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EL RENACIMIENTO:
ALGO ESTA CAMBIANDO

Con el Renacimiento se empezaron a sentar las
bases para que en el siglo XIX se produjese un
cambio radical en la medicina, apareciendo de
nuevo el interés por la investigacién de los fe-
némenos relacionados con la salud. A través del
razonamiento de los hechos y situaciones que se
presentaban en las distintas ciencias, se buscaba
la solucién a los diferentes problemas.

Secundario al Cisma de la Iglesia Cristiana, en
Catélicos y Protestantes, se produce en los pai-
ses bajo las influencias luteranas, una pérdida de
los cuidadores por excelencia de aquella época
(Fig. 1). Las érdenes religiosas, fueron expulsa-
das de sus territorios y en su lugar reclutaron,
principalmente a mujeres de todos los origenes
(sirvientes, presidiarias...) que carecfan de cuali-
ficacién alguna para los cuidados, lo que supuso
el conocido “Perfodo Oscuro de la Enfermeria”
en los paises protestantes, con el consiguiente
descrédito de las instituciones dedicadas a los
cuidados (1).

La medicina avanza pareja a las tendencias que
impregnan a la ciencia y las artes de la época. Y
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Fig. 1. Hospital Medieval, Parke-Davis Division =
Warner-Lambert Co., Morris Plains, Nueva Jersey.

aunque la primera diseccién humana con caric-
ter diddctico se realizé en 1286, lo que supuse
un cambio importante en los conocimientos de
anatomfa y fisiologfa, no fue hasta el siglo XV1

GEROKOMOS/HELCOS 2000;11(1):38-46




Martinez Cuervo, E; Soldevilla Agreda, J. .— EL CUIDADO DE LAS HERIDAS: EVOLUCION HISTORICA (2.2 PARTE)

cuando proliferaron los estudios anatomofisiol-
sicos que repercutirian sobre la prictica médica
2 desarrollar. De tal manera, el avance de la in-
vestigacién puso en duda la astrologia y se con-
dend y prohibié el uso de la magia y la brujeria
por los cirujanos y barberos, que a principios de
1500 se habfan constituido como un solo gremio
"United Company of Barbers and Surgeons” —
Londres 1540). Dicha unién tan solo va a durar
- 12 anos, al término de este tiempo, los barberos
fundan su propio “colegio”. En la Pragmitica del
% de abril de 1500, los Reyes Cartélicos regla-
mentan la profesion en Espafa.

En la ciudad de Nuremberg (1592) se dicta
una ley para la regulacién de la medicina, don-
Ze los barberos y cirujanos no podrdn prescribir
preparado alguno para el cratamiento de los 6r-
gznos internos, asi como, en caso de heridas gra-
ves deberdn de acudir al médico (2).

Los principales remedios curativos han sido
‘s productos derivados de los herbarios, aunque
“os conocimientos de alquimia y farmacia se de-
sarrollaron rdpidamente y cuyo méximo expo-
=ente ha sido la figura de Paracelso, que inst6 a
‘s alquimistas a que se preocupasen por la fa-
Sricacion de medicamentos y que dejasen de in-
sentar fabricar oro. Se trata de una personalidad
gue reflexiond y escribié sobre el tratamiento de
“as heridas, en ocasiones mezclando lo racional
<on la intuicién o la supersticion. Haggard nos
secuerda que se opuso rotundamente a la con-
cepcion hipocrdtica, de que el pus era un ele-
mento necesario para la buena cicatrizacion de
%25 heridas (3).

Con la presencia de las armas de fuego, se des-
«ribe un nuevo tipo de heridas y la forma de tra-
sarlas. Asi, ante la presencia de plomo, astillas o
Sucsos, estos debfan de extraerse con la ayuda de
“mas tenazas o sierra y sin la utilizacién de som-
wiferos. Las heridas se consideraban lesiones in-
fecradas, por lo que se cauterizaban con aceite
e sauco hirviendo. La cauterizacién con hierro
wandente se utilizaba, entre otras cosas, para
wohibir la hemorragia o para el tratamiento de
“oversas enfermedades como las varices y hemo-
woides (2).

El cirujano francés Ambroise Paré tras su ex-
periencia en los campos de batalla tratando las
seridas por arma de fuego, consideradas por

aquellos tiempos como ponzofiosas, aconseja la
no cauterizacion de las mismas, defendiendo la
utilizacién de un compuesto a base de yema de
huevo, aceite de rosas y trementina, porque en
comparacién con la cauterizacién disminuifa el
dolor y la irritacién o inflamacién de las heri-
das (4).

Debido al desconocimiento que sobre la sifilis,
como enfermedad de transmisién sexual, existfa
al principio de esta época, la enfermedad se pro-
pagd hasta dimensiones epidémicas de cierta mag-
nitud. Eran los cirujanos artesanos, pricticos o
barberos, los encargados de curar las lesiones si-
filiticas utilizando para ello ungiientos compues-
tos principalmente de mercurio, que originaban
cotas de dolor imporrantes (5).

Desde la Universidad de Pavia en ltalia a co-
mienzos del siglo XVII se extiende con desigual
calado el mensaje de Cesare Magati, que sin duda
ha servido para guiar el desarrollo de la atencién
de las heridas y nunca perderd vigencia. Recor-
daba que: “es la naturaleza y no los medicamen-
tos los que curan las heridas”.

Fue en Quebec, donde surgié la primera en-
fermera seglar de Canad4, Jeanne Mance que pro-
cedia de una familia francesa adinerada y estuvo
ligada a la Orden de las Hermanas Ursulinas en
su colonizacién de Canad4. La historia nos rela-
ta como durante la guerra de los colonos con los
indios iroqueses, fue ella quien atendia, tanto a
unos como a otros, las heridas de guerra (flechas
especialmente), preparaba los medicamentos que
se precisasen, trataba tanto congelaciones como
sabafiones y pracricaba las sangrias.

Con la entrada del siglo XVIII, la fisiologia,
como nueva teoria para llegar a explicar los fe-
némenos de la vida y de la Naturaleza, se insta-
la en la Medicina. Es en este siglo, cuando se
crea una linea divisoria entre los cirujanos aca-
démicos y los cirujanos artesanos (cirujanos prac-
ticos, bafieros y barberos) (Fig. 2), siendo la for-
macién académica el elemento diferenciador. Los
primeros se encargardn principalmente del trata-
miento de las enfermedades internas, mientras
que los cirujanos artesanos, que no son médicos,
atienden el resto de males y heridas.

La escasez de material disponible para la cu-
racion de las heridas, hacia imprescindible su
reutilizacién. De ahi, que se empiecen a alzar las
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Fig. 2. Cirujano prictico (“barbero”). Grabado de prin-
cipios del siglo XVIII.

primeras voces (Henrinch Bass) en defensa de
una correcta higiene del mismo. Se aconsejaba la
limpieza concienzuda con lejfa para eliminar los
restos adheridos a la tela, que de ponerse en con-
tacto con otras heridas podrian producir la pu-
trefaccién de las mismas. El lavado deberia de
conseguir que la tela estuviese limpia y blanca,
aconsejando la renovacién de la misma periédi-
camente (4). Como consecuencia de esta gran
demanda de hilas de lino, los ingleses transfor-
man la fabricacién artesanal de este producto en
algo industrial, favorecido, todo ello, por la cre-
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ciente actividad fabril, en especial en la indus
tria texril, que a partir de 1750 se habia or
nado. Las técnicas de vendajes que se habius
perpetuado desde Galeno son motivo de estuc
al igual que los materiales utilizados parz W
aplicacién. Podemos afirmar que la cirugiz s
bfa empezado a cosechar grandes logros. pes
atn existia el dolor y la infeccién, elementos
se convertirian en los dos campos mds impes
tantes a resolver para conseguir el éxito en
distintas intervenciones quirtirgicas y en lz oo
racion de las heridas.

PERIODO CONTEMPORANEO

A finales de este siglo XVIII toda terapéusics
se inspiraba en las virtudes curativas de la N&
turaleza, influenciada por la perspectiva romas
tica de la época que se mantendria presente cu
rante el siglo siguiente. También se profundis
en el conocimiento teérico y en el razonamics-
to légico como mentor de la investigacién. £s
la segunda mitad del siglo XIX la medicina 2«
un giro importante, inicidndose su periodo me
derno. Situacién que repercutiria también en &
tratamiento de las heridas.

Durante el reinado de Carlos 1V, se apruehas
las ordenanzas que regularfan los Colegios de €
rugfa (Real Cédula del 6 de mayo de 1804) v d=
dica el capitulo 16 a la reorganizacién de la pre-
fesion de sangradores, con el fin de exigir ws
minimo de conocimientos para su ejercicio (us
examen) y evitar asi los errores derivados de =
prdctica.

Desde la Antigiiedad se habia intentado co=-
trolar sin éxito el dolor a partir de narcotiza=-
tes de origen alcohélico o vegetal. Desde prin-
cipios de siglo se utilizé el 6xido nitroso, el cus
dejaria paso a la utilizacién de éter sulfirico
al cloroformo, con los que se consiguieron me-
jores resultados. Los estudios dirigidos a amplias
la gama de productos a utilizar en la narcos:
fueron incorporando otras sustancias, como s
cocaina a finales de siglo. La anestesia total, dis
pie para el desarrollo del “adormecimiento lo-
cal”, entendida actualmente como anestesia |
cal (6, 7). El término “anestesia” se introdujo e=
el argot médico en el afio 1845. De esta mane-




=2 se ganaba una batalla importante contra el do-
or fruto de las intervenciones quirirgicas o de
‘s heridas, facilitando la prictica de la cirugfa.
A principios del verano de 1846 se cre6 en Es-
p2aa la figura del Ministrante (R.O. del 29 de
wunio de 1846), que se encargaria de ejercer la
~rugia menor. Para poder aspirar a su consecu-
~on tendria que haber pasado al menos dos afios
“emo practicante de cirugia en los hospirales, te-
~wer conocimientos elevados de la flebotomia y
“ominar el arte de colocar apésitos. Por lo tan-
= seria éste el principal responsable del trata-
miento de las heridas (8).
51 con anterioridad hablibamos del dolor, el
~wro pilar bdsico a atajar para conseguir una bue-
% evolucion de las lesiones, ha sido la infeccién,
snde las medidas que se han ido aplicando y
sdificando desde inicios del siglo XIX han con-
wzuido un logro espectacular con respecto a épo-
s pasadas. Los microorganismos patégenos eran
responsables de las enfermedades y de las in-
scciones en las heridas. En los hospitales ame-
nos de mediados del siglo XIX, la morralidad
nzaba en ocasiones el 50% de los pacientes
‘weresados bien por enfermedad o por heridas,
debido a las malas condiciones de salubri-
< existentes en estos centros adquirfan nuevas
‘ermedades o infecciones virulentas (9). De ahf,
Joseph Lister, enriquecido con las investiga-
aes de Louis Pasteur sobre la infeccién de las
=ridas (10), desarrollase un procedimiento de
sepsia donde se aplicaban vendajes humede-
“tos en liquido desinfectante de 4dcido carbéli-
sobre las heridas. En el caso de las interven-
“emes quirdrgicas se realizaba un lavado con esta
wsma sustancia del instrumental, los vendajes,
manos del cirujano y del paciente (6). La téc-
‘w2 antiséptica de Lister consistia en una asper-
= con dcido carbélico sobre la herida cu-
do la herida con gasas, a continuacién con
pano de seda preparado con dextrina, a modo
fina epidermis que evite el contacto directo
© antiséptico con la herida, aplicando seguida-
“=zc sobre la herida gasas humedecidas en 4ci-
carbélico diluido en una emulsién de resina
sarafina. Sobre ellas, colocarfamos gasa anti-
ica seca de mayor tamano que el pano de
s v al final una capa impermeable humedeci-
en ¢l dcido carbélico diluido.
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Aunque disminuyeron el nimero de heridas
con pus o gangrena ¢ incluso la mortalidad post-
intervencién, pronto aparecieron signos de toxi-
cidad, como la irritacién de las heridas y la piel
e incluso se presentaba de nuevo los signos de
infeccién. Tras esta experiencia fallida para la eli-
minacién de gérmenes, la ciencia, después de co-
nocer que los gérmenes se transmitian a través
de las manos (Semmelweis, 1847), del instru-
mental y de las gasas infectadas, opté por el de-
sarrollo de lo que se conoce como “la asepsia fi-
sica” o “el trabajo libre de gérmenes” (10). Ello
se consiguié con la restriccién de personas y mo-
vimientos en las salas de operaciones (recorde-
mos que en los siglos precedentes se realizaban
en sesiones publicas), con la utilizacién de batas
y vestimentas esterilizadas, desapareciendo el cra-
je de calle bajo la bata blanca, junto con el uso
de guantes de goma y el cubrimiento de los ca-
bellos, la esterilizacién del material quirdrgico a
utilizar (autoclave-esterilizacién por vapor) y por
iltimo el disponer de nuevos tipos de vendajes
estériles que sustituirfan a las cuestionadas hilas
de lino (6).

Once anos mds tarde de la creacién de la fi-
gura del Ministrante, ésta es sustituida por la de
Practicante (Ley de Instruccién Pablica del 9 de
septiembre de 1857), a la cual se le conferiria
por un nuevo reglamento dictado en 1888 la res-
ponsabilidad de la cirugia menor, el ser ayudan-
tes para la cirugfa mayor, las curas y el cuidado
de los enfermos.

En los hospitales espafioles, hasta la época,
principalmente de cardcter monacal, la figura del
laico es cada vez mds importante, teniendo en su
dmbito competencial no sélo los cuidados bdsi-
cos de la persona institucionalizada y la colabo-
racién con el médico, sino también, la partici-
pacién independiente y activa en la resolucién
de problemas de salud. Desarrollaron desde tiem-
pos inmemoriales sistemas de formacién de sus
miembros en el dmbito de los cuidados.

A partir del tesén y eficaz contribucién de Flo-
rence Nightingale en la Guerra de Crimea (1854-
55) el papel de la enfermera toma un nuevo re-
nombre, como Woodham-Smith nos relata un
siglo después “la imagen de la enfermera dejaria
de ser la de una arpia borrachina y promiscua”
(11), especialmente en aquellos paises que habfan
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sufrido todo el proceso de La Reforma. En 1860
se pone en marcha el primer programa de for-
macién organizado para enfermeras con un ca-
ricter de independencia, caracteristica esta ulti-
ma que se perderia afios después, al ser
absorbidas las escuelas de enfermeria por los hos-
pitales. En el norte de América, la enfermeria es-
taria influenciada por la doctrina de Nightinga-
le y se desarrollaria pareja en el tiempo a aquella.
Dentro de este programa de formacién, estaba
presente la colocacién de vendajes y cataplasmas
entre otras de sus responsabilidades.

La Guerra de Secesién, que azoté a América
durante los anos 1861-1865, favorecié el ingre-
so de gran nimero de voluntarios con vocacién
enfermera y, en especial de varones, cuya pre-
sencia hasta estos momentos dentro de la en-
fermeria era puntual si excluimos las érdenes re-
ligiosas masculinas dedicadas a los cuidados.
Debido a la falta de material sanitario para la
curacién de las lesiones formadas tras los en-
frentamientos bélicos, las heridas eran lavadas
con una esponja y agua, tras lo cual se les apli-
caba un vendaje (5).

La creacién de estas escuelas de enfermeras era
vista desigualmente desde el colectivo médico.
Mientras que en Inglaterra, tan solo 4 de los 100
médicos preguntados estaba a favor de su desa-
rrollo, puesto que consideraban que la formacién
de la enfermera deberia de ser igual que la de
una asistente de hogar mds unas pequenas no-
ciones sobre como colocar las cataplasmas; al otro
lado del Atlédntico, en América, eran acogidas con
gran esperanza para resolver los problemas que
atenazaban a los hospitales de la época (12).

En Espana surgié la primera Escuela de En-
fermerfa en 1898, bajo los auspicios y orienta-
ciones religiosas, con un marcado cardcter técni-
co y sin disponer de conexién alguna con la
formacién universitaria de la época. Afios mis
tarde, en 1915, se creé una nueva profesién sa-
nitaria dedicada a los cuidados de los enfermos
y diferenciada del practicante, ésta serfa la en-
fermerfa. A partir de este momento, las escuelas
de enfermeria empiezan a proliferar en el terri-
torio espanol.

Secundario al desarrollo que se vive en la ci-
rugia, los materiales de vendaje sufren variacio-
nes, la gran demanda condiciona la produccién
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que se llevard a cabo de una forma mds rentabie
e industrializada. Materiales como el yute, lique-
nes de turba o papel no ruvieron gran acepracios
y cayeron en desuso. Sin embargo, se redescubss
el algodén hidréfilo, quien poco a poco y des
pués de descubrir que para aumentar su capac:-
dad de absorcién tenfa que sufrir un proceso ¢«
desengrasado, fue ocupando un lugar importanse
dentro del conjunto de materiales disponibles &«
la época.

La filosofia con la que se habia creado la gass
antiséptica de Lister, dio como fruto la utiliza-
cién tanto de gasa como de algodén impregna-
dos en dcido carbélico, yodoformo, icido salici-
lico o 4cido bérico, con el fin de poder combaris
las infecciones secundarias de las heridas.

A principios del siglo XX suceden distintas
acontecimientos en f{ntima relacién con el pro-
ceso de curacién de las heridas. Mencionar que
después del auge del dcido carbélico, aparece e=
el mercado un nuevo producto desinfectante, ¢
fenol y sus derivados, que se difunde amplia-
mente después de la I Guerra Mundial (13).

También, esa primera mitad del siglo XX su-
puso para la medicina otro gran hito: el desarro-
llo de los antibiéticos. Aunque en la actualidac
conocemos sus posibilidades y los problemas in-
herentes a su uso, lo cierto es que no podemaos
hablar de un éxito total en el tratamiento de Iz
infeccién, debido principalmente a la virulenciz
de las cepas bacterianas, a su resistencia y a las
sensibilidades que pueden producir sobre el pa-
ciente.

De igual forma a comienzos de este tltimo si-
glo comienzan a desarrollarse algunos apésitos
absorbentes utilizando una base de algodén »
otros que buscaban el no adherirse a la herida.
apareciendo las gasas impregnadas en parafina
los tules grasos.

Hasta finales de los afos cincuenta la batallz
a la infeccién de las heridas se consideraba bien
librada, manteniendo éstas lo mds secas posibles.
utilizando apésitos con alta capacidad de absor-
cién y eliminacién de los exudados.

En la década de los cuarenta y cincuenta, acon-
tecen un conjunto de importantes cambios para
la profesién enfermera: el aglutinar en un mismeo
Colegio de Auxiliares Sanitarios a practicantes ¥
enfermeras; la posterior creacién de la figura del
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sudante Técnico Sanitario (A.T.S.), que signifi-
la unificacién de practicantes y enfermeras).
1977 recuperarfamos nuestra identificacién
wmo enfermeras al incorporarnos a la Universi-
. como Diplomados Universitarios en Enfer-
iz, que absorberfan, con respecto a las heri-

= las funciones de los ATS que ya mantenian

mismas que los antiguos pracricantes, por lo

=l seguirfa siendo su responsabilidad el abor-

de aquellas (tabla 1). Situacién que obligé a
ws profesionales a ponerse en contacto con las
evas tendencias en la curacién de heridas.

o 1945 Bloom (14) describe el uso del celo-
en mds de medio centenar de quemaduras
» buenos resultados; en esa misma época Bull
8) (15) y Schilling (1950) (16) presentan en
sevista Lancet la buena evolucién de las heri-
= cubicrtas con un apésito formado por una
wsana semipermeable de nylon fijado a un mar-
sdhesivo de polivinilo de su invencién, mds
poder explicar la causa de esos beneficios en
sroceso de cicatrizacion.
eorge Winter en 1962 (17), da el espaldara-
Zefinitivo a los beneficios de la cura himeda,
«iante el mantenimiento de un grado de hu-
“i2d y temperatura en la herida, impidiendo
s¢ deseque su lecho, sobre la cura seca o tra-
wnal. Lo hace a través de un ensayo sobre he-
& quirtrgicas en animales, unas cubiertas con
s pelicula de politeno y otras expuestas al aire,
Jduvendo que en el grupo de las heridas cu-
25 con ese film relativamente impermeable,
spirclizacién fue casi dos veces mds rdpida que
= grupo control expuesto al aire. Un ano mids
= vuelve a publicar resultados de esa misma
seniencia realizada en humanos, como también
“wron en esa época autores como Hinman y
wvzch (18) con resultados semejantes.
~as caracteristicas de total impermeabilidad de
woos de los plésticos utilizados provocaban

maceracién en la piel circundante y proliferacién
bacteriana, lo que retrasé la adopcién generali-
zada de la cura himeda, hasta los anos setenta
en que se comercializa la primera pelicula de po-
liuretano permeable al vapor de agua, bajo el
nombre de Opsite™.

Como nos apunta nuestro compafiero Joan-
Enric Torra i Bou (19), el desarrollo tecnolégi-
co de la industria del plistico, los adhesivos uti-
lizados en las ostomias, la incorporacién de la
dimensién costo/efectividad, junto al mayor co-
nocimiento de la influencia de ese principio de
cura himeda en el proceso biolégico de cicatri-
zacion (el papel del oxigeno en el lecho de la
herida, el intercambio gaseoso con el exterior,
los efectos autoliticos y estimulantes de la epi-
telizacién, el equilibrio térmico, la proteccion
mecdnica e infecciosa de la herida, etc.) facili-
taron el nacimiento hace unos veinte anos de los
primeros apésitos hidrocoloides y el desarrollo
en estas dos décadas de los otros grupos de apé-
sitos concebidos en este mismo concepto de cura
hiimeda: los apésitos hidrocelulares o espumas
hidrofilicas, los hidrogeles y los alginatos. Se
han sucedido nuevas y mejoradas generaciones
de estos apésitos, combinando varios materiales
y apoyando especialmente atributos de adhesivi-
dad y absorcién, conformado un variado y rico
arsenal de productos para las distintas heridas.
La adecuada eleccién de cada apésito deberd
fundamentarse en una rigurosa valoracion de la
lesién, del paciente y del propio contexto don-
de vaya a rtratarse. Los beneficios de su utiliza-
cién requerirdn de un certero conocimiento de
las caracteristicas de cada uno de estos produc-
tos (Fig. 3).

El cuidado de las heridas en un futuro ya in-
sinuante, da la bienvenida a dos nuevos grupos
de apésitos, activos, algunos comercializados en
estos ultimos meses del final de Milenio, otros

~ 22 1. Ascendentes de la profesién enfermera en Espana desde el siglo XIX.

i 1846 1857 1915 1953 1977
meradores Ministrante Practicante Enfermera, Ayudante Diplomado
Practicante Técnico Universitario
Sanitario Enfermeria
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El conjunto de profesionales que, dentro

paises, cuidan a diario de las heridas quedan
cogidos en la tabla 2. En ella se ven reflejad
sobre la base de los diferentes tipos de lesiomes
los actuales responsables tanto del cuidado ces
de la prescripcién de los productos dedicades o
mismo y separados en cuatro grandes bloques
paises, encontrindose Espana dentro del epigra
fe Sur de Europa. Nuestro contexto nacional mes
permite ser halagiiefios: el desarrollo tecnolégion
del que se dispone y utiliza, la formacién prafe
sional especifica, la capacidad investigadora que
ha aumentado vertiginosamente en los tltimen
Fig. 3. Gama de apésitos disponibles en el mercado. afios y la dedicacién profesional hacia esras le
siones nos equipara con pafses que desde hace
anos estdn altamente considerados en el cuidade

en fases avanzadas de experimentacién: apésitos de las lesiones cutdneas. Situacién, en conjunte
que contienen factores de crecimiento, otros, in- que ha permitido la consecucién datos estadiss-
corporan directamente fibroblastos al seno de la cos similares y en ocasiones sensiblemente meio-
herida. res que los obtenidos en el resto de paises coma

Tabla 2. Responsables del cuidado de las heridas en la actualidad: ;Quién prescribe? ;Quién cuida?

Regién ¢Quién prescribe? ;Quién cuida?
Tipo de dlcera

Norte Europa

Ulceras por presién Médico general Enfermera
Ulceras venosas Médico general Enfermera
Ulceras arteriales y diabéticas Dermatélogo (D) Enfermera
Sur Europa

Ulceras por presién Médico general Enfermera :
Ulceras venosas Médico general CV-EE-D-CP
Ulceras arteriales y diabéricas Médico general Enfermera
EE TUU

Ulceras por presién Cirujano pldstico (CP) Enfermera
Ulceras venosas Médico general Enfermera
Ulceras arteriales y diabéticas Médico general Enfermera
Otros

Ulceras por presién Dermatélogo (D)-EE Enfermera
Ulceras venosas Dermartélogo (D) Enfermera
Ulceras arteriales y diabéticas Cirujano pléstico (CP) Enfermera

Abrev.: D (Dcrmatélogo) - EE (Enfermera Especialista) - CP (Cirujano Plistico) - CV (Cirujano Vascular).
Fuerte: Reunion JICWM- Lishoa 1995.
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Responsables del cuidado de las heridas a través de la historia.

Periodo de la Aproximacién Persona
historia en afos responsable
Prehistoria hasta el 3000 a.C Mujeres
Protohistoria 3000-500 a.C Chaman
Babilonia 2000 a.C Médico, conjurador y vidente
Egipcio 3000-500 a.C Médico, sacerdotes y sirvientes o esclavos
bajo supervisién (“todos son médicos”)
Grecia 500-1 a.C Médico y ayudante (Conocimiento Teérico)
Mujeres, siervos... (Trabajo manual)
Roma 200-1 a.C Médico y padre de familia
1-200 + Mujeres
200-400 + Monjes
Edad media 400-1450 Médico, religiosos/as y santos varones
Henacimiento 1450-1600 Médicos, cirujanos y barberos
Homanticismo 1700-1800 Médicos, cirujanos académicos y cirujanos
practicos
Siglo XIX 1800-1900 Sangradores, ministrantes, practicantes
Siglo XX 1900-2000 Enfermeros/as

Excepcionalmente: vasculares, dermatélogos,
C. Plasticos y médicos

=os refleja un reciente estudio sobre la prevalen-
<ia de las ulceras por presién en la Comunidad
Auténoma de La Rioja (20).

La importancia social y sanitaria de lesiones
como las dlceras por presién, devaluadas hasta la
fecha, la envergadura incidental de las dlceras de
erigen vascular, la inclusién insalvable de la ecua-

cién costo-efectividad en la actividad saniraria, el
rigor, la inversién y la multiplicacién del nime-
ro de investigaciones en el campo del cuidado de
las heridas y un aumento en la formacién de los
profesionales de la salud en este drea, tendrdn las
claves para escribir la historia del cuidado de las
heridas en el futuro.
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