros quirtrgicos y enfer-
meros masajistas. LLa mayoria de estos enfermeros
eran varones y solo determinados cuidados eran
realizados por mujeres, generalmente ancianas.
Todo esto explica que esta civilizaciéon haya sido
la que més datos reflejara sobre los principios y
practicas de Enfermeria. Asi mismo, en esta cul-
tura serd la mujer la encarga de los cuidados de la
familia, del parto y del conocimiento sobre plantas
medicinales.

La civilizaciéon de la Antigua Grecia estuvo
marcada por el cambio del pensamiento mistico
al pensamiento racional y filoséfico. Esto supuso
un avance de la ciencia en general, pero no asi de
la Enfermeria. Los cuidados son considerados una
actividad manual con poca consideracion social,
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por lo que siguieron instalados en el terreno magi-
co-religioso y relegados fundamentalmente al 4m-
bito doméstico. Platén diferenciaba entre ciencia
tedrica, ciencia manual y ciencia mixta. En todas
estas ciencias es el tedrico el que dirige el traba-
jo manual pero nunca lo ejecuta. En esta misma
linea, Aristételes también resaltaba la separacion
entre el trabajo intelectual y el trabajo manual.
Sin duda, esta filosofia que impregnaba la cultu-
ra griega influy6 negativamente en el desarrollo
de los cuidados. En los templos, utilizados como
establecimientos de salud, la practica de los cui-
dados tenia una orientacion estrictamente mistica,
separada de la Medicina Natural. Ademas, al ser
los cuidados practicados por mujeres en el &mbito
familiar o por esclavos, contamos con poca infor-
macion al no quedar documentacion escrita.

La civilizacién Romana, estuvo marcada por el
espiritu guerrero e invasor, por lo que su cultura
fue una asimilacion o conjuncion de culturas, las de
aquellos pueblos que conquistaban. Al ser un pue-
blo inminentemente guerrero la Medicina Militar
tuvo especial relevancia. Se construyeron hospi-
tales militares (valentudinaria), para atender a los
soldados heridos en los que habia personal dedica-
do especificamente a la practica enfermera (noso-
comi), pero ésta estaba centrada fundamentalmente
en el cuidado de traumatismos y heridas bélicas.
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El cuidado de los enfermos en la cultura roma-
na era desempefiado por los esclavos o sirvientes;
mientras que de la asistencia al parto se encarga-
ban las obstetrix o matronas, que podian ser escla-
vas o mujeres libres. El papel de la mujer en la En-
fermeria quedaba por tanto reservado al cuidado
de los nifios y a la atencién al parto. En esta linea
Quintiliano define a la enfermera como la primera
persona que escucha a los nifios y atempera sus
manifestaciones y necesidades, compartiendo su
actividad en el dmbito doméstico romano con la
del educador.

El cristianismo influyé de forma importante en
los cuidados, al ser destinados fundamentalmente
a los pobres y enfermos desvalidos, adquiriendo
un cardcter espiritual y humanizante. Esto impidi6
que la Enfermeria fuera considerada una profesion
y que se organizara gremialmente como otros pro-
fesionales de la salud de la época. Durante muchos
afios el cuidado de los enfermos fue realizado por
viudas, monjas, diaconisas (mujeres que se dedi-
caban a realizar obras sociales bajo el control del
diacono) y virgenes (aspirantes al diaconato y es-
trechamente relacionadas con las diaconisas con
las que compartian funciones).

Otro aspecto que limité el desarrollo de los cui-
dados fue que la actividad enfermera estaba do-
blegada a las decisiones de otros estamentos, ge-
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neralmente el sacerdote o el médico, por lo que la
toma de decisiones en relacién a los cuidados del
paciente qued6 olvidada durante muchos afios. Sin
embargo, un aspecto positivo de la era cristiana
fue la institucionalizacién de los cuidados con la
creacion de hospitales para el cuidado de los en-
fermos.

En la Iglesia de Oriente abundaron los hospita-
les denominados nosocomio, mientras en Occiden-
te estos hospitales se denominaron xenodochium,
donde las instituciones dedicadas al cuidado de los
enfermos estaban sujetas a la doctrina cristiana y
eran monasterios y casas de caridad. Hay un ma-
nuscrito de San Isidoro, Obispo de Sevilla, en el
que se indica la existencia de un espacio especifi-
co para los enfermos que estaban bajo el cuidado
de un individuo apto. Lo que se desconoce son las
cualidades que tenia que reunir dicho individuo
para ser apto.

La Alta Edad Media (500-1.000 d.C.), conocida
como la época oscura, estuvo marcada por el dete-
rioro social y el dominio de la iglesia sobre el pue-
blo. Esta época se caracteriz6 por la inseguridad y
las guerras continuas, dificultando el progreso y el
avance del conocimiento.

El feudalismo fue la organizacién social adop-
tada en la época como estructura politica, econo-
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mica y social. La mujer era la responsable de la
crianza de los hijos y de las labores del hogar, pero
también ejerci6 de cuidadora doméstica, ya que no
en todos los feudos habia médicos vy, si los habia,
su numero era minimo. Por ello, esta cuidadora
doméstica conocia y aplicaba remedios sencillos
de naturaleza empirica para el tratamiento de las
enfermedades mds comunes.

La lepra fue la enfermedad contagiosa por ex-
celencia de la Edad Media, y aunque hubo otras
como la peste negra, solo el leproso, por miedo
al contagio, contd con recintos hospitalarios (le-
proserias) dedicados exclusivamente a su cuidado.
Durante los siglos VIII, IX y X las leproserias se
extendieron por toda Europa y en ellas lo unico
que se aplicaba a los enfermos eran cuidados de
enfermeria.

También tuvieron un papel destacado en los
cuidados los monasterios. En estos se daba asilo a
los pobres y a los enfermos, ocupandose tanto de
su alma como de su cuerpo. La labor primordial de
la vida monastica era el cuidado de los enfermos.
Por este motivo, los primeros hospitales derivaron
de los monasterios, e incluso dependian de ellos
y eran sus monjes los que realizaban los cuidados
de enfermeria. No obstante, existieron hospitales
creados al margen de los monasterios, que atin hoy
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perduran, como El Hotel de Dios en Lyén (542), El
Hotel de Dios en Paris (650) o El Hotel del Espiri-
tu Santo en Roma (717).

Paralelamente, surgieron las congregaciones
femeninas; de modo que en los monasterios llega-
ron a coincidir congregaciones masculinas y feme-
ninas, pero separadas en pabellones distintos. Los
monjes ejercian los cuidados de enfermeria en los
pabellones de hombres y las monjas en los de las
mujeres y los nifios.

Hay escasa informacion sobre el trabajo rea-
lizado en estos monasterios, aunque se sabe que
los cuidados de enfermeria eran realizados por los
monjes y por las monjas, pero se desconoce si ha-
bia distribucién de funciones o formacion para el
desarrollo de los mismos.

En la Baja Edad Media (1.000-1.500 d.C.), la
iglesia, aunque sigue jugando un papel importante,
es duramente criticada por su riqueza y poder, pro-
picidndose la reforma de los monasterios, la apari-
cién de nuevas Ordenes religiosas, la Inquisicion,
las peregrinaciones a Tierra Santa o las Cruzadas.
Estas dltimas tuvieron escasa repercusion militar,
pero aumentaron el conocimiento, y dentro de este
el desarrollo de la Enfermeria.

En las Cruzadas surgen nuevas Ordenes que
ayudaban y curaban a los heridos en los hospita-
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les de campaiia, las llamadas Ordenes de los Cru-
zados u Ordenes Militares. Se caracterizaban por
estar rigidamente jerarquizadas, ser auténomas y
poseer muchos recursos. En ellas se combinaba la
religion, la caballeria, el militarismo y la caridad
en su servicio al préjimo. Estaban formadas por
caballeros, sacerdotes y hermanos sirvientes, que
eran los que atendian y cuidaban a los peregrinos
que viajaban a los Santos Lugares y a los caballe-
ros heridos durante el combate, para lo que cons-
truyeron grandes hospitales en sus asentamientos.
Las tres Ordenes Militares més importantes que
pasaron a la historia fueron:

Los caballeros hospitalarios de San Juan de
Jerusalén, que dejaron las armas para dedi-
carse a los enfermos.

Los caballeros de San Lazaro, que atendian
fundamentalmente a leprosos.

Los caballeros Teuténicos, que realizaban
los cuidados de enfermeria en diversos hos-
pitales de Alemania.

En esta época aparecen las denominadas Or-
denes Medicantes, dedicadas al cuidado de los
pobres, como la Orden Franciscana. Esta Orden,
fundada por Inocencio III en 1209, tuvo un papel
importante en el cuidado del enfermo de lepra. El
propio San Francisco de Asis recoge en su testa-
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mento: Y cuando el Seiior me confio el cuidado de
los hermanos nadie me enserfio lo que tenia que ha-
cer. Esto demuestra que la ensefianza de los cuida-
dos de enfermeria se restringia al ambito familiar,
pasando de madres a hijas y cuando estos cuidados
se realizaban en el dmbito institucional se carecia
de conocimientos enfermeros escritos. No obstan-
te, la actividad, historicamente, se constata como
un saber a pesar de que entre sus objetivos no esta-
ba su profesionalizacion.

Otra figura importante de los siglos XI y XII
por su papel en el cuidado de los enfermos fue-
ron las beguinas. Estas eran una organizacion
femenina de vida semireligiosa, que respondia a
las necesidades de aquellas mujeres que por diver-
sas circunstancias no habian podido acceder a los
conventos o monasterios. Estas mujeres hicieron
de los cuidados a los pobres y enfermos su labor
principal. Su fundadora, Maria de Oignes (1177-
1213), abri6é un camino muy significativo para la
profesion de enfermeria.

La comadrona es otra figura de la época; ella
era la responsable de asistir a la mujer en el parto
y también se ocupaba de los problemas ginecol6-
gicos. Su preparacion tedrica quedo recogida en el
tratado del siglo XI titulado Las enfermedades de
la mujer antes, durante y después del parto, atri-
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buido a Trotula de la Escuela médica de Salerno.
Este tratado tenia como principal finalidad difun-
dir los conocimientos contenidos en €l, que eran
mas practicos que tedricos. En él se recoge el ac-
ceso a la profesion de comadrona, el cual estaba
bajo control y requeria de un periodo formativo
durante un afio con una comadrona experimentada
para finalmente superar un examen que realizaba
un médico de la administracion.

La Edad Moderna (siglos XV-XVIII) serd el
periodo en el que triunfan el progreso, la comu-
nicacion y la razén. En este periodo tiene lugar la
aparicién de dos movimientos importantes, el Re-
nacimiento y la Reforma Protestante, y dos formas
de pensamiento, el Humanismo y la llustracion.

El Renacimiento es un periodo de renovacion
y cambio que se produce en Europa durante los
siglos XV y XVI, en donde el hombre se convierte
en el eje y centro de todas las cosas. Los conceptos
de hombre y sociedad se transforman y se impulsa
el espiritu critico, la observacion de la naturaleza
y la experimentacion cientifica. Ello conduce al
positivismo, que llevard a la sociedad y al cienti-
fico a liberarse de la religion. Se impone una nue-
va forma de pensar, el Humanismo, centrado en el
hombre, lo que exalté el egocentrismo y el indivi-
dualismo. Otro factor decisivo que influyé en el
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cambio de mentalidad de la época fue la invencion
de la imprenta por Gutemberg, al contribuir a la
difusidén de las ideas y de los escritos humanistas.

La curiosidad cientifica del hombre renacen-
tista le lleva a dar explicacion a todas las cosas
mediante la razon y la experiencia. En esta nueva
filosofia cientifica se convierten en instrumentos
de relevante utilidad la observacion, la experiencia
y la medicién, dando origen a la experimentacion,
lo que supondria un avance en los distintos cam-
pos de la ciencia, y en concreto en el campo de
las ciencias médicas. No obstante, estos avances
tardaron en imponerse en Europa, perdurando du-
rante un largo periodo de tiempo la astrologia, la
magia y la hechiceria. Sin embargo, en el campo
de la Enfermeria, el Renacimiento no supuso un
avance en el conocimiento de los cuidados, al ser
considerado innecesario ya que su préictica se sus-
cribia al ambito religioso.

A comienzo del siglo XVI en Europa se abre
una profunda crisis en la cristiandad. Martin Lute-
ro quiso reformar la Iglesia lo que ocasiond la rup-
tura espiritual de Europa. La reforma protestante
supuso un movimiento cuya finalidad era la supre-
sion de los monasterios. La iglesia catdlica intenta
combuatir la reforma protestante con la contrarre-
forma, y entre sus medidas esta la presion sobre los
religiosos, obligdndoles a una mayor dedicacion a
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la oracién y menor a los cuidados. El resultado fue
la ausencia de hospitales, con el deterioro de los
cuidados de los enfermos y los pobres. En los pai-
ses donde triunfo el protestantismo los hospitales
religiosos cerraron y en el resto de hospitales se
sustituye al personal religioso por personal seglar,
el cual posee muy escasa preparacion. La atencion
al enfermo solo seria mejor cuando estaba en ma-
nos de las Beguinas. Por esta razén, a este perio-
do se le llama el periodo oscuro de la Enfermeria.
Mientras en la Europa protestante los enfermos
pobres practicamente son abandonados a su suerte
y no existe la necesidad de mejorar las condiciones
de los hospitales ni avanzar en los cuidados; en la
Europa catdlica los cuidados contindan en manos
de los religiosos, confiriéndole un caracter voca-
cional a su trabajo.

Posteriormente, los hospitales empezaron a te-
ner un papel importante en la sociedad con una
clara finalidad curativa. Surgen entonces los pri-
meros intentos de reunificacion hospitalaria y una
tendencia a la secularizacién de los mismos, pa-
sando el control al estado. La propia estructura del
hospital va cambiando, con el pago de salario por
el trabajo realizado y el aumento del nimero de
médicos, ayudantes y cirujanos. También aumen-
ta el nimero de servicios hospitalarios, existiendo
una separacion por sexo, edad y estado mental. En
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1524, Carlos I estableci6 un reglamento, que no se
modificaria hasta después del siglo XVII, para re-
gular la funcidn del enfermero, distinguiendo entre
enfermero mayor 'y enfermero asistencial y define
las tareas especificas de cada uno de ellos; funcién
que recaeria en manos de los hombres, pero caren-
tes de voz en la direccion de los hospitales.

En Espafia hacia el siglo XVI se realiz6 una
adaptacion de los antiguos hospitales y se funda-
ron los grandes Hospitales Reales por todo el terri-
torio. Aqui tuvieron un papel destacado los Reyes
Catdlicos que fundaron el Hospital de Santiago de
Compostela (1501) y en Granada el Hospital de la
Reina (1511), posteriormente conocido como Hos-
pital Real. Las personas que asumian la funcion
de los cuidados recibian distintos nombres, tales
como enfermero, sangrador, visitador, practicante,
barbero, hospitalera y nodriza. Generalmente sus
administradores eran hombres, salvo en el Hospi-
tal del Rey de Burgos que era administrado por una
mujer, la Abadesa del Monasterio de las Huelgas.

Las mujeres seguirian manteniendo el cuidado
de la mujer, ejerciendo como matronas o parteras,
también denominadas herboleras, al administrar
hierbas a la mujer antes del parto, y se redactaron
manuales y tratados destinados a su formacion.
Damiédn Carbén (1541), escribié el primer libro en
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castellano sobre obstetricia destinado a las coma-
dronas: Libro del arte de las comadres.

A finales del siglo XVI empiezan a surgir nue-
vas Ordenes religiosas con un tinico fin, ejercer la
enfermeria. Entre estas comentaremos las més sig-
nificativas:

La Orden de San Juan de Dios, fundada en
Granada por Juan Ciudad en 1572, en don-
de estableci6 su primer hospital. Inicial-
mente el hospital fue atendido por enfer-
meros laicos, para mas tarde acogerse a una
regla que seria aprobada por el Papa Pio V.

La Orden de Clérigos Regulares Minis-
tros de los Enfermos o Camilos, fundada
en 1582 en Italia por San Camilo de Lelis.
Esta orden tuvo un papel relevante en la
epidemia que azot6 a Roma hacia 1590.

La Orden de las Hermanas de la Caridad,
fundada en Paris en 1633 por San Vicen-
te de Paul en colaboraciéon con una dama
francesa, Luisa de Marillac. En esta Orden
se estableci6 un programa formativo de 5
afios que abarcaba formacion hospitalaria y
domiciliaria. Las hermanas dedicadas a las
labores de enfermeria recibian clases im-
partidas por los médicos sobre la practica
enfermera que entonces se aplicaba.
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En algunos hospitales espafioles del siglo XVII
se reconocio la figura del enfermero mayor, que era
nombrado por el capelldn entre los enfermeros del
hospital. El papel que desempefiaban los enferme-
ros era el de colaborar con las actividades del mé-
dico, recayendo los cuidados de mayor responsabi-
lidad en el enfermero mayor. Entre sus funciones
estaban: la higiene, la alimentacidn, administracion
de la medicacion, incluidas las purgas, el segui-
miento de la evolucién del enfermo y acompaiiar al
médico en sus visitas e informarle de la evolucién.

La Enfermeria, aunque era conocida como acti-
vidad, carecia de consideracion profesional. No se
empez0 a tener conciencia de su importante papel
en la salud hasta que no hubo necesidad de recoger
por escrito sus competencias. Andrés Ferndndez
(Hermano Obregén) en 1617 recogié en su obra
Instruccion de Enfermero, los conocimientos re-
lativos a la Enfermeria de la época, con una des-
cripcion de técnicas y procedimientos utilizados.
Se llegaron a establecer como competencias del
enfermero la asistencia, la administracién u orga-
nizacion, la direccion, la docencia y el inicio en
tareas de investigacion.

La funcién asistencial fue la més importante, y
su formacion conllevaba el aprendizaje de técni-
cas y procedimientos terapéuticos, conceptos de
anatomia, consejos y orientaciones terapéuticas y
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las tareas y funciones a desarrollar. Dentro de la
actividad asistencial, que desarrollaba de manera
independiente, se inclufan cuidados tanto fisicos
como psicoldgicos; destacando la alimentacion, la
higiene, la aplicacion de las prescripciones médi-
cas y la funcion psicoldgica de la comunicacion.

La organizacion de la asistencia era otra de las
funciones desempefiadas por el enfermero. Fun-
cion que ejecutaba siguiendo un rigido proceso de
planificacion, que incluia el anélisis de la situacion
y recogida de informacion. Por tanto, entre sus
funciones se encontraban: recabar los datos y va-
lorar necesidades, considerar los recursos, definir
objetivos, la eleccion del tratamiento, elaborar el
plan de cuidados y hacer el seguimiento de la evo-
lucién. La organizacién del personal se hacia aten-
diendo a la actividad y al cargo, encontrandonos
con el enfermero mayor, el enfermero y la partera.

La docencia era otra de las funciones atribuidas
al enfermero, si bien para esta labor solia haber
personal especifico. Incluso se fundaron escuelas
destinadas a esta mision, como la escuela de los
hermanos de la Orden de San Juan de Dios.

Otra de las funciones del enfermero era su ini-
cio en las tareas de investigacion, realizadas en co-
laboracién con los boticarios y dirigidas a la bus-
queda de nuevos tratamientos.
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Durante los siglos XVII-XVIII, en las zonas
protestantes, adquiere de nuevo especial relevan-
cia la figura de la diaconisa, figura que surgié en
el siglo XII al amparo de la iglesia. Posteriormen-
te, hacia 1826 Teodor Fleiedner y su esposa crean
una sociedad denominada enfermeras visitadoras,
formada por las diaconisas de Kaiserswerth (Diis-
seldorf, Alemania), cuya principal misién era la de
formar e instruir a mujeres en el arte de los cuida-
dos. No recibian remuneracion, pero se les cubrian
sus necesidades y se les daba proteccion. Estas
desarrollaron cuatro dreas de actuacion: la enfer-
merfa, asistencia a los pobres, atencion al nifio y
auxilio a las mujeres presas.

En el siglo X VIII se siguid prestando interés a la
formacion de las matronas, como quedé recogido
el texto de Antonio Medina (1785), Cartilla, nue-
va, util y necesaria para formarse las matronas en
el arte de partear. En €l se recogen las funciones
atribuidas a las matronas entre las que se citaban:

La asistencial, es la mds importante, asistir
a la mujer en parto, puerperio y enfermeda-
des propias.

La juridico-legal, en caso de muerte de la
madre durante el parto las matronas podian
ir a juicio a testificar.
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La docente, los conocimientos de las ma-
tronas pasardn de madres a hijas o a otras
mujeres.

La religiosa, ya que durante el parto morian
el 75% de los nifios y la matrona adminis-
traba el bautismo de urgencia.

Una de las figuras mds relevantes de la Enfer-
merfa en los siglos XIX-XX fue Florence Nightin-
gale (1820-1910). Nacida en Florencia de padres
ingleses, esta mujer hizo comprender a la socie-
dad la importancia de los cuidados y la necesidad
de formar en cuidados. A ella se le debe el primer
modelo conceptual de Enfermeria y su profesio-
nalizacion. Fue la primera mujer admitida en la
Royal Statistical Society britdnica, y fue miembro
honorario de la American Statistical Association.
En 1859 se publicaron sus Notas sobre Enferme-
ria, libro que sirvi6 como base del programa de
estudios de la Escuela Nightingale, que fue la
primera Escuela laica de Enfermeria en el hospi-
tal Saint Thomas de Londres (1860), actualmente
parte integrante del King’s College de Londres. Su
modelo formativo fue seguido por otras Escuelas
de Enfermeria.

En Espaiia, en 1857, se promulga la Ley de Ba-
ses para la Instituciones Publicas, en la que queda-
ban reguladas todas las profesiones sanitarias, lo
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cual supuso un avance de la profesion enfermera.
Esta ley estableci6 las funciones de la profesion
de practicante, que englobaba las actividades que
hasta entonces venia realizando el cirujano menor,
el ministrante y el barbero. Con posterioridad, en
1861, se publicaria el Reglamento para las ense-
nanzas de practicante y matrona. En este regla-
mento no se hacia mencién ni se contemplaba la
profesion de enfermero como tal, pero se conti-
nuaban publicando textos de Enfermeria, como el
Manual de la Enfermera (1894).

En 1877 se promulga la Real Orden en la que se
retiraba de la formacién del practicante el cuidado
de la boca, reconociéndose una nueva profesion
sanitaria, la de cirujano dentista. Para el practican-
te se establece una formacion tedrica y practica. La
formacion tedrica duraba un afio y comprenderia
conocimientos sobre anatomia, técnicas de venda-
jes y cirugia menor. La formacion practica duraba
dos afios y se realizaba en un hospital. Igualmen-
te, la matrona tendria que recibir durante un afno
formacion tedrica sobre obstetricia, desarrollo del
parto, asistencia al parto, cuidados al recién naci-
do y primeros auxilios a la madre y al bebé, y du-
rante dos afios formacién practica en un hospital.
El practicante y la matrona, una vez finalizada su
formacion, tenfan que superar un examen teori-
co-préctico para poder ejercer la profesion.
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No serd hasta 1915 cuando se alcance el recono-
cimiento institucional de la profesién de enferme-
ra en Espaifia. Esta requeria un afio de formacion
en un centro hospitalario y finalmente habia que
poner de manifiesto su eficiencia ante un tribunal.
De modo que la profesion se clasificaba en prac-
ticantes, matronas y enfermeras. En 1924 se cre6
la Escuela Nacional de Sanidad, cuyo objetivo era
el de instruir a los médicos, formar un cuerpo de
enfermeras sanitarias y preparar al personal subal-
terno auxiliar.

En Diisseldorf, en 1936, se constituy6 el Insti-
tuto Kaiserswerth, centro que tenia como mision
la formacion de las diaconisas. Esta formacion du-
raba tres afios y sus objetivos se centraban, fun-
damentalmente, en la ensefianza de habilidades en
cuidados. En concreto adquirian conocimientos
tedrico-practicos del cuidado de los enfermos y
farmacéuticos, se preparaban en ética y doctrina
religiosa y se formaban en Enfermeria Domicilia-
ria y en Enfermeria Hospitalaria. Para adquirir tal
formacidn rotaban durante los tres afos que dura-
ba su formacion por los distintos servicios con los
que contaba el hospital. El buen hacer de las diaco-
nisas de Kaiserswerth se extendid, dando lugar a la
fundacién de ramas de esta organizacion en luga-
res tan diversos como Pittsburg o Constantinopla.
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En Espafia, en 1952, se promulga el Decre-
to que regularia los estudios de Enfermeria, y en
1953 la Orden que regularia el funcionamiento de
las Escuelas de Enfermeras. Unos meses después
de ese mismo afio se promulga el Decreto que re-
gularia las ensefianzas de Ayudante Técnico Sani-
tario, unificando la formacion de enfermeras, prac-
ticantes y matronas. En 1955, en el BOE n° 214
se publicaron las normas para el ingreso y funcio-
namiento de las Escuelas de Ayudantes Técnicos
Sanitarios, la intensidad, extension, ritmo de las
ensefianzas y plan de estudios.

Sin lugar a duda, el avance més llamativo de la
Enfermeria ha tenido lugar en las dltimas décadas,
con su inmersion en la investigacion y con el desa-
rrollo de modelos y teorias, avance que ha ido de la
mano del progreso en otros campos de las Ciencias
de la Salud.

Fisioterapia

La Confederacion Mundial de Fisioterapia
(WCPT) define a esta ciencia como el conjunto
de métodos, actuaciones y técnicas que mediante
la aplicacion de medios fisicos curan, previenen y
adaptan a personas afectadas de disfunciones so-
madticas 'y orgdnicas o a las que se desea mantener
en un nivel adecuado de salud.

-34-



La Fisioterapia como disciplina terapéutica es
relativamente moderna, pero sus origenes son muy
antiguos, remontdndose a la prehistoria como otras
ciencias de la salud. En las pinturas rupestres ya se
puede observar el uso de agentes fisicos con fines
terapéuticos, como el sol, el agua o el masaje. Es-
tos agentes eran utilizados con una base empirica
y desde una perspectiva magico-religiosa, la cual
se mantendra en las distintas civilizaciones de la
Edad Antigua.

Ya en la antigua Mesopotamia se utilizaban los
masajes, los bafios y el calor como medida tera-
péutica, como muestran las tablas babil6nicas.
También adquiere especial relevancia en esta civi-
lizacion el uso de las plantas medicinales, en mu-
chas ocasiones asociadas a los agentes fisicos.

En la Antigua India nos encontramos con dis-
tintos libros que hacen referencia al uso del masa-
Jje, del ejercicio fisico o de los bafios, con el obje-
tivo de sanar cuerpo, mente y alma; perfilindose
una vision holistica del ser humano siguiendo la
filosofia ayurvédica.

Hay muiltiples referencias escritas de la Antigua
China que igualmente recogen el uso de los medios
fisicos con fines curativos. El libro Nei-Ching (Se-
cretos clasicos de Huang Ti), escrito por el empe-
rador Huang Ti, (2.695-2.595 a.C.), plasma la per-
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cepcion del autor sobre la salud y la enfermedad,
en un equilibrio entre el Yin y el Yang, segin la fi-
losofia taoista. El libro sagrado Kong-Fou de Lao-
Tse escrito en el siglo VI a.C. hace especial men-
cion a la utilidad del ejercicio fisico, el masaje y los
ejercicios respiratorios y posturales, en referencia a
los escritos de los monjes budistas (2.700 a.C.). La
Terapia Qi Gong, obra escrita por Tsu Kuo Shih,
recoge la capacidad de la energia para curar.

En la América Precolombina los distintos gru-
pos culturales mantenian el concepto primitivo de
que la enfermedad era un castigo divino, por ello
los tratamientos que empleaban estas civilizacio-
nes aunaban procedimientos fisicos y magicos,
donde el agua jugaba un papel relevante como
agente sanador. Asi, el pueblo Azteca utilizaba
los baiios de vapor (temazcalli), y la civilizacion
Maya los barios de sudor (zampulche).

En el Antiguo Egipto aparecen las primeras
referencias, tanto en los papiros como en los gra-
bados y pinturas, de la utilizacién de la terapia
manual a base de masajes y vendajes. De esta épo-
ca nos encontramos en el papiro de Ramesseum
(1.900 a.C.), recetas y férmulas mdgicas para el
cuidado de miembros anquilosados; y en el papiro
de Edwin Smith (1.600 a.C.), la utilizacion del frio
al inicio de la inflamacién y del calor al final.
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En la antigua Grecia (1.000 a.C.), como ya he-
mos indicado anteriormente, se aplicé un enfoque
mas racional de la enfermedad, abandonando el
empirismo y la magia en el que se venia apoyan-
do la prevencién y el tratamiento del organismo
humano. En este proceso de cambio influyeron de
forma decisiva figuras relevantes como Herddico,
Hipocrates, Aristételes o Galeno, que basaron el
saber técnico en el conocimiento cientifico de la
naturaleza.

Herddico de Selimbria (480 a.C.), es considera-
do el padre de la Medicina Deportiva; a él se le atri-
buye el uso por primera vez del ejercicio fisico, con
una base cientifica, para el tratamiento de enferme-
dades y el mantenimiento de la salud. Sus teorias
quedaron recogidas en su obra Ars Gimndstica.

Hipdcerates (460-370 a.C.), es reconocido como
el padre de la Medicina Occidental y considerado
uno los grandes impulsores de la Terapéutica Fi-
sica. Abandona las pricticas terapéuticas de tipo
médico-religiosa para aproximarse a la de tipo
experimental. Mediante la observacion analiza la
utilidad e importancia de ayudar a la naturaleza;
por ello recurre a medios naturales para contribuir
a aumentar las fuerzas de autocuracion del propio
cuerpo. Entre los medios naturales, Hipdcrates se-
nala el efecto beneficioso que posee el ejercicio en
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la recuperacion del paciente, en el fortalecimiento
de la musculatura, e incluso en la salud mental.
También es considerado el padre de la Masotera-
pia, pues refleja en uno de sus tratados las propie-
dades del masaje, tipos de masaje, indicaciones y
contraindicaciones. El agua es otro recurso tera-
péutico recogido en sus tratados, cuyos conoci-
mientos han llegado a constituir la base de la Hi-
droterapia actual. Al agua le atribuye propiedades
sedantes, astringentes y antiflogisticas, entre otras;
aconsejando agua fria para los dolores articulares
o las contracturas musculares.

Aristoteles (384-322 a.C.), es considerado el
padre de la Kinesiologia, siendo el primero que
describid las acciones de los musculos desde una
perspectiva geométrica.

Galeno (130-199 a.C.), nacido en Pérgamo y
seguidor de la filosofia Hipocratica, es considera-
do la figura mds importante de la Antigua Grecia.
Destacan sus investigaciones médicas sobre ana-
tomia, fisiologia, patologia, farmacologia y neuro-
logia. Sus conocimientos dominaron la Medicina
europea a lo largo de mas de mil afos. En su libro
Acerca de la Higiene muestra el papel que posee
el ejercicio terapéutico para conservar la salud.
Ademads, en dicho libro describe los tipos de ejer-
cicios a realizar en cada situacion, la duracion, la
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frecuencia, la parte del cuerpo a ejercitar, e incluso
el uso de aparatos.

Los romanos, en el siglo [ a.C., tomaron el saber
de los griegos, después de su conquista, orientdndo-
lo fundamentalmente hacia la higiene publica y la
Medicina Militar. De la civilizacién Romana cabe
destacar el gran auge que adquiere la Hidroterapia
con los bafios romanos. La cultura de los banos fue
llevada por los romanos a todos aquellos territorios
que dominaron, donde implantaban sus costum-
bres. En los balnearios se seguia un protocolo, en
el que el ultimo paso consistia en un masaje. Entre
las figuras més relevantes para la Fisioterapia de la
Antigua Roma podemos citar a Scribonius Largus,
Plinio el Viejo o Celio Aureliano.

Scribonius Largus (siglo 1), médico de la cor-
te del emperador Claudio, aplicaba las descargas
eléctricas emitidas por el pez trimielga o pez tor-
pedo (descargas emitidas como mecanismo de
defensa cuando se siente atacado), para tratar las
enfermedades mentales.

Plinio el Viejo (siglo I), consideraba la energia
solar como el mejor remedio para la salud. Desa-
rrollé la llamada Helioterapia, método curativo
basado en la exposicion de la parte del cuerpo en-
ferma a la accidn de los rayos solares. El hecho de
que el sol fuese considerado un recurso curativo
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es a lo que se atribuye que muchas casas romanas
contaran con soldrium para tomar bafios de sol.

Celio Aureliano (siglo V), fue el autor del libro
Acerca de las Enfermedades Cronicas, que reco-
ge distintas estrategias terapéuticas, actualmente
en uso, como la Hidrogimnasia o la Kinesiterapia
con poleas y pesas; o la necesidad de reposo en los
brotes de artritis y los ejercicios de fortalecimiento
en las fases de remision.

La caida del Imperio Romano trajo consigo la
aniquilacion de la cultura griega y todos los avan-
ces posteriores que fue acumulando la cultura ro-
mana, entrando en el largo periodo medieval.

Como previamente hemos indicado al hablar de
Enfermeria, en la Edad Media se distinguen dos
etapas, una primera etapa caracterizada por el os-
tracismo cultural (Alta Edad Media) y una segun-
da etapa en donde tiene lugar el despertar cultural
y literario y la creacion de las Universidades (Baja
Edad Media).

En la Alta Edad Media el cristianismo fue deci-
sivo en el abandono de la conservacion de la fuerza
corporal y el culto al cuerpo. El cuerpo era consi-
derado un instrumento del pecado por lo que debia
ser escondido y martirizado; ademds, la enferme-
dad era un castigo por los pecados cometidos. La
actividad fisica, la Masoterapia o la Hidroterapia
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utilizadas terapéuticamente hasta la fecha quedan
proscritas; mientras que adquiere auge el uso de
las plantas medicinales. No obstante, en Espaiia,
la Hidroterapia permanecio durante toda la edad
Media; destacando obras con contenidos hidrote-
rdpicos, como las de San Isidoro que defendian los
beneficios de las aguas medicinales.

En la Espafia drabe se conservd la Medicina
griega y romana, por lo que los agentes fisicos
se siguieron aplicando terapéuticamente; desta-
cando autores de la talla de Rhazes o Averroes,
entre otros. Rhazes, en su libro sobre higiene, re-
comienda el ejercicio moderado como fuente de
salud, mientras que en la obra médica de Averroes
se menciona el ejercicio fisico y el masaje como
formas de terapia.

Durante la mayor parte de la Edad Media el co-
nocimiento, incluido el sanitario, quedé en manos
de la clase religiosa y es en los monasterios donde
se concentraria el saber y la cultura. A final de la
Edad Media, con la aparicién de las Universidades
y las Escuelas de Medicina (siglos XII-XIV), se
produce un cambio importante con el resurgimien-
to del estudio y el conocimiento.

En el Renacimiento (siglos XV y XVI), se diri-
ge la mirada de nuevo a la cultura griega y roma-
na clésica. El hombre se revela contra el espiritu
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religioso que lo impregnaba y controlaba todo,
surgiendo un hombre libre y critico. Como hemos
comentado anteriormente, hay un impulso inte-
lectual como consecuencia de la aparicion de los
primeros textos impresos, gracias a la invencion
de la imprenta.

La Hidroterapia, al comienzo del Renacimien-
to, queda en entredicho al difundirse que el bafio
puede propiciar la transmision de enfermedades.
Sin embargo, posteriormente distintos textos di-
fundieron los beneficios de estos tratamientos, en-
tre los que destaca el tratado Balneis et Thermis
publicado en Italia por Savonarola, considerado el
primer tratado de Balneoterapia. En Espafia tam-
bién se realizaron distintas publicaciones sobre el
tema; asi Gutiérrez de Toledo escribe sobre las nor-
mas para utilizar los bafios de Alhama de Granada
y Alhama de Aragén; Alfonso Chirino escribié un
tratado sobre aguas medicinales; y Luis Mercad6
describi6 las distintas fuentes de la peninsula. En
Inglaterra destacaron por sus estudios en el campo
de la Hidroterapia Floyer, Sigmund Hahn y su hijo
Johanm Sigmund Hahn. Estos ultimos fueron co-
nocidos por el nombre de médicos del grifo.

El surgimiento de la Anatomia moderna y el
marcado interés por la actividad motriz influyé fa-
vorablemente en el avance de la Fisioterapia y mas
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concretamente en determinadas terapias como el
masaje o el ejercicio fisico. Entre los autores que
estudian y aplican estas terapias destacan: Ambro-
sio Paré (1509-1590), cirujano del ejército francés,
empled el masaje para tratar heridas como mufio-
nes dolorosos de amputados, cicatrices retractiles
y musculos atrofiados. También presté especial
atencion al campo de la ortopedia, al disehar y
utilizar bragueros para las hernias o prétesis de
miembros amputados. Santorio Santorio (1561-
1631), fisi6logo italiano y autor del libro De Stati-
ca Medicina, muestra como el ejercicio moderado
da fuerza, vigor y limpia los musculos y ligamen-
tos de productos de desecho. Y Francis Glisson
(1597-1677), médico naturista inglés, publicé un
estudio sobre raquitismo infantil, enfermedad que
era atribuida a un crecimiento asimétrico de los
huesos. En él indica un tratamiento especifico para
las deformaciones dseas y el enderezamiento de la
columna, que consistia en suspender al enfermo
varias veces al dia con cuerdas.

En Espafia, la primera obra escrita que recoge
los beneficios del ejercicio sobre el organismo data
de 1553 gracias al médico jienense Cristobal Mén-
dez. En su obra titulada Libro de ejercicio llega a
recomendar ejercicios de fisioterapia para perso-
nas disminuidas y describe ejercicios pasivos para
personas que han de guardar cama.
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Bernardino Gomez Miedes, obispo de Albarra-
cin, en 1589 escribe su obra “Enchiridion”, ma-
nual que tiene como objetivo difundir remedios
para la gota y otros problemas articulares. Cuenta
con un total de tres libros, y el tercero lo destina a
explicar la técnica de masaje; incluyendo el modo,
zona y tiempo de aplicacion y las enfermedades
que cura. Asi, para la gota, después de un profundo
estudio, concluye que el mejor remedio es la fric-
cion y el estiramiento.

En la segunda mitad del siglo XVII surge la
llamada Revolucion Cientifica que alcanzaria su
maximo esplendor en el siglo siguiente. El deno-
minado Método Cientifico jugé un papel decisivo,
al constituir la metodologia que permite obtener
nuevos conocimientos de una manera racional y
organizada. Merecen especial mencion en este
siglo: Francis Glisson, anteriormente citado, que
puso en préactica el tratamiento de las deformida-
des de la columna por medio de la gimnasia en
suspension cefdlica del tronco; y Giovani Alfonso
Borelli, considerado padre de la Fisiologia, por su
estudio del movimiento, el cual daria lugar a pos-
teriores estudios cientificos de la actividad muscu-
lar, como el llevado a cabo por Niels Stensen en su
ensayo sobre la estructura muscular Elementorum
Mitologicae Specimen, seu Musculi Descriptio
Geometrica.
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El siglo XVIII se caracteriz6 por el progreso en
el campo cientifico, politico y social. A nivel tera-
péutico se sigue ahondando en el estudio y utiliza-
cion de estrategias ya conocidas como el ejercicio
fisico, el masaje o el agua. Andry (1658-1742),
médico francés, llegd a escribir: De todos los mé-
todos para aliviar y hasta curar muchas dolencias
a las que esté sujeto el cuerpo, no hay ninguno
que se pueda igualar al ejercicio. El espaiiol An-
tonio Pérez Escobar (1723-1790), resalté en su
obra Medicina Patria las cualidades terapéuticas
del agua, asi como distintas actividades como an-
dar, correr, saltar, practicar el juego de bolos, o las
friegas para ejercitar partes concretas del cuerpo.
Otro espafiol que adquirié fama al tratar con €xito
enfermos febriles con agua, reposo y dieta fue Vi-
cente Pérez, médico rural de Pozo Blanco (Cérdo-
ba). John Hunter (1728-1793), profesor inglés de
Anatomia, demostr la relacién agonista-antago-
nista de los musculos, comprobando la eficacia de
la movilizacién precoz después de una enferme-
dad o herida y las ventajas que presentan los movi-
mientos voluntarios respecto a los pasivos. Joseph
Clement Tissot (1750-1826), recomendaba en su
obra Gymnastique Medicinale et Chirurgicale el
masaje siguiendo una metodologia concreta segiin
la afeccion a tratar y la movilizacion del pacien-
te quirdrgico, considerando el ejercicio una parte
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mas del tratamiento; sin embargo, sus teorias no
fueron seguidas durante mucho tiempo.

El descubrimiento de la electricidad abri6 nue-
vas perspectivas terapéuticas, destacando su uso
para la estimulacién muscular, avance que daria
lugar al nacimiento de la Electroterapia. Entre las
figuras mas relevantes por sus contribuciones es-
tdn: Christian Gottlieb Krazenstein (1744), quien
demostr6 como la aplicacion de descargas eléctri-
cas al dedo paralizado de una paciente le devolvia
la funcién; Pivati (1749), utiliz6 la electroestimu-
lacion para tratar la pardlisis muscular, recogiendo
sus estudios en su obra Riflessione Fisiche sopra la
Midicina Electtrica; Luigi Galvani (1737-1798),
estudio el efecto de la electricidad atmosférica so-
bre musculos disecados de ancas de rana. Sus in-
vestigaciones le llevaron a concluir que hay elec-
tricidad intrinseca en los animales, sentando las
bases de la Neurofisiologia. Estos estudios fueron
continuados por Alessandro Volta (1745-1827).
Ambos cientificos llegaron a demostrar y esta-
blecer que la electricidad estimula la contraccion
muscular, lo que abria un gran abanico de posibili-
dad de tratamiento de diversas patologias.

En el siglo XIX el concepto de Fisiopatologia
cambia para convertirse en un concepto dindmico
en el que la patologia no es considerada una lesion
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anatomopatoldgica, sino una alteracion funcional.
Se estudian los sintomas clinicos como la fiebre, el
ritmo cardiaco o la ventilacién pulmonar, que has-
ta la fecha eran considerados secundarios; convir-
tiéndose la investigacion experimental en el funda-
mento cientifico de la patologia y de la terapéutica.

El descubrimiento de los principios activos de
los medicamentos y el progreso en quimica y en in-
vestigacion bioldgica darfan origen a la Farmacolo-
gia moderna. En este momento la cirugia solo serd
un recurso cuando los farmacos, la dieta y las tera-
pias fisicas fracasan. Y aunque los agentes fisicos
continuaron desarrollandose, no llegaron a alcanzar
la importancia que las otras ramas terapéuticas.

El agua sigue siendo utilizada en el siglo XIX,
bien por sus efectos fisicos o bien por sus efec-
tos mecdnicos. Al consolidarse su uso terapéutico
se desarroll6 el concepto de Hidroterapia, como
lo entendemos hoy. Sefialar al naturépata aleman
Vincenc Priessnitz del municipio de Grifenberg
de la regién de Baviera, que usaba fundamental-
mente la Hidroterapia para sus tratamientos, dando
origen a la medicina alternativa. Cre6 un centro
donde se aplicaba el llamado método hidropdtico,
el cual desarrolld y perfeccioné durante toda su
vida. Consistia en el uso del agua unido a otros
aspectos que €l también consideraba esenciales
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de controlar como la alimentacion, el descanso, el
aire puro y el ejercicio fisico. Con este método tra-
t6 heridas y fracturas, pero pronto la mayor parte
de sus pacientes fueron enfermos reumaticos. Su
creciente fama atrajo hasta este municipio ale-
man a pacientes provenientes de todos los puntos
del globo. Igualmente, el cura alemdn Sebastian
Kneipp adquirié fama por sus curas de agua fria.
El conocido Método Kneipp consiste en practicas
naturistas con agua y aire. Escribi6 distintas obras,
siendo la mds conocida Mi cura de agua: Higiene
y Medicina por la Curacion de las Enfermedades
v la Conservacion de la Salud.

En el siglo XIX tuvo lugar un gran desarrollo
de la Fisica, con grandes descubrimientos como
son la radiaciones ultravioleta e infrarroja, el mag-
netismo, o la piezoelectricidad, los cuales mos-
trarfan posteriormente una importante aplicacion
terapéutica.

Lipmann y Voigt experimentaron con el llama-
do efecto piezoeléctrico inverso dando lugar a la
generacion de los ultrasonidos, que serian poste-
riormente utilizados con fines terapéuticos. En esta
misma linea, D’ Arsonval estudid las corrientes de
alta frecuencia desde un punto de vista bioldgico,
llegando a realizar experimentos con animales.
Por ello, y en honor a él, en el Congreso de Fisio-
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terapia celebrado en Berlin en 1913 se acordé de-
nominar dArsonvalizacion a toda terapéutica que
se base en el uso de corriente de alta frecuencia.

Duchenne de Boulogne (1806-1875), neurdlo-
go francés considerado padre de la Electroterapia,
aplicé a mediados de siglo XIX la corriente fara-
dica para tratar la pardlisis traumatica, la paralisis
parcial de los musculos o la atrofia muscular. Pos-
teriormente daria lugar a la publicacion de nume-
rosas obras sobre Electroterapia y a la introduccion
de nuevos aparatos que ayudaran a su aplicacion,
como conmutadores de corriente, redstatos, galva-
ndémetros, etc.

Von Zeyneck y Nagel-Schmidt estudiaron y
aplicaron terapéuticamente la diatermia o termo-
penetracion eléctrica. La diatermia es un método
de tratamiento no invasivo en la que se transfie-
re corriente eléctrica de forma gradual al interior
del cuerpo, lo que provoca el desplazamiento de
cargas en los tejidos y cuya friccién genera un ca-
lentamiento interno del mismo, pudiendo llegar a
actuar sobre la circulacion, musculatura, ligamen-
tos, articulaciones, etc. Este tratamiento es amplia-
mente utilizado a dia de hoy en Fisioterapia.

Por otra parte, el desarrollo de otras ciencias
como la Anatomia y la Fisiologia permitié tener
una base cientifica del ejercicio fisico, alejandolo
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del empirismo. De este modo surgen un elevado
numero de obras que sugieren el uso del ejercicio
fisico con una finalidad médica. Londe, en 1820,
publicé el primer tratado de Gimnasia Médica. Perr
Henrik Ling ide6 los métodos de Gimnasia Sueca,
en el que se asocian ejercicio fisico y masaje pre-
ventivo. Este autor dividi6 el ejercicio en 5 ramas:

- Gimnasia pedagdgica, en la que utilizaba el
desarrollo fisico de la persona.

- Gimnasia militar, que abarcaba movimien-
to de agilidad y ejercicios con distinto ma-
terial bélico (fusil, bayoneta, sable, etc.).

- Gimnasia estética, que comprendia actitu-
des, danza y ejercicios de equilibrio.

- Gimnasia médica, en la que se consideraba
el cuerpo humano como un engranaje, en el
que si este se alteraba habia que recompo-
nerlo mediante el movimiento como tera-

pia.

- Gimnasia ortopédica, que consistia en ejer-
cicios encaminados al tratamiento posqui-
rurgico de distintas afecciones como luxa-
ciéon congénita de cadera, pie zambo, pie
plano, escoliosis, etc.

En Espaia, y siguiendo la linea de Ling, Se-
bastian Busqué publicé sus obras La Gimndstica
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Higiénica, Médica y Ortopédica y Ejercicio con-
siderado como Medio Terapéutico, donde descri-
bi6 las ventajas del uso metddico del movimiento
y del ejercicio como agente terapéutico. También
dedic6 atencién a la Hidroterapia, proponiendo la
creacion de balnearios militares para el tratamien-
to de los invalidos de guerra.

El médico francés Pierre Adolphe Piorry publi-
cO en 1818 su obra Article sur Masage, en el que
recogia la fisiologia del masaje, contribuyendo a di-
fundir esta técnica terapéutica en el &mbito médico.

En 1845, Carl August Georgii sugiere el térmi-
no de Kinesiterapia o Cinesiterapia, para referir-
se al estudio cientifico del movimiento del cuerpo
humano, abordando los principios y mecanismos
del movimiento dindmico-fisiolégico, biomecani-
co y psicoldgico. La Kinesiterapia, por tanto, nace
como la ciencia del tratamiento de enfermedades y
lesiones mediante el movimiento, separdndose de
la gimnasia en general. Este procedimiento fisiote-
rapéutico tiene como objetivo logar la recuperacion
de un 6rgano enfermo devolviéndole su capacidad
funcional o, al menos, lograr un grado de funciona-
lidad que le permita al paciente ser independiente.
Estos términos serian posteriormente aceptados e
incorporados a la terminologia médica.
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Gustaz Zander observé que los ejercicios pro-
puestos por otros autores como Ling requerian
de una préctica prolongada en el tiempo y debian
realizarse bajo control o supervision, lo que con-
llevaba un gasto econdémico; por ello propuso la
creacion de aparatos, a base de pesas, poleas o
palancas, que ofrecian resistencia y ayudaban a
ejecutar los movimientos por el paciente. De este
modo nace la Mecanoterapia, que era indicada
para el tratamiento de un elevado nimero de pato-
logias (del aparato locomotor, respiratorio, digesti-
vo, del sistema nervioso, circulatorio, entre otras).
Esta técnica terapéutica tuvo una gran aceptacion
y rdpidamente se extendié por Europa y América.

En Estocolmo, en 1864, Zander inauguré un
centro médico-mecdnico, en el que se llegaron a
inventar mas de 70 aparatos accionados manual-
mente, por vapor o por motores eléctricos. Los
aparatos los dividié en cuatro categorias: aparatos
de movimiento activo, movimiento pasivo, movi-
miento activo-pasivo y ortopedia. Ademds, iden-
tificé cada uno de ellos con letras y nimeros; la
letra indicaba la parte del cuerpo y el numero, el
movimiento a realizar.

El desarrollo experimentado a nivel cientifico
en el siglo XIX generd un mayor conocimiento de
los agentes fisicos y propici6 su uso terapéutico en
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un numero elevado de nuevas patologias como la
escoliosis, las dolencias cardiacas, los esguinces,
o la hemiplejia. Todos estos conocimientos consti-
tuirian la base para el nacimiento de la Fisioterapia
en el siguiente siglo.

A principios del siglo XX, Gilbert y Carnot
publicaron la Biblioteca Terapéutica (1921), obra
que recoge el conocimiento existente hasta la fe-
cha sobre los agentes fisicos. En ella se define por
primera vez el término de Fisioterapia, Rama de
la terapéutica que estudia y aplica los agentes fi-
sicos con fines exclusivamente terapéuticos... La
Fisioterapia comprende los miiltiples métodos de
tratamiento en los cuales se utilizan los agentes
fisicos. Estos métodos derivan de un principio co-
miun, pueden combinarse uno con otro, y se rela-
cionan por los conocimientos técnicos y la instru-
mentacion que necesitan. En esta obra también se
clasifican los agentes fisicos por primera vez, La
Fisioterapia ofrece al prdctico una serie de nuevos
recursos. Tanto si se trata de quinesioterapia, de
masaje, de hidroterapia, de electroterapia, de ra-
dioterapia, etc... deben saber aplicar los métodos
mds usuales, y conocer el principio, las indicacio-
nes y los resultados. No obstante, hay que sefalar
que, si bien esta obra supuso el nacimiento de la
Fisioterapia como disciplina, no serd hasta media-
dos del siglo XX cuando se desarrolla la profesion.

-53-



Muiltiples factores contribuyeron de forma de-
cisiva en el siglo XX a que la Fisioterapia se con-
figurase como disciplina cientifica, como es la es-
pecializacion de la medicina; la industrializacion,
que ocasiond un gran nimero de heridos que tenfan
que recuperarse para reincorporarse al mercado la-
boral; y las dos grandes guerras que acontecieron
en este siglo, creando la necesidad de recuperar a
los heridos para volver al campo de batalla y aten-
der a las minusvalias que provocaron.

Se crearon centros de Traumatologia y Ortope-
dia en donde la Rehabilitacion alcanz6 un papel
clave en la recuperacion de los pacientes. Asi, en
la posguerra, Sir Robert Jones y su discipulo Gas-
thor Girdlestone disefiaron un protocolo que seria
publicado en 1919 para abordar en clinicas y hos-
pitales el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de determinadas enfermedades. Este concepto in-
tegral fue fundamental para lo que posteriormente
seria la Rehabilitacion. De hecho, las aportaciones
realizadas por Sir Robert Jones fueron las que le
valieron para ser considerado el padre de la Fisio-
terapia Hospitalaria.

En el campo de la Kinesiterapia se introdujeron
métodos de valoracion muscular, como el de Char-
les L Lowman, que en 1922, estableci6 una escala
de valoracion cifrada de 0 a 9 mediante una técni-
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ca de exploracion muscular manual. En 1946, el
médico Thomas DeLLorme comprobd que la mus-
culatura que se puede volver débil después de una
intervencion quirdrgica se podia recuperar rapida-
mente aplicando cargas progresivas, denominando
a este método Ejercicios de Resistencia Progresi-
va. Posteriores estudios fueron desarrollando este
concepto, entre los que destacaremos los estudios
de Hislop y Perrin que incorporaron el concepto
de trabajo isocinético, en el que la resistencia es
siempre proporcional a la fuerza muscular ejer-
cida mediante el control de la velocidad. Perrin,
en 1993, publicé Isocinética: Ejercicios y Evalua-
cion, plasmando sus estudios sobre los principios
fisicos y fisiologicos de la isocinética y a su apli-
cacion practica.

Francoise Mézieresen, en 1949, inicid el estu-
dio de las cadenas musculares. Comprueba que
los musculos no trabajan de manera aislada, es-
tdn interconectados entre si creando esas cadenas
musculares, que son las que redistribuyen la fuerza
a través de las diferentes regiones del cuerpo me-
diante el tejido fascial, por lo que estas se pueden
ver implicadas en deformidades y en algias a dis-
tintos niveles del aparato locomotor.

Otro nimero elevado de investigadores (Frenkel
H Kabat, Henry Kaiser, Brunstom, Voss, el matri-

-55-



monio Bobath y Perfetti, entre muchos otros) cen-
traron sus estudios en el campo de la Neurologia,
lo que permitié el desarrollo de técnicas de valo-
racion y tratamiento de patologias como la hemi-
plejia o la pardlisis infantil. Estos avances a dia de
hoy se siguen utilizando, como la llamada técnica
Bobath para tratar alteraciones del sistema nervio-
so central, o el método Perfetti o Ejercicio Tera-
péutico Cognitivo, consistente en la recuperacion
del movimiento dependiendo del tipo de procesos
cognitivos que se activen.

En la patologia respiratoria, la Fisioterapia tam-
bién encuentra un importante campo de actuacion,
incorporando los ejercicios respiratorios localiza-
dos en la cirugia respiratoria o para tratar la obs-
truccion crénica del flujo aéreo y la presion res-
piratoria positiva, al objeto de controlar el edema
pulmonar y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; o bien aliviar la hipoxia, especialmente de
los pilotos de guerra durante los vuelos, antes de
inventarse las cabinas de despresurizacion.

La terapia manual, conocida desde la Edad
Antigua y que se retoma como terapia en el siglo
XIX, adquiere un mayor desarrollo en el siglo XX,
mostrandose especialmente util en Medicina Orto-
pédica. Multiples serdn las aportaciones sobre esta
estrategia terapéutica, entre las que sefialaremos:
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la obra de James Cyriax Ortopedia Clinica. Tra-
tamiento por Manipulaciones, Masajes e Infiltra-
ciones; la técnica desarrollada por Robin Macken-
ziie para el tratamiento del dolor de la columna
vertebral; los trabajos de Fredy M Kaltenborn que
le permitieron fundar el llamado Sistema Nordi-
co de Terapia Ortopédica, con la introduccion del
concepto de Osteopatia, consistente en alcanzar el
equilibrio para aliviar numerosas dolencias, utili-
zando para ello un conjunto de técnicas manuales;
y finalmente, incluiremos el denominado drenaje
linfatico manual, técnica especial de masaje idea-
da por Emil Vodder, consistente en aplicar masajes
suaves sobre diferentes zonas del cuerpo con el
objetivo de mejorar el sistema linfatico y que ha
dado lugar a multitud de estudios.

La Electroterapia, cuyo inicio se remonta al si-
glo XVIII, también alcanza su verdadero desarro-
llo en el siglo XX gracias al espectacular avance
de la tecnologia, dando paso al uso con fines tera-
péuticos, entre otras, de la corriente alterna de baja
frecuencia (Lapicque y Bauvens), la onda corta
(Whitne), las corrientes diadindmicas (Bernard),
la radiacion laser (Endre Mester) o las ondas de
choque (Valchou y Michailov).

Desde mediados del siglo XX las distintas es-
pecialidades médico-quirtrgicas se apoyaron en la
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Fisioterapia como estrategia terapéutica, y ello im-
pulsé la necesidad de la figura del fisioterapeuta.
Ademas, otra serie de acontecimientos reforzaron
esa necesidad como es la discapacidad o el enveje-
cimiento de la poblacién. En definitiva, podemos
decir que cuando la Fisioterapia adquiere un cuer-
po de conocimiento que le es propio y se cons-
tituye como disciplina, nace la Fisioterapia como
profesion.

El desarrollo profesional de la Fisioterapia en
Espafia naci6 unido al de la Enfermeria, y no seria
hasta 1957 cuando, mediante un Real Decreto, se
estableciera la especialidad de Fisioterapia para los
Ayudantes Técnicos Sanitarios. Dicha especialidad
seria cursada durante dos cursos académicos, na-
ciendo de este modo la figura institucionalizada res-
ponsable de aplicar el tratamiento fisioterapéutico y
a la que se le denominé Ayudante en Fisioterapia.

En las ultimas décadas la Fisioterapia ha tenido
un gran impulso como disciplina y como profesion,
al mostrarse especialmente titil en la prevencién y
tratamiento de un elevado nimero de patologias.

Terapia Ocupacional

La Terapia Ocupacional es el arte y la ciencia
de dirigir la respuesta del hombre a la actividad
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seleccionada para favorecer y mantener la salud,
para prevenir la incapacidad, para valorar la con-
ducta y para tratar o instruir a los pacientes con
disfunciones fisicas o psicosociales (Asociacion
Americana de Terapia Ocupacional, 1968).

El papel terapéutico de la actividad y el movi-
miento es conocido desde las civilizaciones mas
antiguas. Ya en la Antigua China, hacia el afio
2600 a.C., se pensaba que la enfermedad era ge-
nerada por la inactividad orgénica. Los ejercicios
gimnasticos y el entrenamiento fisico era la terapia
aplicada, ya que segun sus creencias la actividad
promovia la salud y aseguraba la inmortalidad.

Alrededor del afio 2000 a.C., los egipcios al-
zaron templos donde las personas aquejadas de
melancolia acudian para aliviar su enfermedad; en
ellos el juego y las actividades recreativas eran la
nota caracteristica.

Enla Antigua Grecia,alrededordel 600 a.C.,Es-
culapio fund¢ en la ciudad de Pérgamo un hospital
para mejorar el delirium. La estrategia terapéutica
utilizada consistia en canciones, musica, literatura
y teatro. Igualmente, otros importantes fil6sofos
recomendaban distintas actividades como remedio
de distintos males; asi, Pitdgoras, Tales de Mile-
to y Orfeo aconsejaban la musica, e Hipdcrates la
lucha libre, la lectura y el trabajo para mantener
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el estado de salud. Cornelio Celso (14-37 d.C.),
recomendaba la musica, la conversacion, la lectura
y ejercicios hasta el punto de llegar a la fatiga para
mejorar las mentes trastornadas; ademas, conside-
raba que las ocupaciones debian ajustarse al tem-
peramento de cada persona. Séneca (55 a.C.—39
d.C.), recomendaba el trabajo para cualquier tipo
de agitaciéon mental. Galeno (129-199), defendia
el tratamiento mediante la ocupacidén, sefialando
que el empleo era la mejor medicina natural y era
esencial para la felicidad humana.

En la Edad Media no se desarroll6 la ocupacion
con fines terapéuticos y no serd hasta el siglo XV
cuando se retome el interés por su estudio.

En el Renacimiento hubo un nuevo impulso de
la ocupacion gracias a figuras destacadas como
Leonardo, Descartes o Bacon al centrar su inte-
rés cientifico en el estudio del movimiento, anali-
zando fundamentalmente el ritmo, la postura o el
gasto energético. Santorio Santorio (1561-1631),
en su libro Medicion Médica, recoge que los ejer-
cicios ocupacionales y la recreacion contribuian a
incrementar la vitalidad.

Posteriormente, el desarrollo de otras ciencias
como la Anatomia, la Fisiologia y la Psicologia
contribuyeron a un mejor conocimiento del hom-
bre y se detecto la necesidad de su estudio de for-
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ma holistica, lo que llevé a analizar el papel que
juegan la actividad y la ocupacién en la salud.
Importantes estudiosos defendieron esta filosofia,
como Ramazzini o Tissot.

Bernardino Ramazzini (1633-1714), fue un mé-
dico italiano, considerado el fundador de la Me-
dicina del Trabajo. En sus estudios resalté la im-
portancia de observar al paciente en su ambiente
y, por tanto, en su lugar de trabajo. Este médico
destacé la importancia de la prevencién frente al
tratamiento.

El neurélogo de origen francés Samuel Auguste
Tissot (1728-1797), estudioso de la migrafia y las
enfermedades nerviosas, senalo la importancia que
poseia la ocupacién en la salud, llegando a clasi-
ficar el ejercicio ocupacional en activo, pasivo o
mixto. Como terapia recomendaba a sus pacientes
tocar el violin o coser.

El verdadero desarrollo de la Terapia Ocupacio-
nal como disciplina y posteriormente como profe-
sion no tendria lugar hasta el siglo XIX. Figuras
tan importantes como Pinel y Rush dieron un im-
portante impulso al desarrollo de la Terapia Ocu-
pacional. Pero seria Browne el considerado padre
de esta disciplina.

Philippe Pinel (1745-1826), fue un médico
francés que dedicé su vida al estudio de las en-
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fermedades mentales. Introdujo el trabajo como
tratamiento, por lo que mandaba ejercicio fisico y
ocupaciones manuales a enfermos mentales, des-
cartando el maltrato fisico o el castigo ya que no
consideraba que estos pudieran ayudar de ningin
modo a mejorar las enfermedades mentales.

En Estados Unidos destaco el psiquiatra Benja-
min Rush (1746-1813), quien consideraba que el
hombre estaba hecho para estar activo. Por ello,
recomendaba a sus pacientes la musica, el trabajo
o el ejercicio como parte de la terapia de las enfer-
medades mentales.

William AF Browne (1805-1885), fue uno de
los médicos de asilo mas importantes del siglo
XIX. Browne disefié una serie de actividades para
los pacientes, entre las que incluia la escritura, ac-
tividad en grupo y el teatro. Uno de sus proyectos
consistié en ensefar a los residentes enfermos y
tullidos a utilizar sus manos de manera util, rea-
lizando alfombras, ldmparas, cesteria, macramé o
talla de madera, entre otras.

Adolf Meyer (1866-1950) fue otra figura clave
en el desarrollo de la Psiquiatria y la Terapia Ocu-
pacional. Eescribi6 La filosofia de la Terapia Ocu-
pacional, donde recoge los trastornos psiquidtri-
cos como patrones de comportamiento, de accion
y de emotividad dependientes de la constitucion
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y las experiencias de vida de la persona; ademas,
consideraba que los pacientes necesitaban realizar
un trabajo que tuviera sentido para ellos, constitu-
yendo este trabajo parte de su terapia.

No sera hasta el siglo XX cuando tiene lugar
el nacimiento de la Terapia Ocupacional como tal.
Concretamente la fecha oficial es el 17 de marzo
de 1917, dia en que Edward Barton, Willian Rush
Dunton, Eleanor Clark Slagle, Susan Cox Johnson,
Thomas Bissel Kidner e Isabel G Newton consti-
tuyeron en Estados Unidos la primera institucion
formal de Terapia Ocupacional, La National So-
ciety of the Promotiont of Occupational Therapy
Inc. Sus fundadores compartian un punto de vista
comun sobre el ser humano, su salud y el valor
terapéutico de la ocupacién. Ademas, varios fac-
tores contribuyeron a su nacimiento, entre los que
seflalaremos la reforma social, los cambios en la
Medicina de la época, la primera guerra mundial y
las ideas del tratamiento moral de los EE.UU.

En este siglo la Medicina empieza a centrar su
interés en las patologias cronicas, como la tuber-
culosis, los trastornos cardiacos, las patologias
osteoarticulares o los trastornos mentales. Estas
patologias limitaban la actividad del paciente y
su reincorporacién de forma activa a la sociedad.
Los largos periodos de convalecencia, unido a la

-63-



situacion insostenible en la que se encontraban los
enfermos mentales, propicid, en gran medida, una
corriente entre los profesionales sanitarios centra-
da en una perspectiva preventiva y ocupacional.
En algunos pacientes se llegd a observar como el
valor terapéutico de la ocupacion podia ser equipa-
rable al de los medicamentos. Las intervenciones a
estas poblaciones como estrategia terapéutica iban
dirigidas al entrenamiento y a la insercion laboral,
al objeto de que el paciente consiguiera indepen-
dencia econémica y el mantenimiento de su salud.

La primera guerra mundial puso de manifiesto
la necesidad de abordar las lesiones de los heri-
dos de guerra (amputaciones, cegueras, trastornos
psiquiatricos), influyendo de forma decisiva en el
desarrollo de la Terapia Ocupacional, al igual que
lo hizo en la Fisioterapia. En 1916, Goldthwait y
Blackett disefiaron un protocolo de tratamiento
para los servicios ortopédicos militares que con-
taba con tres etapas dentro del proceso de rehabi-
litacién: cuidados de cirugia ortopédica en la fase
aguda, talleres curativos de terapia ocupacional en
la fase de convalecencia y reeducacion vocacional
previa al alta hospitalaria. En 1918, Dunton recibi-
ria un telegrama decisivo, en el que le solicitaban
un numero muy elevado de terapeutas ocupacio-
nales para trabajar para el ejército; este hecho im-
pulso la formacién y el ejercicio de los terapeutas
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ocupacionales como profesionales de la salud. Los
terapeutas, conocidos como auxiliares de recons-
truccion para la guerra, trabajaban con los oficios
y asistian no solo a los pacientes ortopédicos, sino
también a los que presentaban problemas psiquia-
tricos. A pesar del éxito de estos profesionales en
la recuperacion de los heridos de guerra, posterior-
mente no se aprecié en su justa medida el papel
que desempeiiaron en el proceso de rehabilitacion.

El tratamiento moral de los EE.UU. jugé un pa-
pel importante en la Terapia Ocupacional; este se
fundamentaba en la filosofia del francés Philippe
Pinel y del inglés William Tuke; ambos considera-
ban que el enfermo mental tenia que recibir un tra-
tamiento mas humanizado y descartaban que fuera
maniatado o encadenado. Postulaban que al dar li-
bertad al enfermo se le devolvian los valores mora-
les que se encontraban difuminados u ocultos bajo
la enajenacion mental. El trabajo se concibe como
el instrumento que le ayuda a adquirir esos valores
morales y el orden, y a su vez ayuda a acabar con
la apatia y la pereza. En el siglo XX se adopt6 esta
filosofia, ya que se considera que el entorno influye
en el desorden moral del paciente, haciéndose ne-
cesario crear un entorno adecuado que le dé estabi-
lidad. El paciente, por tanto, ha de ocupar el tiempo
mediante el trabajo y adherirse a hébitos morales
que se consideraban asociados a la salud mental.
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Entre 1920 y 1940 hubo dos factores con reper-
cusion en la Terapia Ocupacional, el nacimiento
de la Medicina Fisica y Rehabilitacién y la epi-
demia de polio. En las unidades de rehabilitacion
los terapeutas ocupacionales se ocuparon de la go-
niometria y empezaron a adaptar herramientas y
equipos para que los pacientes adquirieran fuerza,
resistencia y movilidad a la vez que realizaban ta-
reas manuales. La epidemia de polio y la pardlisis
del presidente Franklin Roosevelt promovieron la
investigacion y la creacidn de centros terapéuticos
especializados, dando visibilidad al terapeuta ocu-
pacional.

La segunda guerra mundial provocé una mayor
demanda de profesionales de la salud, y entre ellos
de terapeutas ocupacionales, que se involucraron
fundamentalmente en el entrenamiento protésico,
lo que muchas veces implicé la adaptacion de he-
rramientas y su acondicionamiento. Todo ello lle-
v6 a crear un programa formativo para estos profe-
sionales; asi, en EE.UU. se crearon programas de
acreditacion, denomindndose Asistente de Terapia
Ocupacional, término que no seria aceptado inter-
nacionalmente.

En 1952 se crea la Federacion Mundial de Te-
rapeutas Ocupacionales, la cual define a la Terapia
Ocupacional como una profesién que se ocupa de
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la promocién de la salud y el bienestar a través de
la ocupacidn. A partir de su constitucion se produ-
jo un desarrollo cientifico y tedrico de la Terapia
Ocupacional, el cual trajo consigo una prolifera-
ciéon de modelos, teorias y marcos de referencia
para la préactica profesional. Su campo de trabajo
estd muy influenciado por la rehabilitacion médi-
ca, la cual centra su atencidn en el sistema neu-
romotor y musculoesquelético y su impacto en la
funcion. No obstante, dicha organizacion no seria
reconocida hasta 1959 por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud.

Por otra parte, la aprobacién de leyes que reco-
nocian el derecho a la educacion de todos los nifos,
incluidos los nifios con discapacidad, asi como la
necesidad de extender la asistencia a personas ma-
yores, discapacitados y pobres, ampli6 el campo de
actuacion para los terapeutas ocupacionales.

Como figuras destacadas del siglo XX a ni-
vel internacional sefialaremos a la doctora Mary
Reilly, que desarrollé el marco de referencia del
comportamiento ocupacional, en donde se atendia
al individuo desde una visién holistica y sus ocu-
paciones diarias. Anna Jean Ayres (1920-1989),
destaco por aplicar la neurociencia a la practica
clinica, desarrollando herramientas de evaluacion,
conocidas como Test de Integracion Sensorial y
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Praxis. Y finalmente, entre otros muchos, Elizabe-
th Yerxa (1967), que defendié que la Terapia Ocu-
pacional estd directamente ligada a mejorar las
oportunidades y capacidades a todas las personas.
Ella da gran importancia a la necesidad de avanzar
en la teoria en beneficio de la practica.

En Espafia la Terapia Ocupacional ha estado
estrechamente relacionada con la Psiquiatria y la
Rehabilitacion. En 1922 se abri6 el Instituto de
Reeducacion Profesional de Invélidos del Trabajo
y poco después se promulgaron distintos Decretos
dirigidos a la educacién y reeducacion de minus-
véalidos. En 1964 se detecta la necesidad de una
formacion reglada de los profesionales y se crea la
Escuela Nacional de Terapia Ocupacional (ENTO)
dependiente del Ministerio de Sanidad. Pero no se-
ria hasta 1970 cuando la Federacion Mundial de
Terapia Ocupacional reconozca la Escuela Nacio-
nal de Terapia Ocupacional.

Profesionalmente, y una vez reconocida la Re-
habilitacion como especialidad médica, se crea en
1969 el Centro Nacional de Rehabilitacion, el cual
contaba con un departamento especifico de Tera-
pia Ocupacional.

En 1980, mediante un Real Decreto, la Escuela
Nacional de Terapia Ocupacional deja de ser un
organismo independiente para adherirse a la Es-
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cuela Nacional de Sanidad, lo que supuso un cam-
bio estructural pero no repercutié a sus funciones
de formacion y de investigacion.

A pesar del avance que la Terapia Ocupacional
ha experimentado en las tultimas décadas sigue
siendo una ciencia poco conocida y, quizas, infra-
valorada terapéuticamente.

Formacion Universitaria de las Ciencias de
la Salud

Uno de los factores que més ha contribuido en
las dltimas décadas al desarrollo de la Enfermeria,
la Fisioterapia y la Terapia Ocupacional ha sido el
incorporar su formacién a la Universidad, lo que
ha conducido a aumentar la formacién, mejorar su
desarrollo profesional y reforzar la investigacion
propia.

Laintegracion Universitariaen Espafia se realizé
mediante los Reales Decretos RD 2128/1977, para
la Diplomatura de Enfermeria, RD 1414/1990, para
la Diplomatura de Fisioterapia y RD 1420/1990,
para la Diplomatura de Terapia Ocupacional.

Pero, sin lugar a duda, uno de los dltimos cam-
bios mejor acogidos ha sido el que ha traido con-
sigo la adaptacion de las Titulaciones al Espacio
Europeo de Educaciéon Superior, transformando
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los Titulos de Diplomado a Grado. Este cambio no
solo ha tenido repercusiones en la formacion, sino
sobre un aspecto especialmente importante, acabar
con la limitacion del acceso de estas Titulaciones
al doctorado, lo que se venia reivindicado desde
hacia anos. El Grado ha posibilitado la oferta de
Master Oficiales especificos y el doctorado. Esto
ha redundado en un impulso importante en la ac-
tividad investigadora, la cual ha aumentado tanto
a nivel cualitativo como cuantitativo. Este impul-
so investigador ha dado como resultado que, en
la disciplina Nursing, la Universidad de Granada
se encuentre en el rango 100-150 del prestigioso
Ranking de Shanghai.

Querida Rectora, quiero agradecerle que hoy
le haya dado voz a la Facultad de Ciencias de la
Salud, una Facultad en otro tiempo olvidada. Esta
Facultad cuenta con Titulaciones muy solicitadas
y se caracteriza por sus metodologias docentes in-
novadoras y por formar profesionales altamente
cualificados y por ello muy demandados a nivel
nacional e internacional; a la que ahora hay que
unir su elevado potencial investigador.

Para finalizar, me gustaria dirigirme a los profe-
sionales de la salud, a los que dedico esta leccion
inaugural. Ellos han demostrado su profesiona-
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lidad y capacidad de trabajo en estos momentos
tan dificiles que nos estd tocando vivir. Su éxito
ha sido trabajar en ese perfecto engranaje, donde
todos son importantes e imprescindibles, y en el
que el hilo conductor es la salud. Ellos han vivido
de cerca el dolor, la impotencia e incluso el miedo.
A todos y a cada uno de ellos mi reconocimiento,
admiracién y agradecimiento.

Muchas gracias por su atencion.
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