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ENFERMERIA EN EVACUACION AERO-
MEDICA.

GLORIA CARVAJAL B., ENFERMERA UNI-
VERSITARIA, HOSPITAL MILITAR, SUBTE-
NIENTE DE RESERVA FACH

Antes de entrar en el tema propiamente tal,
motive de esta pres:ntacién, les ruego permi-
tirm2 enunciar zlgunos conc2ptos relaciona-
dos con el quzhacer habitual de una Enfer-
mera Aérea en una Unidad Militar, en ague-
llos dias que no le correspond: actividad aérea
y que en el largo plazo y por razones obvias,
son los mas.

Muchas de nuesiras colegas se habridn pre-
guntado mas de alguna vez, que s una En-
fermera Aérea. que es lo que hace. A esta
pregunta solo insinuaré que es un profesional
Universitario, que ha realizado un Curso d2
M:dicina de Aviacién con formacidén militar
y cuyo accionar aér2o habitual se demostrard
en el transcurso del trabajo que presentaré.

Como en todas las acciones de Enfermeria
quz nos corresponde realizar a lo larzo de
nu:stra carrera, existen tres componentes im-
portantes: la parte técnica, que generalmente
consideramos ja esencia de nuesira labor; una
parte administrativa, que cada vez ha adqui-
rido mayor importancia y otra de aspecto so-
cial, que tien:z relacion directa con la comuni-
dad, Para que e'las funcionen en forma armé-
nica debe existir una perfecta coordinacién
ponderada entre ellas segan la esencia del
cargo quz desempefiamos .

A veces puede parecernos que alguna de
nuestras acciones son demasiado simples y de
poca importancia, pero es indispensable Ilz-
varlas a cabo para poder lograr un todo ad:-
cuado. Por lo $anto, la Enfermera Aérea, que
psr el hecho de volar no eja de ser Enfermera,
debe preocuparse enire muchas otras cosas
cuando st en su Unidad, de lo que es el con-
trol sanitario de ella, inspeccionando algunos
s:rvicios que nos parecen esenciales, como ba-
nios, cocinas, recoleccion y eliminacién de ba-
suras, control de vectores (roedores e 1nsac-
tos), ete.

Por otro lado y para poder lograr nuestro
objetive, no debemos olvidar a nuestros cola-
horadores dirzctos dependientes, es d:zeir, al
personal de enfermeros, soldados y concriptos,
haciéndeles charlas y reuniones generales o d2
pequefios grupos en forma magistral o de
didlogos amenos 7= modo que de la conversa-
cién se obtengan ideas, sz aclaren c¢onceptos,
se solucionen las dudas, con lo cual obtiensn
una ensefanzi que fluye facil en aspectos co-
mo higiene elemental, pr:vencién de enfer-
medades y especialments en los aspectos ba-
sicos de Enfermeria de Aviacion.

Un aspecto qu: en Enfermeria es impor-
tante, es no olvidar que como personal de
colaboracién siempre debemos dar el apoyo
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sanitario al Médico (OQficial de Sanidad}, en
los diferentes asp:ctos de su labor profesional.

Quiero también rzcordar otro aspecto que
suzle olvidarse con facilidad pero que es obli-
gatorio en todas las Unidades Militares, me
refiero al entronamiento fisico con las respec-
tivas pruebas de suficizncia que debe rendir
todo el personal y que tiene relacién directa
con €} estado de salud, por lo que nos corres-
ponde no solo exizirlo sino fomentarlo.

Como estamos tratando el tema dz acciones
de Enfermeria Aérea, es fundamental recordar
la proyeccion docente de nuesira accidn, la
que se manifiesta en el programa d= Fisiologia
del Vuelo que forma parte importante del
Curso Basico de Piloto de Ejército, que se rea-
liza genzralmente :n forma anual.

En nuestra Unidad, la Enfermera Aérea,
supervisada por el Médico, planifica, organiza,
coordina y lleva a la practica esta parte del
Curso. Por razones faciles de comprender, las
clases propiam:nte tales son dictadas por el
Médico, la Enfermera y Oficiales de Sanidad
de otras Ramas de la Defensa Nacional espe-
cializadas en la materia. Dejamos constancia,
de la colaboracién prestada por el Departa—
mento de Mz=dicina Aeroespacial de la Direc-
cién de Sanidad de la Fuerza Aérea de Chile.

A continuacién y como una manera practica-
de demostrarles las acciones de una Enfermera
Aérea en sus actividades proplas les przsentaré
un trabajo de Enfermeria Aérea realizado du-
rante un periodo de llamado a Servicio Activo
como Oficial de Res:rva (EA) d- la Fuerza
Aérea de Chil: en conjunto con la STE. de
Rva {(EA) Srta. Elizabeth Casielles M., entre-
zado como Tasis de ingreso a la Sociedad Chi-
lena de Medicina de Aviacién y del espacio.

Les presento :ntonces nuestro trabajo ti-
tulafo: “ENFERMERIA AEREA EN CATAS-
TROFES”.

ENFERMERIA AFEREA EN CATASTROFES
(OPERACION FRATERNIDAD).

I.— INTRODUCCION:

Entre €l 20 ¥ el 26 de noviembre de 1976, se
realizé en nuestro pais, un ejercicio progra-
mado llamado Operacién Fraternidad.

Este fue :1 tercer ejercicio de Apoyo Aéreo
Mutuo de las Fuerzas Aéreas Americanas, que
estan jnt2cradas a un sistema de cooperacién
denominado “SICOFAA"” ¥y que cumple diversas
misiones entre las cuales d:staca en importan-



cia la que va dirigida a una accién civico-
militar de apoyo zérec mutuo en caso de
desastre.

El ejercicio mencionado sz realizd, simulan-
do como puntos de desastre localidades com-
prendidas entre la Novena y Unidécima Ro2-

ion:zs,

& En lo esencial, la Operacién consistié en
transporiar ayuda logistica hacia la zona de
pr:sunto desastre, con el propésito de ayudar
a solucionar los problemas derivados de dicha
situacion.

Al mismo tiempo, se considerd de gran uti-
lidad, la participacidn de Equpos Médico-
Sanitarios, con ¢l propdsito de entrenamiento
en operaciones Je Evacuacidn Aeromédica
(EAM) en caso de una Emergencia Nacional
¥ como una labor complementaria de ayuda a
la comunidad.

Con dicho objzto, se combinaron acciones
de EAM y civico-militares, prestadas a loca-
lidad:s Aisladas, donde cupo a la Enfermers
Aérea. como parte integrante del Equipo Mé-
dico-Sanitario, activa participacion. En :zllas
se fuvo la oportunidad de poner en practica
los conocimientos adquirides por el Personal
de Sanidad participante y comprobar su efec-
tividad y eficisneia.

Como ésta fue una Operacidn realizada por
primera vez :n Chile, creemos que tien= una
importancia real y concr2ta, gue nos aporta
nuevas ideas y expzriencias para futuras ac-
ciones especialmente en regiones aisladas, ca-
racteristicas gen:ral de la Patagonia Chilena.

Por lo anteriormente expuesto es quz he
decidido volcar mi experiencia adquirida en la
Operacién Fraternidad, como aporte a esta
jornada de enfermeria.

II.— MATERIAL Y METODO:

Se estudia 1a documentacion existente de
la parte de la Operacion Fraternidad rsali-
zada en Aysén, entre los dias 20 v 26 de no-
viembre de 1976.

Se estudian y analizan en detalle los do-
cumentos correspondientes a2 los grupos Mé-
dico-Sanitarios instalados en Balmaceda, Co-
chrane y Villa O'Higgins. Igual metddica se
usa con las acciones de Enfermeriz Aérea
prestadas en Coyhaique y Chile Chico.

Se estudian especialmente las acciones de
Enfermeria prestadas en el terreno a las Co-
munidades ya mencionadas y las acciones de
Enfermeria Aérea en las distintas Operacio-
nes de EAM.

IIl.— RESULTADOS:

Previo a analizar los resultados obtenidos,
haremos una bieve resefia de las caracteris-
ticas locales de las diferentes poblaciones y
de los egquipos médico-sanitarios. Estos, en ge-
neral estuvieron integrados por Oficlales de
Sanifad, Sanidad Dental, Enfermeras Aéreas,
Socorro Andino, Defensa Civil y Radioaficio-
nados de Chile,

BALMACEDA: Localidad que tiene aproxi-
madamente 350 habitantes, con vias de acce-
5o terrestre transitables y que cuenta ademas
con un Aeropuerto para aviones de largo al-
cance como los C-130 y DC-6B, los que fueron
utilizados en el desarrollo de esta Operacion.

Debido a esta iltima caracteristica es que
Balmaceda se constituyé en la Base de Ope-
raciones de la parte de la Operacién Frater-
nijad correspondiente a la Regi6n de Aysén,
quedando alli destinados un Equipo Médico-
Sanitario de Apoyo y Enlace, constituido por
un Oficial de Sanidad Comandante de Escua-
drilla y una Subteniente Enfermera Aérea,
quienes tendrian el mando de los equipos mé-
dico-sanitarios en el terreno, debiendo des-
blazarse a cada localidad segiin las necesida-
des que se fueran presentando; siendo ade-
mas reforzado por un Médico Interno y otra
Enfermera Aérea, quienes deberian permane-
cer en :a Enfermena para actuar frente a
cualguier eventualidad ¥y en caso necesario
cumplir funciones de Apoyo y Enlace. Se agre-
ga alemas a este equipo un Radioaficionado.

COCHRANE: Actual capital de la provincia
Capitan Prat, es una localidad aislada, cuya
unica via de acceso terrestre pusde ser a tra-
vés del territorio argentino y por aire, euan-
do las condiciones atmosféricas lo permiten,
a través de aviones de despegue corto, dado
que las caracteristicas de la pista de aterri-
zaje no rsune las exigencias requeridas para
otro tipo de aercnaves Cuenta con una po-
blacién estable de aproximadamente 1.600
personas. Para saiisfacer las necesidades de
Salud cuenta con un Policlinico antiguo que
no cumple con los requisitos adecuados. Exis-
te ademads, un Hospital nusvo, con aproxima-
damente 40 camas para prestar atencion Meé-
dico-Quirirgica ¥y Materno Infantil, el cual a
pesar de estar totalmente alhajado, no habia
sido puesto en funcionamiento desde su cons-
truccion, aparentemente por problemas de
personal y suministro de agua y electricidad.
Hay también en forma permanentz un Mé-
dico, un Dentista y una Auxiliar de Enfer-
meria,
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De acu:zrdo al diaendstico previe de las
condiciones locales se designd un Equipo
Médico-Sanitario formado por:

— Un Oficial Rama Aire

—- Un Médico Interno

— Cuatro Enfermeras Aéreas

— Un radioaficionado

— Dos Socorro Andino

— Dos Defensa Civil

Los que deberian rzalizar las actividades de:
Control de Salud del Nifio
Vacunaciones

Control y Tratamiento de Sarna y
Educacion Sanitaria

VILLA O'HIGGINS: Es otra localidad Aisla-
da, con caracteristicas similares a la anterior,
cuya unlca via de acceso es la aérea. La po-

Ny
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blacion estable es aproximadamente da 120
personas de las cuales el 70% es poblacidn
infantil. Para satisfacer las necesidades de
Salud, cuenta con una pequefis posta con ele-
m:ntos minimos para atencion de urgencias.

La conformacién de este Equipo Sanitario
fue de:

— Un Oficial de Sanidad Dental

— Un Médico Interno

— Tros Enfermeras Aéreas

— Un Radioaficionado

— Dos Socorro Andino

— Dos Defensa Civil

Los que deberian realizar las siguientes ac-
tividad:zs:

—Control Médico a toda la Poblacién

— Control de Salud del Nifio

— Atencion Dental y

— Ejucacidn Sanitaria



CUADROS ESTADISTICOS DE LAS DISTINTAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Los cuadros estadisticos de las distintas actividadss realizadas se analizaran segin cl es-

quema del siguiente diapositivo:

CUADRO N° 1

A.— Accicnes de Enfermeria Aérea.

B.— Acciones Médico Sanitarias.

C.— Acciones de Enfzrmeria Propiamente
Tales.

CUADRO N°? 2
A— ACCIONES DE ENFERMERIA AEREA:
1.— Evacuacion Aeromédica:

La Evacuacién Aeromédica se realizd con
aviones d2 cabina no presurizada y presuriza-
da. Aviones no presurizados volaron dentro de
la regién Aysén, realizando 6 vuelos. Los avio-
nes presurizados volaron hacia Santiago rza-
lizando 3 vuelos.

Tipo Avion Tipo Cabina

DH-C6 No presurizada

DC-6B Presurizada

C-130 Presurizada

Techo Zona N? Vuelos
— 5 000 ps. Aysén 6
+ 5.000 ps. a Santiago 1

+ 5 000 ps a Santiago 2

Total vuelos de Evacuacion Aeromédica 9
CUADRO N¢ 2-A

2.— VYuelos de Supervision de Enfermeria e
Inspeccion:

Tipo Avién Lugar N? Vuelos
DH-C6 a Villa O Higgins 2
DH-C8 a Cochrane 2

Se realizaron dentro de la Regidn de Aysén
¥ fueron 4 en total.

3.— Vuelos de Apoyo Logistico:

Sz realizaron ¢n total 13 vuelos de Apoyo Lo-
gistico

B — ACCIONES MEDICO SANITARIAS:

1. —

CUADRO N¢ 3

Atencioncs Médicas Adultos:

Balmaceda
Cochrane
Villa O’Higgins

TOTAL

Atenciones Médicas Nifios:

Balmaceda
Cochrane
Villa O’Higgins

TGTAL

CUADRO N? 4

Atenciones Dentales:

Balmaceda

Cochrane

Vil:a O’Higgins: Examenes
Extracciones

Cirugia e Inform= Médico Legal:

(Equipo Balmaceda):

a — Cirugia Mayor:
Chile Chico

b.— Cirugia Menor:
Balmaceda

¢.—Informe Médico Legal:
Balmaceda

CUADRO N° 5

Visitas Domiciliarias:

Balmaceda

Cochrane

Villa O'Higgins

TOTAL

133
251
46

430

103
296
18

417

05

02

01

05
03
05

13
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6 — Radiocomunicaciones:
Balmaceda ]
Dzspachados: 32 Recibidos 24
Cochrane

Recibidos: 10
Rezcibidos: 06

Despachados: 20
Villa O’Higgins
Despachados: 12

TOTAL
Despachados: 64

CUADRO N? 6

Recibidos: 40

C.— ACCIONFS DE ENFERMERIA PROPIA-
MENTE TALES:

1.— Control de Salud del Nifo.

Balmaceda 104
Crrhrane 648
Villa O’Higgins 50
TOTAL 802

2.— Afenciéon Preventiva: (Vacunaclones)
Balmaceda 05
Chahraneg 1N
Villa O'Higgins 142
TOTAL 157

CUADRO N? %

3 — Tratamiento de Sarna y Pediculosis:
Balmaceda 30
Cochrane 430
Villa O'Higgins 30
TOTAL 540

4,— Instrumentaciéon Quirdrgica:

Balmac:zda 02

Chile Chico 05

TOTAL 07
CUADRO N? 8

9.— Inyecciones Intramusculares:
Balmaceda i5
Cochrane 30
Villa O'Higgms 12
TOTAL ”5—‘7
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6.— Inyecciones Endovenosas:
Balmaceda 01
Cochrane 03
Villa O’'Higgins 02
TOTAL 06

CUADRO N? 9

7.— Curaciones:
Balmaceda 07
Cochrane 10
Villa O'Higgins 05
TOTAL 22

8 — Charlas Educativas a la Comunidad:
Balmaczda 02
Cochrane 12
Villa O'Higgins 08
TOTAL 22

IV.— COMENTARIO Y CONCLUSIONES:

Si definimos Evacuacion Aeromédica como
el transporte via aérea de heridos o enfermos,
bajo atencién médica continuada, desde la zo-
na de combale o catastrofe, hasta los centros
de tratamiento en la ruta o terminales, cree-
mos Que se cumplié plenaments esta farza.

Se realizaron dos tipos de vuelos de EAM
en relacién al material aéreo utilizado ¥ a la
zona geografica comprendida.

Fundamentalmente se emplearon dos tipos
de aeronaves: con cabina presurizada y con
cabina no presurizada. Los de cabina no prs-
surizada, DH-C6 (Twin Otter), fueron emplea-
dos en las operaciones de EAM dentro de ia
Undécima Region Aysén, por las condiciones
proplas del avion, que se adapta perfecta-
mente a la geografia y pistas existentes en
ia Patagonia Chilena.

En ellos se realizaron vuelos de mediana y
larga distancia y a alturas aproximadas a 10s
5.000 pies, segin las circunstancias, no pre-
sentindose problemas de hipoxia, ni de otra
indole en los evacuados. Hubo problemas en
cuanto a la acomodacion de los pacientes ya
gue ¢l avion no cuenta con calzos para la
colocacion de camillas. Se usd el sistema de
ambulatorios sentados ya gque no se trataba
de traumatizados graves sino de enfermos
habituales.
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Los de cabina presurizada, DC-6B Douglas
y C-130 Hércules se emplearon para EAM
desde la Undécima Regidén - Balmaceda hacia
Santiago y Puerto Montt.

Ellos realizaron vuelos de larga distancia y
a alturas considerables sin problemas para
los evacuados. De estos aviones el C-130 tiene
todos los i1mplementos para realizar opera-
ciones de EAM de todo tipo y en perfectas
condiciones.

Durante el desarrollo de la Operacion Fra-
ternidad se realizaron nueve vuelos de EAM,
evacuindose 52 enfermos con atencién de
Enfermeria permanente. Estos pacientes fue-
ron evacuados desde Chile Chico, Coyhaique,
Cochrane y Villa O’'Higgins hacia Balmaceda,
lugar donde se hizo labor de enlace con los
aviones nacionales y extranjeros, embarcando
Jos pacientes y dejandolos a cargo de la En-
fermera de abordo, para luego continuar vuelo
a Santiago, donde fueron distribuidos a los
distintos Hospitales de destino.

Queremos destacar, que la Enfermera Aérea
(EA), que se define como un Oficial Femenino
con Titulo de Enfermera y con especialidad en
Enfermeria de Aviacién, es un eslabdén impor-
tante dentro de esta cadena que significa la
EAM, ya que cumple diversas funciones gue
creemos interesante enfatizar, como son:

— Ordenamiento y supervisién del embar-
que, ubicacién y desembarque de las bajas
aerotransportadas.

— Identificacion de las condiciones del pa-
ciente, a fin de establecer la Atencion de En-
fermeria de acuerdo a cada situacion.

— Coordinacion de las acciones de Enfer-
meria necesarias para proporcionar atencion
de Enfermeria en vuelo,

— Colaboracion directa con el Oficial de
Sanidad en la atencién de las bajas.

— Administracién de drogas ¥y medicamen-
tos prescritos.

— Ejecucion de medidas terapéuticas de
urgencia durante el traslado.

— Ejecuciéon ademdas de labores adminis-
trativas relacionadas con la correcta docu-
mentacién de cada baja aerotransportada.

Del trabajo fluye claramente que la Enfer-
meria Aérea, importante en las Operaciones
de Evacuacion Aeromeédica, demostrd en nues-
tro medio, lo que su apoyo significa, al desa-
rrollar actividades en la Evacuacién propia-
mente tal y en otras labores de Enfermeria
tales como:

— Control de Salud del Nifio

— Educacion Sanitaria -

— Instrumentacidon Quirargica

- Apoyo directo a la Labor Médica Curativa

— Administracion Sanitaria
— ete.

En esta Operacién la Enfermera Aérea fue
pieza eficiente y dindmica de los Equipos Sa-
nitarics que actuaron en Aysén. Demostrd
estar preparada para actuar frenfte a emer-
gencias de esta indole,

En relacién a las cifras estadisticas del tra-
bajo mismo, llama la atencién la gran canti-
dad de acciones desarrolladas en pocos dias,
lo que slgnifica que ademas de cubrir una
parte impertante de la Poblacién mas aislada,
se trabajdé intensamente y sin horario.

Se llegd a los lugares mas apartados y me-
nos socorridos, dando solucidn inmediata a
problemas de Salud urgentes como en Balma-
ceda y Villa O’'Higgins que no cuentan con
atencién meédica ni de enfermeria perma-
nente.

Debemos destacar el gran esfuerzo desple-
gado por los diferentes Equipos Sanitarios,
los que sobrepasaron con creces la mision
encomendada, como por ejemplo lo efectuado
por el Equipo de Balmaceda, el que realizé
atencion sanitaria, cirugia mayor y menor y
ctras que no estaban programadas Lo mismo
ocurrio con el Equipo sanitario de Cochrane
que realizd atencion de adultos.

Debemos comentar también, que la vacuna-
cién en la Localidad de Cochrane no se pudo
realizar, como se mostré en los cuadros esta-
disticos, debido a que el embarque de vacu-
nas no llegé. Esto creemos es un punto ne-
gativo que nos sirve de experiencia para que
en un nuevo ejercicio o emergencia no vuelva
a ocurrir, ya que se tratdé solamente de falta
de coordinacion y comunicacidon.

Destacaremos ademas que en Cochrane no
aparecen estipuladas las atenciones dentales
debido a que el Equipo Sanitario no contaba
con ese profesicnal, pero el Dentista de la Lo-
calidad realizd sus atenciones habituales.

En pocas palabras diremos que la labor rea-
lizada por los radiooperadores de Radicaficio-
nados de Chile, fue de gran importancia, dado
que como destacamos con anterioridad las
Localidades designadas son Puebles aislados,
por lo que permitieron mantener en todo mo-
mento comunicados a los Equipos Sanitarios
alli destinados, con el Equipc de Apoyo y En-
lace y con las distintas Regiones del Pais.

Asi mismo, Socorro Andino permitié la lle-
gada a los Policlinicos de los pobladores mas
alejados de los sectores y Defensa Civil per-
mitlé realizar las encuestas necesarias a la
Poblacidn local, de las que fluye en forma es-
pontanea el deseo de que se realicen estos
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ejercicios en forma periddica ya que son de
gran beneficic para ellos.

Brevemente diremos, gque en relacién a lo
planificado v a los resultados obtenidos du-
rante el desarrollo del ejercicio, las cifras
por si solas demuestran lo aseverado, cuan-
do dijimos haber cumplido ¢on creces lo pro-
gramado por el Mando.

Por tltimo, queremos destacar que el éxito
alcanzado se debio en gran medida a las faci-
lidades otorgadas por la Institucién y en es-
pecial, en nuestro caso a las otorgadas por
el Mando Aéreo Local, que dio amplias faci-
lidades a la Componente Sanitaria de la Ope-
racion, lo que es mas notable ain, ya gque por
primera vez un ejercicio de las Fuerzas Aé-
reas de las Américas fue planificado con Ope-
raciones de EAM y Acciones Sanitarias.

V.— RESUMEN:

Se presenta la experiencia de Enfermeria
Aérea en Catastrofes (Operacion Fraternidad),
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en la parte de ella, realizada en la Undécima
Reglon, Aysén, en Noviembre de 1976. Dicha
Operacion Fraternidad efectuada en conjunto
por la. Fuerza Aérea de Chile y sus congéneres
de las Américas, comprendié Operaciones de
Transporte, Evacuacion Aeromédica, Acclones
Sanitarias y de Enfermeria y Aceion Social a
nivel de la Comunidad. ‘ )

En relacion a las acciones de Enfermeria
Aérea, tanto en lo que se refiere a EAM, como
a Atenciéon Médica Directa y de Enfermeria,
se presenta la experiencia adquirida en Bal-
maceda, Cochrane, Villa O'Higgins, Coyhaique
y Chile Chico.

Se proporcicnan cifras de EAM, Dental ¥
de Enfermeifa, Control de Salud del Nifio,
Charlas a la’ Comunidad y Radiccomunica-
ciones.

Se concluye que es una valiosa experiencia
representativa por las cifras entregadas, que
servira de experiencia para futuras accilones
especialmente en Regiones Aisladas, caracte-
ristica general de la Patagonia Chilena.
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FLORENCIA NIGTHINGALE.

Se confabularon las galaxias en su magne-
tismo, para determinar, en su infinita gama
de irdiscencias el nacimiento de una mujer
plena de luz Esa onda exquisita de misterios
lejanos y remotos germind en su sangre ca-
lida como una semilla de amor, ese mismo
que encadenaria en ese “12 de mayo de 18207
ia vida toda de FLORENCIA NIGTHINGALE,
la “Dama de la Lampara” a una vocacién de
esfuerzo y sacrificio.

No estaba la palabra Derrota en el vocabu-
lario de la aristocratica, hermosa, culta y ele-
gante mujer, a quien ya, la “Epoca de Ham-
bruna del 40” en Inglaterra, le hace sentir
la necesidaa casi palpable de dedicarse a los
Enfermos de los Hospitales, hecho tildado de
“Espantoso”, dado a que las Enfermeras de
la epoca (excepto las Religiosas) eran de ba-
10 estrato social y con escaso o ningin valor
moral. Pero Florencia, ya conoce su destino. ..
sabe cudl es su vocacién, mas la mentalidad
victoriana la hace guardar silencio. En secre-
to recoge datos e informes trabaja sola...
lucha sola. Ignora que esa condicidn serd ca-
si su forma de vida: “Trabajo... Soledad...
Lucha...”.

Suena Florencia... se devate en medio de
su asfixiante limitacién Social y Familiar y
lo que realmente puede y debe hacer con su
inteligencia c¢lara y el deseo de ocuparla en
beneficio de los enfermos... Ambas proble-
maticas nunca han de estar completamente se-
paradas de si. Pero no ceja.

Sidney Herbert, el politico de posiciéon, es
el aliado con el que cuenta en esta cruzada,
el amigo la escucha, la entiende y la impulsa
a luchar contra el sistema social, en pro de
su causa y es asi que a los 39 afos de edad,
se decide a partir para Kaiserswerth en don-
de se informa del “sistema de atencion a los
enfermos” por las Hermanas de la Caridad
que la acogen. Tardaria mas tiempo aun para
lograr independizarse completamente de su
familia, ¥ eso ircluye también la economia,
la complicidad del padre por la hija predilecta
la dota de una renta que le permitirda mante-
nerse desahogadamente.

1854: estalla el codlera y Florencia ingresa
como voluntaria al Middleux Hospital. Su ma-
no ha encendido ya la luz que guiaria hacia
la vida al doliente extraviado en la obscuri-
dad de su delirio y agonia... En ese mismo
afio estalla la Guerra: Inglaterra y Francia
contra Rusia, Los heridos, por falta de pre-
- I1si6n de Servicios Sanitarios, son transporta-
dos en pinos amontonandose unos sobre otros
en una-confusion de suciedad, hambre y do-
lor hasta Escutari y Crimea en donde per-
maneceran en iguales o peores condiciones ..

son dias de caos y sufrimiento... Desde el
Ministerio de Guerra, Sidney Herbert recurre
a ella, es la unica en toda Inglaterra que pue-
de dar una orientacion practica en la aten-
cidn de enfermos en Hospitales, Florencia sa-
le para Escutari, el 21 de octubre de 1854, a
cargo de un grupc etereogénec e indiscipli-
nado de mujeres, que ella, ha de templar en
el terreno mismo. ’

Titanica es su solitaria lucha, pero consigue
unificar la moralidad del grupo a su cargo,
orientarlo con igual sistema de atencion a los
enfermos ¥ (ue la reconozecanh como su guia,
ast como también vencer la reticencia de los
médicos poco acostumbrados a esta nueva es-
pecie de Enfermeras, Florencia es muchas Flo-
rencias, la higiene se abre paso por todos los
rincones, se preocupa de las dietas, consigue
un biombo que oculte del resto de los heri-
dos las carnes desgarradas del que se am-
puta, cuida del alma de *“sus” soldados. se
brinda, envia sus cartas al que espera lejos,
cura sus heridas... vigila... organiza... ac-
tua. Trabaja hasta tarde recogiendo datos, ci-
fras, hechos... su lampara se desliza alargan-
do su esbelta sombra por entre los camastros
de los que clamszn su ayuda... La luz de su
lampara es el aima misma del alma que se
brinda diadfana, definida, necesaria ¥y que
muestra la aridez del sufrimiento, de la frial-
dad de las cifras a los hechos. Oficialmente
se anuncia la Paz el 29 de abril de 1856...
Inglaterra quiere agradecerle el Amor con que
ha ayudado a sus hijos y se crea el “Fondo
Nigthingale”.

Seis meses después publica sus “Notas so-
bre cuestiones relacionadas con el Estado Sa-
nitario, la eficiencia, la administracion hos-
pitalaria del Ejército Britanice”. Es ya el pun-
tal de la Reforma y Consejera del Ministerio
de Guerra. Sugiere mejorar las condiciones
sanitarias del ejército; organizar un departa-
mento de estadisticas del ejército; crear una
escuela médica nara el e)ército; y reorganizar
por completo el departamento médico, revisar
reglamentaciones Hospitalarias, redactar un
nuevo decreto para el ascenso de los médicos
militares. Y fu= aprobado ministerialmente.
Colosal ha sido su esfuerso... sdlo tiene fuer-
zas para trabajar... ese afio (1857) declara
ante la Comision Sanitaria Real:

“Durante 13 afios he visitado todos los Hos-
pitales de Londres, Dublin y Edimburgo; mu-
chos hospitales del interior, algunos hospita-
les Navales y Militares de Inglaterra, todos los
hospitajes de Paris donde estudié con las
Soeurs de Charité, la institucién de Diaco-
nisas Protestantes de Kaiserswerth en el Rhin,
donde me adiestré en dos ocasiones como en-
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fermera. Los hospitales de Berlin y otros
muchos de Alemania, Lyon, Roma, Alejandria,
Constantinopla, Bruselas y también los Hos-
pitales de guerra de los franceses y los sardos”.

Su labor continGa, en 1860, casi invalida su
mente adn prodlglosamente productlva deci-
de ocupar el “Fondo Nigthingale” en una Es-
cuela de Adiestramiento para Enfermeras,
siendo su objetivo demostrar “que la mujer
puede desaparecer en la Enfermera”. El por-
venir de la profesién no es tan incierto ya y
la Enfermeria se ha dignificado.

Desde Washington el Secretario de Guerra
recurre a ella para organizar los Hospitales y
la atencién de enfermeria en la Guerra de
Secesion. Plorencla se prodiga a pesar de ser
una invalida qQue no sale de su cuarto.

Florencia es ung visionaria y sus palabras
lo demuestran: “Crec que es absurdo conver-
tir en una cualidad la posibilidad de servir sin
sueldo Mucho mas que crear una orden re-
ligiosa, preferiria abrir una carrera bien pa-
gada. MI principio ha sido siempre que de-
biamos proporcionar el mejor aprendizaje que
podamos a cualquier mujer, de cualquier cla-
se y de cualquier religion, pagada o impaga,
que tenga las condiciones morales, intelectua-
les y fisicas necesarias para Ia vocacién de
Enfermera. Indiscufiblemente es mds proba-
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ble que sean las mujeres cultas las gue se
eleven al puesto de Inspectoras, pero ho por-
quye son damas sino porque son cultas”, Co-
rre 1899, oficialmente ha conseguido que las
Enfermeras Britanicas es el brazo de Floren-
examinadores independientes de las Escuelas
Practicas aprueben y registren en un formato
oficial a las Profesionales. La Asociacién de
Enfermeras Britanicas es el brazo de Floren-
cia, que aungue ya cansado ¥y anmano logra
¥y escribe de mcdo indeleble en la historia
esta nueva conquista.

Florencia estd sola... sus padres, su gente
amada han muerto, y a pesar del respeto y
las atenciones de las personalidades que la
rocean... estd sola... luchando... trabajan-
do... La vida que la conjuncién de astros ha

dotado de luz ¥ que se tradujo en el resplan-
dor de su ldmpara se apronta a apagarse..
el dia ha llegado... “13 de Agosto de 1910"
Florencia casi ciega, se duerme a mediodia
para no despertar... 6 Sargentos Britanicos
condujeron su atadd y segin su voluntad en
su ldpida sélo estd egravado: “F. N. Nacié en
1820, Murié en 19107,

La infinita luminosidad en su gama de
iridiscencias exquisitas y magnéticas se habia
brindado al mundo exactamente... 90 afios
¥ 3 meses
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