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BIOGRAFÍA

Florence Nightingale, la fundadora de la enferme-
ría moderna, nació el 12 de mayo de 1820 en Flo-
rencia (Italia), mientras sus padres se encontraban 
de viaje por Europa; se llamó igual que la ciudad 
donde nació. Los Nightingale eran una familia 
aristocrática victoriana, bien educada y acauda-
lada, con fincas en Derbyshire (Lea Hurst era su 
ciudad natal) y en Hampshire (Embley Park). 
Precisamente, esta última finca se encontraba cerca 
de Londres, lo que permitía a la familia participar 
en los actos sociales de la ciudad.

Aunque la familia Nightingale al completo era 
numerosa, la familia más cercana sólo estaba for-
mada por Florence y su hermana mayor, Parthe-
nope. Durante su infancia, el padre de Nightingale 
le proporcionó una educación mucho más abierta 
que la habitual en las niñas de la época. Recibió 
clases de matemáticas, idiomas, religión y filosofía 
(materias que influyeron en su trabajo posterior) 

de su padre y otros. Aunque durante su adolescen-
cia participó en las actividades aristocráticas y en 
todos los actos sociales habituales de la época vic-
toriana, Nightingale quería dar a su vida un sen-
tido más útil. En 1837, Nightingale escribió en su 
diario acerca de la llamada divina que había reci-
bido: «Dios me habló y me pidió que le sirviera» 
(Holliday y Parker, 1997, p. 41). Durante algún 
tiempo, no tuvo muy claro el modo en que debía 
servir a Dios. Después de llegar a la conclusión de 
que debería hacerse enfermera, pudo completar su 
formación en 1851 en Kaiserwerth (Alemania) 
una comunidad religiosa protestante que disponía 
de un hospital. Permaneció en esta comunidad 
durante 3 meses aproximadamente, hasta que sus 
profesores decidieron que su formación como en-
fermera había concluido.

Tras su regreso a Inglaterra, Nightingale fue 
contratada para examinar hospitales, reformato-
rios e instituciones caritativas. En 1853, tan sólo 
2 años después de finalizar su formación, se con-
virtió en superintendente del Hospital for Invalid 
Gentlewomen de Londres.

Durante la Guerra de Crimea, Sidney Herbert 
(amigo de la familia y Secretario de Guerra) pidió 
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«El reconocimiento de la enfermería como un cometido diferente de la medicina 
empezó con Nightingale» (Chinn y Kramer, 2008, p. 30).
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a Nightingale que fuera hasta Scutari (Turquía) 
con un grupo de enfermeras para atender a los 
soldados británicos heridos. Llegó allí en noviem-
bre de 1854, acompañada de 34 enfermeras recién 
reclutadas que cumplían su criterio para la enfer-
mería profesional; eran mujeres jóvenes de clase 
media con una educación general básica. Para lle-
var a cabo su misión de proporcionar atención 
enfermera, tuvo que resolver los problemas del 
entorno, como la falta de higiene y la suciedad (un 
número reducido de orinales, agua no potable, 
ropa de cama contaminada y pozos negros desbor-
dados). Además, los soldados debían enfrentarse a 
problemas de hipotermia, infecciones parasitarias, 
infecciones de heridas y otras enfermedades opor-
tunistas mientras se recuperaban de las heridas de 
la batalla (Thomas, 1993).

El trabajo de Nightingale para mejorar estas 
condiciones deplorables la convirtió en una per-
sona muy popular y querida entre los soldados, 
pero los médicos y los oficiales militares no apoya-
ban sus métodos. La llamaban la «Dama de la 
lámpara», tal como quedó inmortalizada en el 
poema «Santa Filomena» (Longfellow, 1857), por 
las rondas nocturnas de vigilancia que hacía en los 
dormitorios para dar apoyo emocional a los solda-
dos. En Scutari, Nightingale contrajo la fiebre he-
morrágica de Crimea (tal vez tifus o brucelosis) y 
enfermó gravemente, lo que pudo afectar a su es-
tado físico años más tarde.

Cuando finalizó la Guerra, Nightingale volvió a 
Inglaterra, donde fue recibida con honores, espe-
cialmente por parte de la familia real (la reina 
Victoria), los soldados que sobrevivieron a la gue-
rra, sus familias y las familias de quienes murieron 
en Scutari. En reconocimiento a su trabajo, se le 
concedieron fondos para fundar escuelas de enfer-
mería en el St. Thomas Hospital y en el King’s 
College Hospital de Londres. Al cabo de pocos 
años, la Nightingale School empezó a recibir peti-
ciones para abrir más escuelas en hospitales de 
todo el mundo. Desde entonces se reconoce a 
Florence Nightingale como la fundadora de la 
enfermería moderna (Lobo, 1995).

A lo largo de su vida, Nightingale dedicó sus 
esfuerzos no sólo al desarrollo de la enfermería 
como una vocación (profesión) sino a los proble-
mas sociales locales, nacionales e internacionales, 
en un intento de mejorar el entorno vital de los 
pobres y de cambiar la sociedad (Isler, 1970). 
También se concentró en la reforma sanitaria del 
ejército, las funciones de los hospitales militares, 

las medidas higiénicas en la India y la atención 
sanitaria y las medidas higiénicas de los pobres de 
Inglaterra. Sus obras, Notes on Matters Affecting the 
Health, Efficiency, and Hospital Administration of 
the British Army Founded Chiefly on the Experience 
of the Late War (Nightingale, 1858a), Notes on 
Hospitals (Nightingale, 1858b) y Report on Measu-
res Adopted for Sanitary Improvements in India 
from June 1869 to June 1870 (Nightingale, 1870) 
reflejan su preocupación constante por todos estos 
temas.

Poco después de regresar a Inglaterra, Nightin-
gale se recluyó en su domicilio por problemas de 
salud. No obstante, hasta los 80 años, escribió en-
tre 15.000 y 20.000 cartas a sus amigos, conocidos, 
partidarios y críticos. Estas cartas eran convincen-
tes y directas, y transmitían sus creencias, sus ob-
servaciones y su deseo por cambiar la atención 
sanitaria y la sociedad. Mediante estas cartas pudo 
llevar a cabo su trabajo con éxito. Además, cuando 
era necesario y su salud se lo permitía, recibía visi-
tas de los personajes más influyentes de la época 
para conversar, planear estrategias de apoyo a sus 
causas y llevar a cabo su trabajo.

A lo largo de su vida, el trabajo de Nightingale 
se vio recompensado por los premios que recibió, 
tanto en su país como en el extranjero. Continuó 
trabajando hasta los 80 años, cuando se quedó 
ciega; murió mientras dormía el 13 de agosto de 
1910 a la edad de 90 años.

Las biografías y los ensayos modernos han 
intentado analizar el trabajo de Nightingale por 
medio de sus relaciones familiares (principal-
mente con sus padres y su hermana). Las adapta-
ciones cinematográficas que se han realizado de 
su vida a menudo han tratado sus relaciones 
personales de forma inexacta. Aunque su vida 
personal y pública esconde numerosas incógnitas, 
a menudo estos análisis retrospectivos oscilan 
entre una excesiva negatividad y dureza, y una 
descripción en exceso positiva de esta heroína 
victoriana fundadora de la enfermería moderna. 
Se han escrito numerosas biografías que relatan 
la vida y el trabajo de Nightingale. Cook (1913) 
escribió la primera biografía original y extensa de 
Nightingale, basada en sus propios escritos, aun-
que puede estar sesgada por la participación de 
su familia y por la supervisión de su proyecto. 
Sigue siendo la biografía más positiva que se ha 
escrito de Nightingale. Poco después, Strachey 
(1918) la describió como arrogante y manipula-
dora en su libro Eminent Victorians. O’Malley 
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(1931) escribió una biografía más positiva cen-
trada en su vida desde 1820 hasta 1856; sin em-
bargo, el segundo volumen que debería haber 
descrito el resto de su vida y actividades nunca se 
publicó. El libro de Woodham-Smith (1951) 
describe toda su vida y la autora se basó princi-
palmente en documentos originales que le pro-
porcionó la familia. Ésta es la biografía más 
conocida por los norteamericanos, que ha persis-
tido como la biografía definitiva de la vida de 
Nightingale y que, aunque es más equilibrada que 
otras, tiende hacia un tono positivo. En 1982, F. B. 
Smith (1982) escribió Florence Nightingale: Repu-
tation and Power, obra crítica tanto con el carác-
ter como con el trabajo de Nightingale. Más re-
cientemente, Small (1998) publicó otra obra 
titulada Florence Nightingale: Avenging Angel. 
Aunque el texto es crítico con aspectos concretos 
de su carácter y su trabajo, es más equilibrado en 
su presentación. Menciona que la vida de Nigh-
tingale «está mejor documentada que cualquier 
otra anteriormente» gracias a la gran cantidad de 
documentos personales y de la familia disponi-
bles en la actualidad (Small, 2000). Sus problemas 
y desavenencias con otros biógrafos se encuen-
tran en revisión (Small, 2008). Small sigue estu-
diando a Nightingale y actualiza su página web 
con información adicional sobre la Guerra de 
Crimea y la fundadora de la enfermería. Conti-
núa la controversia y la intriga sobre el papel, el 
estatus y el estilo de vida confinado de Nightin-
gale; en un periódico de Londres, se publicaron 
nuevas cartas relacionadas con los conflictos que 
Nightingale tuvo con sir John Hall (oficial médico 
en jefe del ejército británico en Crimea) (Ken-
nedy, 2007). Quizás actualmente se podría consi-
derar el diagnóstico de un trastorno por estrés 
postraumático (TEPT).

Una búsqueda en Internet muestra miles de 
referencias que proporcionan artículos, expedien-
tes y comentarios sobre Nightingale. Ciertamente, 
el mundo sigue aún fascinado por esta excepcional 
mujer.

La comunidad enfermera de Estados Unidos 
sigue igualmente fascinada por la vida y la obra 
de Nightingale. Durante sus carreras profesio-
nales, Kalisch y Kalisch (1983a, 1983b, 1987) 
publicaron varias críticas de estas múltiples 
adaptaciones que aportan un mayor conoci-
miento de los múltiples retratos de Florence 
Nightingale; sus técnicas pueden proporcionar 
métodos para que las personas interesadas en 

estudiar la vida y el trabajo de Nightingale 
analicen las publicaciones y los sucesos más re-
cientes. El libro de Dossey (2000), Florence 
Nightingale: Mystic, Visionary, Healer propor-
ciona al lector otra versión y una interpretación 
detallada de la vida privada y del trabajo de 
Nightingale. Mediante múltiples citas de los es-
critos de Nightingale (diarios y cartas) y de las 
personas con las que se relacionó y mantuvo 
correspondencia a lo largo de su vida, Dossey se 
centra en la interpretación de la naturaleza espi-
ritual de la persona y su trabajo, y ofrece una 
nueva perspectiva sobre Florence Nightingale. 
En una introducción/prólogo a sus descripcio-
nes de espiritualidad para la vida de las enfer-
meras basadas en los escritos de Nightingale, 
Macrae (2001) explora la espiritualidad personal 
de Nightingale a partir de la revisión de escritos 
y documentos según la interpretaba ella. Más re-
cientemente, Lorentzon (2003) ha realizado una 
revisión y un análisis de la correspondencia entre 
Nightingale y una de sus ex estudiantes, que cla-
ramente demuestra su papel como mentora.

Finalmente, todos los escritos que quedan de 
Nightingale están a punto de ser publicados en 
The Collected Works of Florence Nightingale. Hasta 
el momento se han publicado diez de los dieciséis 
volúmenes bajo la dirección del sociólogo Lynn 
McDonald (McDonald, 2001-actualidad). Este 
gran proyecto y otros documentos recién descu-
biertos y dados a conocer seguirán produciendo 
artículos y libros que explorarán, interpretarán y 
especularán sobre su vida y trabajo.

FuENtES tEÓRICAS pARA El 
DESARROllO DE lA tEORÍA

Los factores que influyeron en el desarrollo de la 
filosofía enfermera de Nightingale son numerosos. 
Los valores individuales, sociales y profesionales 
eran parte integrante del desarrollo de sus creen-
cias. Combinó sus recursos individuales con los 
recursos sociales y profesionales disponibles para 
provocar un cambio.

La educación que recibió Nightingale era poco 
habitual para una niña de la época victoriana. La 
formación en matemáticas y filosofía que recibió 
de un padre intelectual y bien educado le propor-
cionó unos conocimientos y un pensamiento 
conceptual excepcionales para una mujer de esa 
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época. Aunque inicialmente sus padres se opusie-
ron a su deseo de estudiar matemáticas, cedieron 
y le permitieron formarse con matemáticos 
reputados. Su tía Mai, una familiar querida y de-
fensora ferviente de las ideas de Nightingale, la 
describía como una mente brillante. Este tipo de 
descripción era infrecuente para caracterizar a las 
mujeres victorianas, aunque en el caso de Nigh-
tingale esta definición era totalmente aceptada. 
Es difícil determinar si Nightingale era un genio 
que habría sido una gran líder y pensadora en 
cualquier circunstancia o si su talento es conse-
cuencia de su singular educación y estatus para la 
época. ¿Hubiera sido una líder si hubiera nacido 
en la actualidad? Si no hubiera nacido en ese 
momento y ese lugar, ¿qué enfermería ejercería 
en la actualidad?

Gracias a que la familia de Nightingale pertene-
cía a la aristocracia, Florence pudo relacionarse 
con personas con gran poder e influencia. Muchas 
de ellas eran amigos de la familia, como Stanley 
Herbert, que tuvo un papel muy importante a lo 
largo de toda su vida. La experiencia de la breve 
carrera política de su padre y de sus actividades 
como aristócrata implicado en actividades políti-
cas y sociales de la comunidad sirvió para que 
Nightingale comprendiera el funcionamiento po-
lítico de la Inglaterra victoriana. Probablemente 
utilizó este conocimiento y sus propias experien-
cias para ganar batallas políticas a favor de sus 
causas.

Asimismo, Nightingale identificó los cambios 
sociales de su tiempo y su impacto en la salud de 
los individuos. La era industrial había empezado 
en Inglaterra, lo que provocó la aparición de 
nuevas clases sociales, nuevas enfermedades y 
nuevos problemas. Los tratados sociales y las 
novelas de Dickens incluían comentarios morda-
ces sobre la sanidad y la necesidad de una reforma 
social y sanitaria en Inglaterra. En la novela 
Martin Chuzzlewit (Dickens, 1987), el retrato 
que el autor hizo de Sairey Gamp como una en-
fermera borracha mostró a la sociedad los ho-
rrores de la enfermería victoriana. Su relación 
con Dickens influyó indiscutiblemente en las 
definiciones de enfermería y sanidad, así como 
en la teoría de la enfermería que Nightingale 
desarrolló. Asimismo, le ofreció un foro donde 
expresar sus opiniones sobre problemas sociales 
y sanitarios (Dossey, 2000; Kalisch y Kalisch, 
1983a; Woodham-Smith, 1951).

Las relaciones similares con líderes políticos, 
intelectuales y reformadores sociales del momento 
(John Stuart Mill, Benjamin Jowett, Edwin Chad-
wick y Harriet Marineau) desarrollaron el pensa-
miento filosófico y lógico de Nightingale, que 
aparece claramente en su filosofía y teoría de la 
enfermería (Dossey, 2000; Kalisch y Kalisch, 
1983a; Woodham-Smith, 1951). Estas relaciones 
probablemente la inspiraron para luchar y cam-
biar todo lo que le parecía inaceptable de la socie-
dad de su tiempo. Ninguna otra líder enfermera 
podría ejemplificar mejor la afirmación de Chinn 
y Kramer: «Cuando los valores profesionales o 
individuales están en conflicto con los valores so-
ciales y los desafían, existe la posibilidad de cam-
biar la sociedad» (2008, p. 69).

Por último, la afiliación y las creencias religio-
sas de Nightingale también constituyeron una 
inspiración especialmente fuerte para su teoría 
enfermera. Educada en la fe del unitarismo, defi-
nió su trabajó enfermero como una llamada reli-
giosa utilizando su creencia de que trabajar para 
beneficiar a los demás es el mejor modo de servir 
a Dios. Además, la fe unitarista apoyaba con 
fuerza la educación de las personas como un 
medio para desarrollar su potencial divino y para 
alcanzar la perfección en sus vidas y en su servi-
cio a Dios. La fe de Nightingale le proporcionó la 
fuerza personal a lo largo de su vida y la creencia 
de que la educación era un factor crítico para es-
tablecer la profesión enfermera. Asimismo, los 
conflictos religiosos de la época, especialmente 
entre anglicanos y católicos en el Imperio Britá-
nico, podrían haber influido en la fuerte creencia 
de Nightingale de que la enfermería debería ser 
una profesión laica (Dossey, 2000; Helmstadter, 
1997; Nelson, 1997; Woodham-Smith, 1951). A 
pesar de sus creencias religiosas y del reconoci-
miento de su llamada, nunca impuso estas ideas 
como requisito a sus enfermeras. Es más, su 
oposición al trabajo de las monjas en Crimea (las 
acusó de proselitismo) hizo que el Vaticano 
interviniera en el conflicto (Dossey, 2000; Wood-
ham-Smith, 1951). Mientras que las monjas que 
trabajaban como enfermeras había resurgido en 
Estados Unidos y el trabajo de las enfermeras en 
las misiones continuaba en todo el mundo, la re-
visión de Nelson del cuidado proporcionado por 
religiosos en el siglo xix aportó una visión histó-
rica del papel de las religiosas en la enfermería 
(Nelson, 1997).



Capítulo 6 F    lorence Nightingale 75
©

 E
L

SE
V

IE
R

. F
ot

oc
op

ia
r 

si
n

 a
u

to
ri

za
ci

ón
 e

s 
u

n
 d

el
it

o.

La teoría de Nightingale se centró en el 
entorno. Aunque ella nunca utilizó el término 
entorno en sus escritos, definió y describió 
con detalle los conceptos de ventilación, 
temperatura, iluminación, dieta, higiene y 
ruido, elementos del entorno que se han 
acabado conociendo como entorno en 
discusiones de su obra.

Aunque Nightingale definió los conceptos 
con exactitud, no separó aspectos del entorno 
del paciente en aspectos físicos, emocionales o 
sociales. Al leer Notes on Nursing (Nightingale, 
1969) y sus demás obras, es fácil identificar su 
énfasis en el entorno físico. En el contexto de 
los problemas específicos que identificó y se 
esforzó para mejorar y corregir en varios 
lugares (en entornos de guerra y asilos) 
durante su vida, este énfasis parece más 
apropiado (Gropper, 1990). Su preocupación 
por un entorno saludable incluyó ámbitos 
hospitalarios en Crimea e Inglaterra, pero 
también se extendió a los hogares y las 
condiciones físicas de vida de los pobres. Creía 
que los entornos saludables eran necesarios 
para aplicar unos cuidados de enfermería 
adecuados. Su trabajo teórico sobre los cinco 
elementos esenciales de un entorno saludable 
(aire puro, agua potable, eliminación de aguas 
residuales, higiene y luz) se consideran tan 
indispensables en la actualidad como hace 
150 años.

La mayor preocupación de Nightingale 
parecía ser que el paciente tuviera una 
ventilación adecuada; sus instrucciones a las 
enfermeras eran «que el aire que respira sea tan 
puro como el aire del exterior, sin provocarle 
un resfriado» (Nightingale, 1969, p. 12). Sin 
olvidar que rechazaba la teoría de los gérmenes 
(recientemente creada en esa época), el énfasis 
que Nightingale puso en una ventilación 
adecuada indica que parecía reconocer este 
elemento del entorno como causa de 
enfermedad y recuperación. Además de 
describir el papel de la ventilación en la 
habitación o la vivienda, Nightingale ideó un 
sistema para medir la temperatura del paciente 
mediante la palpación de las extremidades para 
calcular la pérdida de calor (Nightingale, 1969). 

Las enfermeras eran instruidas para controlar 
el entorno de forma continuada con el fin de 
proporcionar al paciente calor con un buen 
fuego, ventilación abriendo las ventanas y 
colocando al paciente en el lugar más adecuado 
de la habitación.

El concepto de iluminación también era 
importante en la teoría de Nightingale. En 
particular, descubrió que la luz solar era una 
necesidad específica de los pacientes. Observó 
que «La luz posee tantos efectos reales y 
tangibles sobre el cuerpo humano… ¿Quién no 
ha observado alguna vez el efecto purificador 
de la luz y especialmente de la luz solar directa 
sobre el aire de una habitación?» (Nightingale, 
1969, pp. 84-85). Para conseguir los efectos 
beneficiosos de la luz solar, se enseñaba a las 
enfermeras a mover y colocar a los pacientes  
de forma que estuvieran en contacto con la  
luz solar.

La higiene como concepto es otro elemento 
fundamental de la teoría del entorno de 
Nightingale (Nightingale, 1969). A este 
respecto, se refirió específicamente al paciente, 
a la enfermera y al entorno físico. Observó que 
un entorno sucio (suelos, alfombras, paredes y 
ropa de cama) era una fuente de infección por 
la materia orgánica que contenía. Incluso si 
el entorno estaba bien ventilado, la presencia 
de material orgánico creaba un ambiente de 
suciedad; por tanto, se requería una 
manipulación y una eliminación adecuadas de 
las excreciones corporales y de las aguas 
residuales para evitar la contaminación del 
entorno. Por último, Nightingale era partidaria 
de bañar a los pacientes a menudo, incluso 
todos los días, en un momento en que esta 
práctica no era habitual. También exigía que las 
enfermeras se bañaran cada día, que su ropa 
estuviera limpia y que se lavaran las manos con 
frecuencia (Nightingale, 1969). Este concepto 
era especialmente relevante para el cuidado 
individual de los pacientes y fue muy 
importante para mejorar el estado de salud de 
los pobres que vivían hacinados, en malas 
condiciones, con sistemas inadecuados de 
evacuación de aguas residuales y con acceso 
limitado al agua potable (Nightingale, 1969).

CONCEPTOS PrINCIPALES y  dEFINICIONES

(Continúa)
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Nightingale incluyó los conceptos de 
tranquilidad y dieta en su teoría del entorno. 
Se pedía a la enfermera que evaluara la 
necesidad de tranquilidad e interviniera si era 
necesario (Nightingale, 1969). Debía evitarse 
el ruido creado por actividades físicas en 
torno a la habitación del paciente porque 
podría perjudicarle.

Asimismo, Nightingale se preocupó también 
por la dieta del paciente (Nightingale, 1969). 
Enseñó a las enfermeras a valorar no sólo la 
ingesta alimenticia, sino también el horario de 
las comidas y su efecto sobre el paciente. Creía 
que los pacientes con enfermedades crónicas 
corrían el peligro de morir de inanición 
involuntariamente y que las enfermeras debían 
saber satisfacer las necesidades nutricionales de 
sus pacientes.

Otro elemento de su teoría era la 
descripción del control de los detalles más 
pequeños (Nightingale, 1969). Creía que la 
enfermera controlaba el entorno física y 
administrativamente. La enfermera tenía que 
controlar el entorno para proteger al paciente 
de daños físicos y psicológicos: por ejemplo, 
debía evitar que el paciente recibiera noticias 
que pudieran perturbarlo, que recibiera 
visitas que perjudicaran su recuperación y 
que su sueño fuera interrumpido. Además, 
Nightingale reconoció que las visitas de 
pequeños animales domésticos podrían 
beneficiar al paciente. Creía que la enfermera 
era responsable del entorno incluso cuando 
no se encontraba físicamente allí, porque 
debía supervisar el trabajo de las demás 
enfermeras durante su ausencia.

CONCEPTOS PrINCIPALES y  dEFINICIONES (cont.)

utIlIZACIÓN DE pRuEBAS 
EMpÍRICAS

Los informes de Nightingale describiendo las 
condiciones sanitarias e higiénicas de Crimea e 
Inglaterra la identifican como una científica so-
bresaliente y en una investigadora empírica. Su 
pericia como estadística se hace patente en los 
informes sobre diferentes materias que realizó a 
lo largo de su vida, como el cuidado de la salud, la 
enfermería y la reforma social.

La información detallada que Nightingale 
recogió para probar la eficacia de su sistema y 
su organización de la enfermería hospitalaria en 
la Guerra de Crimea es quizá su trabajo más 
conocido. El informe de sus experiencias y los 
datos recogidos se presentó a la British Royal 
Sanitary Commission en Notes on Matters Affec-
ting the Health, Efficiency, and Hospital Admi-
nistration of the British Army Founded Chiefly on 
the Experience of the Late War (Nightingale, 
1858a). Esta comisión se organizó en respuesta 
a las quejas de Nightingale sobre las malas 
condiciones sanitarias. Los datos de estos infor-
mes proporcionaron un argumento poderoso a 
favor de las reformas propuestas en los pabe-
llones de los hospitales de Crimea. Según Cohen 
(1984), creó el diagrama del área polar para re-

presentar explícitamente las muertes innecesa-
rias en los hospitales militares británicos de 
Crimea. En el mismo artículo, Cohen resume el 
trabajo de Nightingale como investigadora y 
estadística afirmando que «ayudó a promover la 
noción innovadora de que los fenómenos socia-
les podían medirse objetivamente y estar sujetos 
al análisis matemático» (1984, p. 128). Palmer 
(1977) describió las habilidades para la investi-
gación de Nightingale, como la recogida de da-
tos, la comunicación, la ordenación, la codifica-
ción, la conceptualización, la inferencia, el 
análisis y la síntesis. La observación de los fenó-
menos sociales en relación al individuo y al sis-
tema era especialmente importante para Nigh-
tingale y era la base para sus escritos. Nightingale 
puso especial énfasis en el uso conjunto de la 
observación y de la realización de tareas en la 
educación de enfermeras, y esperaba que éstas 
utilizaran estas actividades en su trabajo.

pRINCIpAlES SupuEStOS

Enfermería
Nightingale creía que toda mujer, en algún mo-
mento de su vida, ejercería de enfermera de al-
gún modo, ya que la enfermería consistía en ser 
responsable de la salud de otra persona. El libro 
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de Nightingale Notes on Nursing fue publicado 
por primera vez en 1859 con el fin de dar a las 
mujeres unas directrices para proporcionar cui-
dados de enfermería y para aconsejar sobre 
«cómo pensar como una enfermera» (Nightin-
gale, 1969, p. 4). Sin embargo, las enfermeras 
formadas tenían que aprender principios cientí-
ficos adicionales para aplicar en sus trabajos y 
tenían que ser más hábiles para observar e infor-
mar del estado de salud de sus pacientes mien-
tras ofrecían cuidados al paciente durante su 
recuperación.

Persona

En la mayoría de sus escritos, Nightingale hacía 
referencia a la persona como paciente. Las enfer-
meras realizaban tareas para y por un paciente, y 
controlaban el entorno de este paciente para fa-
vorecer su recuperación. En la mayoría de casos, 
el paciente era el sujeto pasivo de esta relación. 
No obstante, se hacen referencias específicas al 
autocuidado del paciente siempre que sea posi-
ble, y su implicación en los horarios y en las de-
cisiones sobre la comida; de este modo, no se 
veía al paciente como un individuo totalmente 
pasivo. Se enseñaba a la enfermera a preguntarle 
sus preferencias, poniendo de manifiesto la 
creencia de que veía a cada paciente como un 
individuo. No obstante, Nightingale (1969) hizo 
especial hincapié en que la enfermera debía 
mantener siempre el control y la responsabilidad 
sobre el entorno del paciente y, por descontado, sobre 
las elecciones y las conductas personales. A partir 
de sus escritos, especialmente los que hacen refe-
rencia a los soldados en Crimea, se puede dedu-
cir que Nightingale respetaba a las personas de 
diversos orígenes sin emitir juicios sobre su nivel 
social. Además, su convicción sobre la necesidad 
de enfermeras laicas apoya su respeto por las 
personas sin emitir juicios originados por sus 
creencias religiosas.

Salud

Nightingale definió la salud como la sensación 
de sentirse bien y la capacidad de utilizar al má-
ximo las facultades para vivir. Contemplaba 
la enfermedad como un proceso reparador que la 
naturaleza imponía, debido a una falta de aten-
ción. Nightingale concebía el mantenimiento de 
la salud por medio de la prevención de la enfer-

medad mediante el control del entorno y la res-
ponsabilidad social. Sus descripciones llevaron a 
la enfermería de salud pública y al más moderno 
concepto de promoción de la salud. Diferenció 
estos conceptos de enfermería de los cuidados 
que se proporcionan a un paciente enfermo para 
fomentar su recuperación y para que viva mejor 
hasta el momento de morir en paz. En la actuali-
dad, su concepto de enfermería de la salud existe 
en la función de las enfermeras de barrio y en 
profesionales de la salud en Inglaterra y en otros 
países donde se utilizan trabajadores de salud 
laicos para mantener la salud y enseñar a las 
personas a prevenir enfermedades. Su concepto 
de enfermería de la salud es un modelo utilizado 
por numerosas instituciones de salud pública de 
Estados Unidos.

Entorno

El concepto de entorno de Nightingale hace 
hincapié en que la enfermería es «ayudar a la 
naturaleza a curar al paciente. Esto se consigue 
controlando los entornos internos y externos de 
forma asistencial, compatible con las leyes de la 
naturaleza» (Chinn y Kramer, 2008, p. 31). En su 
definición de entorno, no se excluye práctica-
mente ningún elemento del mundo del paciente. 
Su consejo para las enfermeras, tanto a las que 
proporcionaban atención domiciliaria como a 
las enfermeras profesionales de los hospitales, 
era crear y mantener un entorno terapéutico 
que mejorase la comodidad y la recuperación 
del paciente. Su tratado sobre la higiene rural 
incluye una descripción de problemas ambien-
tales y de sus resultados, además de soluciones 
prácticas a estos problemas para los hogares y 
las comunidades (Halsall, 1997).

Los supuestos y la comprensión de Nightin-
gale de las condiciones sociales fueron lo más 
relevante para su filosofía. Creía que los enfer-
mos se beneficiarían de las mejoras del entorno 
que a nivel corporal y mental. Creía que las en-
fermeras podrían ser el instrumento para cam-
biar el estatus social de los pobres, al mejorar sus 
condiciones de vida físicas y psicológicas.

Muchos aristócratas de la época ignoraban 
las condiciones de vida de los pobres, igual que 
ocurre en la sociedad actual. Sin embargo, la 
madre de Nightingale había visitado y atendido 
a familias pobres en las comunidades que rodea-
ban sus propiedades; Nightingale la acompañó 
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en estas visitas cuando era una niña y las conti-
nuó realizando hasta que fue una anciana. De 
este modo, la comprensión de Nightingale de los 
entornos físicos y de sus efectos sobre el estado 
de salud los adquirió a través de la observación 
y de la experiencia directa, a pesar de su vida 
acomodada.

AFIRMACIONES tEÓRICAS

Nightingale pensaba que la enfermedad era un 
proceso reparador; la enfermedad era el esfuerzo 
de la naturaleza por remediar un proceso de in-
toxicación o decaimiento, o bien una reacción 
contra las condiciones en las que se encontraba 
la persona. Aunque actualmente estos conceptos 
parecen absurdos, eran más científicos que algu-
nos de los que prevalecen en la actualidad (p. ej., 
la enfermedad como castigo). Nightingale no 
proporcionó una definición para el término na-
turaleza. En sus escritos, solía utilizar este tér-
mino en mayúsculas como sinónimo de Dios. 
Este uso se veía respaldado por las creencias re-
ligiosas del unitarismo. No obstante, cuando lo 
utilizaba en minúsculas, no quedaba claro si 
pretendía darle otro significado o si quizá se 
trataba de un sinónimo de algún proceso orgá-
nico patológico. Nightingale creía que la función 
de las enfermeras era evitar cualquier interrup-
ción del proceso reparador y proporcionar las 
mejores condiciones para su desarrollo.

Nightingale estaba totalmente dedicada a la 
educación enfermera (formación). Aunque es-
cribió Notes on Nursing (1969) para todas las 
mujeres, su idea principal era que toda mujer 
debe recibir formación para poder cuidar a un 
enfermo y que las enfermeras que proporcionan 
una atención sanitaria preventiva (enfermería de 
salud pública) necesitan una formación aún más 
amplia. Nightingale (1969) creía que las enfer-
meras debían ser excelentes observadoras de los 
pacientes y de su entorno; las enfermeras con 
formación debían realizar una atención continua. 
Además, creía que las enfermeras necesitaban 
utilizar el sentido común, junto con su capacidad 
de observación, perseverancia e ingenio en su 
práctica enfermera. Finalmente, Nightingale 
pensaba que las personas deseaban tener una 
buena salud y que por ello cooperaban con la 
enfermera y con la naturaleza en el proceso repa-

rador y que intentaban mejorar su entorno para 
evitar la enfermedad.

Aunque se ha criticado y ridiculizado a me-
nudo a Nightingale por no aceptar la teoría de 
los gérmenes, comprendió claramente el con-
cepto de contagio y contaminación por medio 
de las sustancias orgánicas procedentes del 
paciente y del entorno. Muchas de sus observa-
ciones son consecuentes con los conceptos de 
infección y con la teoría de los gérmenes; por 
ejemplo, aceptó el concepto de vacunación con-
tra varias enfermedades. Small (2008) sostenía 
que Nightingale, evidentemente, creía en una 
teoría de los gérmenes, pero no en una teoría 
que indica qué gérmenes patológicos causan 
una infección inevitable. Una teoría de este tipo 
era antitética a su creencia de que el saneamiento 
y una buena higiene podían evitar la infección. 
Su convicción de que la intervención adecuada 
sobre el entorno podría evitar las enfermedades 
es la idea sobre la que se basan las acciones de 
higienización modernas.

Nightingale no habló explícitamente de las 
conductas de cuidado de las enfermeras. Escribió 
muy poco acerca de las relaciones interpersona-
les, excepto cuando éstas influyen en los procesos 
reparadores del paciente. En cambio, sí describió 
la vocación de enfermera (llamada) y el com-
promiso que esta vocación exige. Desde las pers-
pectivas de la Inglaterra victoriana y de sus 
creencias religiosas, esas descripciones pueden 
explicar el elemento del cuidado de su teoría 
enfermera. Su propio ejemplo de práctica enfer-
mera en Crimea explica las conductas de cui-
dado. Éstas incluyen su compromiso de vigilar a 
sus pacientes por la noche, un concepto nuevo y 
práctico; sentarse con ellos durante el proceso de 
la muerte; estar cerca de ellos durante los proce-
dimientos quirúrgicos; escribirles cartas y pro-
porcionarles material de lectura, incluida una 
sala adecuada, durante su recuperación. Final-
mente, cuando los soldados morían, escribía 
cartas a sus familiares.

Nightingale creía que las enfermeras eran 
agentes morales. Presentó una pauta para la re-
lación profesional con los pacientes; inculcó a 
sus enfermeras el principio de confidencialidad 
y recomendó el cuidado de los pobres para me-
jorar su salud y su situación social. Además, 
abordó el tema de la toma de decisiones que 
afectan al paciente (un importante concepto 
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ético moderno). Nightingale (1969) recomendó 
que el médico y la enfermera tomaran decisiones 
claras y concisas acerca del paciente, y afirmó 
que la indecisión (irresolución) o un cambio de 
opinión pueden perjudicar más al paciente que 
el hecho de que éste deba tomar una decisión.

FORMA lÓGICA

Nightingale utilizó el razonamiento inductivo 
para establecer las leyes de la salud, la enfermedad 
y la enfermería a partir de sus observaciones y 
experiencias. La educación que recibió durante 
su infancia, especialmente en filosofía y matemá-
ticas, habrían potenciado su habilidad para el 
pensamiento lógico y el razonamiento inductivo. 
Por ejemplo, las observaciones que realizó en el 
hospital de Scutari le sirvieron para llegar a la 
conclusión de que un entorno contaminado, su-
cio y oscuro provocaba enfermedades. Su trabajo 
no consistió únicamente en evitar que aparecie-
ran enfermedades en entornos como esos, sino 
que descubrió que la prevención de enfermeda-
des debía realizarse mediante controles del en-
torno. Gracias a su preparación en enfermería, su 
breve experiencia como superintendente en Lon-
dres y sus experiencias en Crimea, pudo realizar 
observaciones y sentar los principios de la forma-
ción enfermera y el cuidado de los pacientes 
(Nightingale, 1969).

ACEptACIÓN pOR pARtE DE lA 
COMuNIDAD ENFERMERA

Práctica
En la actualidad, los principios de enfermería de 
Nightingale siguen siendo la base de la práctica 
enfermera. Los aspectos de su teoría que versan 
sobre el entorno (ventilación, temperatura, si-
lencio, dieta e higiene) continúan formando 
parte del actual cuidado de enfermería. En la 
práctica de la enfermería del siglo xxi, estos 
conceptos siguen utilizándose; incluso han ga-
nado importancia debido a los nuevos proble-
mas de control de enfermedades que debe 
afrontar la sociedad mundial. Aunque las insta-
laciones sanitarias y el tratamiento de aguas 
moderno han conseguido controlar los focos 
tradicionales productores de enfermedades con 
bastante eficacia en Estados Unidos, el agua 

contaminada sigue siendo un problema sanita-
rio en muchas comunidades, debido a cambios 
ambientales o a la introducción de contaminan-
tes no habituales. Los movimientos a escala 
mundial han alterado significativamente la pro-
pagación real y potencial de las enfermedades 
más rápidamente que nunca. Además, la higiene 
moderna, el tratamiento adecuado del agua y el 
reconocimiento y control de otros métodos de 
transmisión de enfermedades siguen siendo re-
tos para las enfermeras del mundo entero.

Han aparecido otros problemas nuevos relacio-
nados con el entorno, debidos a la arquitectura 
moderna (p. ej., el síndrome del edificio enfermo); 
las enfermeras deben preguntarse si los edificios 
modernos con control ambiental cumplen el prin-
cipio de Nightingale sobre una buena ventilación. 
Por otro lado, los ambientes controlados protegen 
cada vez más a las personas del humo del tabaco, 
los gases tóxicos, las emisiones de los automóviles 
y otros riesgos ambientales. La eliminación de re-
siduos, incluidos los tóxicos, y el uso de productos 
químicos en nuestra sociedad actual plantean nue-
vos retos para los profesionales sanitarios, que de-
ben reconsiderar el concepto de entorno saludable 
(Butterfield, 1999; Gropper, 1990; Michigan Nur-
ses Association [MNA], 1999; Sessler, 1999; Shaner, 
1998).

En las instalaciones sanitarias, cada vez es más 
difícil controlar la temperatura ambiental indivi-
dualmente para cada paciente. Este mismo entorno 
puede ser muy ruidoso debido a las múltiples acti-
vidades que se realizan para favorecer el proceso 
reparador del paciente y debido a la tecnología 
(equipos) utilizada para llevar a cabo estas activi-
dades. Las enfermeras estudian estos problemas 
desde una perspectiva académica, ya que conti-
núan afectando a los pacientes y al sistema sanita-
rio (McCarthy, Ouimet y Daun, 1991; McLaughlin, 
McLaughlin, Elliott y Campalani, 1996; MNA, 
1999; Pope, 1995).

Monteiro (1985) proporcionó a la comunidad 
de salud pública norteamericana una amplia revi-
sión del trabajo de Nightingale como reformadora 
sanitaria y social, recordando el alcance de la in-
fluencia de Nightingale sobre la sanidad en 
diferentes campos y su preocupación por los pro-
blemas que causan la pobreza y la falta de higiene. 
Aunque en Estados Unidos existen otras discipli-
nas con un creciente interés en estos problemas, es 
evidente que la enfermería y sus profesionales 
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desempeñan un papel muy activo en el cuidado 
directo del paciente y en los ámbitos político y 
social para garantizar entornos saludables a todos 
los ciudadanos.

McPhaul y Lipscomb (2005) han aplicado los 
principios del entorno de Nightingale a la práctica 
de la enfermería de la salud ocupacional. Estas 
enfermeras especialistas han identificado cada vez 
más problemas de salud medioambiental locales, 
regionales y globales. Los cambios modernos en 
los desplazamientos, la emigración y los entornos 
físicos están creando problemas de salud a muchas 
personas.

Las infecciones (p. ej., VIH, tuberculosis, vi-
rus del Nilo Occidental) ponen de relieve estos 
cambios. Además, las enfermeras se enfrentan a 
una epidemia de sustancias tóxicas e infecciones 
nosocomiales y al desarrollo de microorganis-
mos resistentes (p. ej., SARM) en sus entornos 
de pacientes, las medidas preventivas de primera 
línea de lavarse las manos y la higiene ambiental 
recuerdan los principios y la teoría del entorno 
original de Nightingale. Otros problemas crea-
dos por cambios y contaminación ambiental 
dejarían atónita a Nightingale, pero probable-
mente los abordaría con una forma agresiva de 
control característica. Dado que los sistemas y 
los profesionales sanitarios luchan por promo-
ver la seguridad de los pacientes a través de la 
prevención de la infección en las instalaciones 
sanitarias, este trabajo puede enmarcarse en las 
palabras de Florence Nightingale: «Parece un 
extraño principio enunciar, como requisito im-
prescindible, en un hospital: No dañéis a los 
enfermos» (Vincent, 2005).

Aunque algunas de las ideas de Nightingale se 
han modificado o han quedado anticuadas debido 
a los avances médicos y a los descubrimientos 
científicos, muchos de los conceptos de su teoría 
han resistido el paso del tiempo y los avances 
tecnológicos. Al leer e interpretar los textos 
victorianos de Nightingale, teniendo en cuenta la 
singular educación que recibió y la situación so-
ciopolítica de su época, es evidente que gran parte 
de su teoría todavía puede aplicarse a la enferme-
ría moderna. Los conceptos que aparecen en sus 
escritos, desde los comentarios políticos hasta la 
investigación académica, siguen citándose en las 
obras de enfermería.

Un gran número de autores ha analizado re-
cientemente los conceptos y acciones del control 
de los detalles más pequeños y han redescubierto 

la atemporalidad y universalidad de su estilo de 
gestión (Decker y Farley, 1991; Henry, Woods y 
Nagelkerk, 1990; Monteiro, 1985; Nightingale, 
1969; Ulrich, 1992). Lorentzon (2003) se ha cen-
trado específicamente en el papel de Nightingale 
como mentora de una ex estudiante en su revi-
sión y análisis de la correspondencia entre ella y 
su ex estudiante Rachel Williams. Este análisis 
aporta una revisión de los enfoques mentores 
basados en las teorías de Nightingale; sus comen-
tarios sobre el tratamiento tal y como los explicó 
a Rachel Williams podrían fomentar una buena 
discusión de las necesidades de las enfermeras 
actuales en cuanto a mentorización y desarrollo 
profesional. Lannon (2007) y Narayanasamy y 
Narayanasamy (2007) basaron sus investigacio-
nes del personal y del desarrollo de liderazgo en 
enfermería en las afirmaciones de Nightingale 
sobre la necesidad básica de la formación 
continua en la práctica enfermera. Estos autores 
perfilan métodos para lograr el aprendizaje con-
tinuado.

Por último, numerosos autores han analizado 
el papel de Nightingale en el movimiento su-
fragista, especialmente en el contexto del desa-
rrollo de la teoría feminista. Aunque se la ha 
criticado por no haber participado activamente 
en este movimiento, en una carta enviada a John 
Stuart Mill, Nightingale afirmaba que podía 
trabajar para las mujeres de otros modos (Wood-
ham-Smith, 1951). Aunque estaba a favor de dar 
poder político a las mujeres, no pensaba que 
tuviera tiempo para participar activamente en 
esta causa. Su ensayo titulado Cassandra (1852) 
muestra que Nightingale apoyaba firmemente el 
concepto que en la actualidad conocemos como 
feminismo. Los académicos continúan valorando 
y analizando su papel y su postura ante el movi-
miento feminista de esta era moderna (Dossey, 
2000; Hektor, 1994; Holliday y Parker, 1997; 
Welch, 1990).

Formación

Los principios de Nightingale sobre la forma-
ción enfermera (instrucción de principios cien-
tíficos y experiencia práctica para perfeccionar 
las habilidades) sirvieron de modelo universal 
para las primeras escuelas de enfermería, co-
menzando por la del St. Thomas Hospital y la 
del King’s College Hospital de Londres. En Es-
tados Unidos se crearon tres escuelas experi-
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mentales de enfermería en 1873 que aplicaban 
el modelo de formación de Nightingale (Ashley, 
1976):
1. Bellevue Hospital de Nueva York.
2. New Haven Hospital de Connecticut.
3. Massachusetts Hospital de Boston.

La influencia de este sistema de formación y 
de muchos de sus principios aún puede obser-
varse en los actuales programas educativos de 
enfermería. Aunque Nightingale recomendaba 
que la escuela de enfermería fuera independiente 
del hospital para garantizar que las estudiantes 
no participaran en el trabajo del hospital como 
parte de su formación, las escuelas estadouni-
denses de enfermería dependieron de un hospital 
durante muchos años (Ashley, 1976). Nightin-
gale (Decker y Farley, 1991) pensaba que no se 
podía valorar el arte de la enfermería con exá-
menes, pero utilizaba otros métodos de evalua-
ción, como estudios de casos (notas), para 
estudiantes de enfermería en el St. Thomas 
Hospital.

Nightingale entendió claramente que sólo se 
realizaría una buena práctica con una buena 
formación. Este mensaje aparece en todos sus 
escritos sobre enfermería. La historiadora de 
Nightingale Joanne Farley responde a una estu-
diante de enfermería en la actualidad afirmando 
que: «La formación es enseñar su profesión a 
una enfermera... La formación consiste en capa-
citar a una enfermera para que actúe del mejor 
modo posible..., como un ser inteligente y res-
ponsable» (Decker y Farley, 1991, pp. 12-13). 
Resulta difícil imaginarse cómo sería en la ac-
tualidad el cuidado de los enfermos si Nightin-
gale no hubiera definido las necesidades de for-
mación de las enfermeras y no hubiera creado 
estas primeras escuelas.

Investigación

El interés de Nightingale en la investigación 
científica y en la estadística sirve aún para defi-
nir los estudios científicos que se utilizan para la 
investigación enfermera. Era excepcionalmente 
eficiente, y disponía de numerosos recursos para 
reunir datos y analizarlos; su habilidad para re-
presentar gráficamente los datos se vio reflejada 
por primera vez en los diagramas polares, el tipo 
de gráfico que ella inventó (Agnew, 1958; Cohen, 
1984). Su enfoque empírico de resolución de 
problemas de atención sanitaria se hace patente 

en los datos que solía incluir en sus numerosos 
artículos y cartas.

Aunque los escritos de Nightingale se definen y 
analizan como una teoría, carecen de la compleji-
dad y demostrabilidad de las teorías enfermeras 
modernas. No obstante, los conceptos que Nigh-
tingale identificó sirven como base para la investi-
gación moderna, lo que representa una aportación 
a la ciencia y a la práctica enfermera modernas. Lo 
más destacado es su atención centrada en el en-
torno y su importancia para la enfermería. Sus 
conceptos sirven como base para el continuo 
análisis y la investigación enfermera en todo el 
mundo; se citan con frecuencia para apoyar las 
prácticas enfermeras actuales.

Finalmente, cabe destacar que Nightingale 
utilizó breves estudios de casos como ejemplos 
para ilustrar una serie de conceptos que comen-
taba en Notes on Nursing (1969). Las enfermeras 
expertas han mejorado esta técnica para incluirla 
en textos e investigaciones; este estilo se ha utili-
zado muchas veces con éxito en las publicaciones 
y en la formación enfermera.

DESARROllOS pOStERIORES

La teoría y la filosofía de Nightingale sobre en-
fermería se explican con claridad y concisión en 
Notes on Nursing (1969), la obra más conocida 
de Nightingale. En este escrito, la autora propor-
ciona una guía para el cuidado de los enfermos 
y, de esta manera, aclara qué es la enfermería y 
qué no. El contenido del texto parece el más 
ameno para el análisis teórico. Nightingale orga-
nizó los capítulos de este texto por conceptos; 
sin embargo, en una explicación continuada, 
estos conceptos parecen relacionarse con el tema 
de capítulos posteriores.

Hardy (1978) afirmó que Nightingale formuló 
una gran teoría, que explica la totalidad de la 
conducta. Con el desarrollo del conocimiento de 
la teoría enfermera, la obra de Nightingale ha 
acabado aceptándose como una filosofía de en-
fermería. Aunque algunas formulaciones se han 
comprobado, a menudo los principios derivan 
de situaciones anecdóticas para ilustrar su signi-
ficado y confirmar sus afirmaciones. Su trabajo 
se ha explicado como una teoría y está claro que 
las premisas de Nightingale han proporcionado 
los fundamentos para el desarrollo de la práctica 
enfermera y de las actuales teorías. Tourville e 
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Ingalls (2003) la describieron como el tronco de 
un árbol vivo de teorías de enfermería.

CRÍtICA

Simplicidad
La teoría de Nightingale incluye tres tipos de rela-
ciones principales:
1. Entorno-paciente.
2. Enfermera-entorno.
3. Enfermera-paciente.

Creía que el entorno era el principal factor 
causante de la enfermedad en el paciente y con-
sideraba que la enfermedad era «el conjunto de 
reacciones de la naturaleza contra las condicio-
nes en que vivimos» (Nightingale, 1969, p. 56). 
Nightingale reconoció la potencial peligrosidad 
de un entorno e hizo especial hincapié en el be-
neficio de un entorno adecuado para prevenir la 
enfermedad.

La práctica enfermera incluye el control del 
entorno de distintos modos para potenciar la 
recuperación del paciente. La eliminación de la 
contaminación, del contagio y el uso de una 
ventilación correcta, de una iluminación y de 
una temperatura adecuadas y el silencio confor-
maban los elementos que debían identificarse 
para controlarse o manipularse en el entorno. 
Nightingale empezó a desarrollar las relaciones 
entre algunos de estos elementos en sus escritos 
sobre contaminación y ventilación, iluminación 
y posición del paciente en la habitación, higiene y 
oscuridad, y ruido y estimulación del paciente. 
Asimismo, describió la relación entre la habita-
ción del enfermo y el resto de la vivienda, y la 
relación entre la vivienda y el barrio. Nightin-
gale reconoció la necesidad de modificar el en-
torno para prevenir enfermedades, tal como se 
ejemplifica en sus escritos sobre viviendas de 
pobres, sobre asilos y sobre prevención del sa-
rampión en niños.

Puede que la relación enfermera-paciente sea la 
relación menos definida de la obra de Nightingale. 
A pesar de ello, propone la cooperación y la colabo-
ración entre enfermera y paciente en sus escritos 
sobre los patrones alimentarios del paciente y sus 
preferencias, el bienestar que puede proporcionar 
al paciente la presencia de un animal de compañía 
querido, evitar al paciente angustias emocionales y 
la conservación de la energía mientras se permite 

que el paciente realice su autocuidado. Por último, 
cabe destacar que Nightingale habló extensamente 
sobre el concepto de observación, incluido el uso 
de las observaciones que servían para guiar el cui-
dado de los pacientes y para medir la mejora o falta 
de respuesta a las intervenciones enfermeras. Este 
aspecto de la formación y de la práctica sugiere los 
orígenes del proceso enfermero (Ulrich, 1992).

Las enfermeras reconocen cada vez más el papel 
de la observación y la medición de resultados 
como un elemento básico de la práctica. Burnes 
Bolton y Goodenough (2003), Erlen (2007), Robb, 
Mackie y Elcock (2007) y Weir-Hughes (2007) han 
escrito sobre la medición de los resultados de los 
pacientes y los métodos para mejorar la calidad 
basándose en la observación enfermera, y han 
atribuido este elemento moderno de la práctica 
enfermera a la investigación original de Nightin-
gale (observación y resultados de los pacientes) en 
Crimea.

Nightingale elaboró una teoría explicativa y 
descriptiva en vez de una teoría predictiva. La im-
portancia que dio al entorno con sus elementos 
epidemiológicos implicaba un potencial predic-
tivo, pero Nightingale nunca probó la teoría de ese 
modo. No está claro si tenía la intención de desa-
rrollar una teoría enfermera. Lo que sí pretendía 
era definir la ciencia y el arte de la enfermería, y 
proporcionar las normas generales con explicacio-
nes para realizar un buen cuidado enfermero a los 
pacientes. Por tanto, su objetivo de establecer nor-
mas generales para la práctica y el desarrollo de la 
enfermería se consiguió por medio de esta sencilla 
teoría.

Generalidad

Las teorías de Nightingale se han utilizado para 
proporcionar directrices generales a todas las en-
fermeras durante los últimos 150 años. Aunque las 
actividades específicas ya no son relevantes, la 
universalidad y la atemporalidad de sus conceptos 
aún siguen vigentes. Los conceptos de relación 
(enfermera, paciente y entorno) siguen aplicán-
dose a todos los ámbitos de la enfermería actual. 
Por tanto, cumplen el criterio de generalidad.

Precisión empírica

Los conceptos y las relaciones de la teoría de 
Nightingale suelen mencionarse implícitamente 
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y se presentan como verdades más que como 
afirmaciones provisionales o aún no demostra-
das. A diferencia de la investigación cuantitativa 
sobre mortalidad que realizó en Crimea, Nigh-
tingale dijo que las enfermeras debían basar su 
práctica en las observaciones y experiencias más 
que en la investigación sistemática y empírica. Si 
estuviera trabajando en el desarrollo del arte de 
la enfermería, aconsejaría usar los métodos de la 
investigación fenomenológica y/o cualitativa en 
la enfermería.

Consecuencias deducibles

De un modo extraordinario, los escritos de 
Nightingale llevan a la enfermera a actuar a favor 
del paciente y de ella misma. Estas directrices 
comprenden las áreas de la práctica, la investiga-
ción y la formación. Los principios que plantea 
para dar forma a la práctica enfermera son los 
más específicos. Anima a las enfermeras a dar a 
los médicos «no su opinión respetuosa, sino he-
chos» (Nightingale, 1969, p. 122). De modo simi-
lar, recomendó que «si no puede adquirir la 
costumbre de la observación de un modo u otro, 
es mejor que no sea enfermera, ya que no debe 
ser su vocación, aunque tenga buena intención y 
sienta el ansia» (Nightingale, 1969, p. 113). Su 
énfasis en el desarrollo de la independencia y de 
la precisión para la enfermería, desconocido 
hasta el momento, aún puede guiar y motivar a 
las enfermeras en la actualidad en la evolución 
de la profesión.

La visión que Nightingale tenía de la humani-
dad era coherente con sus teorías enfermeras. 
Creía en una humanidad universal y creativa, 
poseedora del potencial y la capacidad para cre-
cer y cambiar (Dossey, 2000; Hektor, 1994; Pal-
mer, 1977). Profundamente religiosa, veía la en-
fermería como un modo de realizar la voluntad 
de Dios. Quizá porque contemplaba la enferme-
ría como una llamada divina, relegó al paciente a 
un papel relativamente pasivo; la enfermera era 
quien debía satisfacer las necesidades y las peti-
ciones del paciente. El entusiasmo y el convenci-
miento profundo de conocer la verdad que posee 
todo reformador podrían explicar algunas de sus 
creencias y las prácticas que recomendaba. Final-
mente, el período histórico en el que vivió (In-
glaterra victoriana) debe tenerse en cuenta para 
comprender e interpretar sus opiniones mejor.

Los principios básicos de Nightingale sobre la 
manipulación del entorno y el cuidado psicológico 
del paciente pueden aplicarse a la enfermería ac-
tual. Aunque se le puede criticar o ridiculizar su 
rechazo a la teoría de los gérmenes y su incapaci-
dad para reconocer la necesidad de un cuerpo 
unificado y demostrable de conocimientos de 
enfermería (más que confiar únicamente en la 
observación y la experiencia personales), hay otras 
partes de su teoría y de sus actividades que son 
pertinentes para la identidad y la práctica de los 
profesionales enfermeros.

Al leer Notes on Nursing, las frases y observacio-
nes de Nightingale pueden tener una gran impor-
tancia para el mundo de la enfermería actual. 
Vidrine, Owen-Smith y Faulkner (2002) han iden-
tificado una de estas observaciones como una 
teoría rectora para su trabajo con psicoterapia 
equina en grupo: «una pequeña mascota a menudo 
es una excelente compañía para los enfermos, es-
pecialmente en casos crónicos» (Nightingale, 1969, 
p. 102). Aunque un caballo no puede clasificarse 
como «animal pequeño en la habitación de un 
enfermo», estos autores han observado que su te-
rapia es satisfactoria en sus pacientes. Después de 
leer esta afirmación varias veces en Notes on Nur-
sing, creo que los programas modernos de terapia 
con animales domésticos instaurados en cuidados 
agudos y crónicos de pacientes deberían atribuirse 
a Florence Nightingale más que a quienes se atri-
buye el «descubrimiento» de los efectos beneficio-
sos de la terapia con animales domésticos. Desde 
luego, Nightingale es un testamento de su propia 
teoría; se cuenta que tuvo 60 gatos durante su vida 
(estuvo enferma gran parte de su vida adulta y 
vivió hasta los 90 años).

RESuMEN

Florence Nightingale es una figura única en la 
historia mundial. Ninguna otra mujer ha sido y es 
todavía venerada como un icono por tanta gente 
en tantos lugares diversos en todo el mundo. Son 
pocas las figuras que siguen suscitando interés, 
controversia e interpretación tanto de sus vidas 
como de su trabajo. La profesión enfermera conti-
núa considerándola la fundadora de la enfermería 
moderna.

Nightingale definió las habilidades, las conduc-
tas y el conocimiento enfermero necesarios para la 
enfermería. Algunos de estos descriptores sirven a 
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la profesión enfermera en la actualidad, aunque sus 
orígenes probablemente no son conocidos o recor-
dados por la mayoría de las enfermeras actuales.

Debido a los cambios científicos y sociales que se 
han producido a nivel mundial, se han rechazado 
algunas de sus observaciones sólo para ver, después 
de un análisis más ajustado, que sus creencias, la fi-
losofía y las observaciones de base siguen siendo 
válidas. Nightingale no intentó desarrollar lo que se 
considera una teoría enfermera de forma cons-
ciente; proporcionó las primeras definiciones a 
partir de las cuales las enfermeras podrían desarro-
llar una teoría y los modelos y marcos conceptuales 
que informen a la enfermería profesional actual. Su 
trabajo (carrera profesional) personifica la defini-
ción actual de todas las enfermeras como profesio-
nales prácticas, investigadoras, educadoras y líderes. 
Otros profesionales la identifican cada vez más 
como su matriarca, los matemáticos la veneran por 
su destacado trabajo en estadística, y los epidemió-
logos, los profesionales de la salud pública y los 
trabajadores sociales encuentran el origen de sus 
disciplinas en sus descripciones de las personas que 
fomentan la salud y previenen enfermedades; los 
sociólogos reconocen su función de líder a la hora 
de definir las comunidades y sus enfermedades so-
ciales y de trabajar para corregir problemas sociales 
como vía para mejorar la salud de sus miembros.

Las enfermeras, tanto estudiantes como profe-
sionales, deberían conocer sus escritos originales y 
revisar los muchos libros y documentos de los que 
se dispone. Si ya se ha leído Notes on Nursing, re-
leerlo puede ponerle de manifiesto nuevas e ins-
piradas ideas y pueden ofrecer una rápida ojeada a 
su irónico sentido del humor. La lógica y el sentido 
común que abarcan sus escritos pueden servir para 
estimular el pensamiento productivo para la enfer-
mera individual y para la profesión enfermera. 
Leer los trabajos actualmente disponibles sobre 
ella puede ampliar nuestro pensamiento y hori-
zontes más allá de aspectos restringidos de nues-
tras carreras y profesiones de enfermería. Emular 
la vida de Nightingale es convertirse en un buen 
ciudadano y líder de la comunidad, el país y el 
mundo. Nada más cierto que Nightingale se me-
rece las consideraciones de fundadora brillante y 
creativa de la enfermería moderna y de primera 
teórica enfermera. ¿Qué opinaría Nightingale de la 
enfermería actual? Independientemente de lo que 
opinase, probablemente proporcionaría un análisis 
y crítica objetivos, lógicos y reveladores.

C aso clínico
Tiene una paciente de 82 años hospitalizada 
desde hace algunas semanas por unas quemadu-
ras que sufrió en las piernas, según ella a causa 
de un accidente en la cocina. Antes de su in-
greso, vivía sola en un piso pequeño. Cuando 
ingresó dijo que no tenía familia cercana. Su 
sistema de soporte parecen ser otras personas 
mayores que viven en su vecindario. debido a 
sus dificultades de transporte, no pueden visi-
tarla con frecuencia. Una vecina comenta que 
está cuidando al perro de la paciente, un Yorks-
hire terrier, y suplica que le permitan llevárselo 
al hospital. Le cuenta que ninguna otra enfer-
mera le ha hecho caso cuando se lo ha pedido. 
Cuando pregunta acerca de ello, empieza a gri-
tar y a decir que nunca han estado separados. 
recuerda que el personal expresó su preocupa-
ción por el estado de salud de la mujer en el 
comunicado de la mañana. Ellos dicen que ha 
estado comiendo muy poco y parece estar de-
primida. A partir del trabajo de Nightingale, 
identifique intervenciones específicas que podría 
proporcionar en el cuidado de esta paciente.
1. describa qué acción debería realizarse, si 

realiza alguna, respecto a la visita de su perro. 
Comente la base teórica de su decisión y de 
su acción basándose en su comprensión del 
trabajo de Nightingale.

2. describa y explique qué diagnósticos 
enfermeros realizará y qué intervenciones 
debería iniciar para manejar el estado 
nutricional y el bienestar emocional.

3. Como enfermera principal de esta paciente, 
identifique y explique la planificación que 
debería llevarse a cabo respecto a su alta 
del hospital. Identifique a los miembros del 
equipo de alta y sus funciones en este 
proceso. describa qué aconsejaría a esta 
paciente a partir de las observaciones y de 
las descripciones de Nightingale del papel de 
la enfermera.
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pENSAMIENtO CRÍtICO Actividades
1. Analice la aplicación de los conceptos de 

Nightingale de ventilación, iluminación, 
ruido e higiene en el ámbito en el que 
practica la enfermería (ya sea como 
enfermera o estudiante).

2. Como participante en un proyecto de 
mejora continua de la calidad de los 
resultados en enfermería, describa cómo 
habría definido Nightingale el problema y 
cómo habría enfocado su análisis.

3. Su ciudad está en riesgo de sufrir un tipo 
específico de desastre natural (p. ej., 
tornado, inundación, huracán, terremoto). 
A partir de los principios y observaciones 
de Nightingale sobre el entorno, desarrolle 
un plan de emergencia para uno de estos 
casos.

4. En su ciudad se ha informado de un brote 
de una infección de transmisión por el aire 
(p. ej., infección de Legionella [enfermedad 
del legionario], histoplasmosis o 
coccidioidomicosis [fiebre del Valle]). 
Identifique las teorías y los comentarios de 
Nightingale aplicables a esta situación en 
lo que respecta a la infección, al trabajo 
necesario por parte de los profesionales 
de la salud y su influencia social sobre la 
salud de los ciudadanos. Analice las 
semejanzas entre sus teorías y las prácticas 
actuales.
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