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				Líderes de enfermería, educadores, profesionales, estudiantes y todos los trabajadores de la salud se verán ilustrados e inspirados por la cuida-dosa investigación que se presenta en este libro. Este volumen rastrea las contribuciones de figuras históricas de la enfermería y de la Iglesia Adven-tista del Séptimo Día en el marco del desarrollo de una amplia y creciente red de instituciones que ofrecen formación en Enfermería adventista. El destacado impacto de Florence Nightingale, Elena G. White y Kate Lindsay en la primera Escuela de Enfermería adventista del séptimo día en Battle Creek, Michigan, marcó un hito en la educación adventista en enfermería. Desde Battle Creek hasta una vasta red de programas de enfermería adventista, la atención integral a la persona, basada en un fundamento bíblico, encuentra expresión en diversos entornos culturales. El desarrollo y la aplicación de teorías relevantes, el fomento de las alianzas globales y la evaluación mediante la acreditación son elementos que promueven la excelencia en la educación adventista en enfermería a nivel mundial. Los incansables esfuerzos de figuras clave de la actualidad como Patricia Jones, Edelweiss Ramal y Anne Berit Petersen son invaluables. Este libro concluye con los desafíos y las oportunidades para la educación y la práctica de la enfermería hoy. 

				—Lisa Bearsley-Hardy, Director, Directora del Departamento de Educación, Asociación General de los Adventistas del Séptimo Día

				Este libro es una lectura apasionante que narra la historia de la enfer-mería adventista como un llamado sagrado para promover la sanación y el bienestar en su sentido más amplio. Describe un marco conceptual que destaca el cuidado, la conexión y el empoderamiento como pilares rectores para la práctica de enfermería en el futuro. El Marco Global Integrativo para la Educación y la Práctica de la Enfermería Adventista, desarrollado a partir de métodos formales de investigación en enferme-ría, que analizan datos de educadores de enfermería y líderes de enfer-mería clínica en instituciones de salud adventistas de todo el mundo, promete ser culturalmente apropiado para la atención de pacientes de diversos orígenes. Este libro será de interés para todos aquellos que están comprometidos con brindar atención integral a la persona.

				—Helen Staples-Evans, Vicepresidenta Sénior de Servicios de Atención al Paciente/CNO, Hospitales de Salud de la Universidad de Loma Linda.
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				Este libro arroja luz sobre las contribuciones únicas de los adventistas del séptimo día a la enfermería profesional mediante la cautivadora comparación entre dos visionarias extraordinarias: Florence Nightingale y Elena G. White. Al explorar los paralelismos entre sus contribuciones a la enfermería, se subraya su compromiso compartido de mejorar el bienes-tar de las personas, las familias y las comunidades mediante la compasión, la competencia y un profundo sentido de propósito. En base a estos legados y utilizando datos de enfermeras contemporáneas, las autoras presentan un nuevo marco para la enfermería adventista. Mediante una investigación meticulosa, anécdotas personales y narrativas convincentes, este libro sirve de inspiración a una nueva generación de enfermeras a nivel mundial que adoptarán y fortalecerán las distintivas contribuciones de la educación, la práctica y la investigación en el área de la enfermería adventista. Esto implicará un profundo compromiso con la atención inte-gral a la persona en diversos entornos y culturas; y con la continuación del ministerio de enseñanza y sanación de Jesucristo. 

				—Shawn B. Collins, Decano,Facultad de Enfermería de la Universidad de Loma Linda.
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				Cuidado integral: Enfermería adventista en acción es el título de este libro. Suena elevado e inalcanzable. Al pasar las páginas, lo que leerás será inspirador, informativo y académicamente sólido.

				Este libro, resultado de una investigación meticulosa y un reportaje sólido, nos desafía a alcanzar metas aún mayores. Aquí se integran filosofía, teoría, práctica, innovación y una profunda espiritualidad. Cada capítulo destila la pericia, el conocimiento y la experiencia de los editores y autores colaboradores que han vivido, enseñado y practicado sus valores.

				La labor de salud de la Iglesia Adventista del Séptimo Día enfatiza la salud integral de la persona y abarca el bienestar físico, mental, espi-ritual, social y emocional, incluso en nuestra inevitable fragilidad. Este principio es el tema central del libro. El capítulo 3 es una obra magistral sobre el tema de la totalidad, en la que Patricia Jones explora y describe un modelo que representa elementos seleccionados de la plenitud y cómo interactúan. Con profunda perspicacia, propone que «la totalidad es una cualidad dinámica de la experiencia que refleja atributos como la conexión, el significado y la totalidad; y puede conducir a posibles resultados de sanación, a una mejor calidad de vida o una muerte en paz». Este modelo se basa en sólidos fundamentos de razonamiento, principalmente bíblicos, según los cuales somos creados a imagen de Dios. La Dra. Jones explica cómo esto también se sustenta en los escritos de Elena G. White, una de las cofundadoras de la Iglesia Adventista.
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				[…] Solo Dios puede penetrar y cambiar el corazón huma-no para permitir el desarrollo de la plenitud. Elena G. White (1905) describió ese poder como amor: «El amor que Cristo infunde en todo nuestro ser es un poder vivificante. Da salud a cada una de las partes vitales: el cerebro, el corazón y los nervios» (White 1959, 98). El personal cristiano de enfermería, que integra el cuidado del espíritu con el conocimiento y la experiencia profesional, y en quienes está presente el Espíritu de Dios y el poder del amor, proporciona un sagrado ministe-rio de sanación para aquellos a quienes cuidan. 

				–Capítulo 3: Exploraciones de la totalidad

				Este libro abarca una amplia gama de temas relevantes para la prác-tica de la enfermería en cuidados intensivos, atención ambulatoria y diversos entornos comunitarios donde prestan servicios las enfermeras. 

				En primer lugar, incluye un capítulo sobre la comunidad de fe en enfermería, y enfatiza que promover el bienestar integral de las enfer-meras es esencial para brindar una atención de calidad al paciente. 

				En segundo lugar, se desarrollan cuidadosamente los conceptos clave del Marco Integrador Global para la Enfermería Adventista y se delinean sus aplicaciones curriculares.

				Además, se enfatiza la educación interprofesional y se exploran nuevas líneas de investigación para fortalecer y promover el cuidado integral a la persona. En este sentido, se destaca la alianza entre la Asociación General de los Adventistas del Séptimo Día y la Universidad de Loma Linda (LLU), que ha nutrido y potenciado la colaboración de la Escuela de Enfermería de Loma Linda con hospitales y escuelas de enfermería adventistas de todo el mundo. Esta relación continúa siendo una bendición mutua para ambos socios y ha proporcionado un rico marco para esta obra tan práctica. La iniciativa global de enfermería de la Iglesia Adventista del Séptimo Día continúa influyendo en la práctica de la enfermería desde Chad hasta China. Agradecemos al Dr. Richard Hart, y a nuestros excelentes líderes de la Escuela de Enfermería por esta fructífera colaboración a lo largo de tantos años.

				La Dra. Jones comparte la riqueza de sus décadas de práctica, docen-cia y servicio en el extranjero al liderar este proyecto. Ella ha contado 
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				con el hábil apoyo de las Dras. Edelweiss Ramal y Anne Berit Petersen durante el arduo proceso de redacción y de recopilación de datos y fotografías necesarios para cada capítulo. Agradecemos su incansable y asiduo trabajo, una verdadera labor de amor.

				Cuidado integral: Enfermería adventista en acción. ¿Un valioso libro de texto y una guía curricular para la formación en enfermería? Sí. ¿Un regis-tro histórico? Sí, para que no olvidemos de dónde venimos. ¿Un libro con una fuerte carga espiritual? Sin duda. ¿Un legado? Definitivamente, sí. Sin embargo, este libro es mucho más. Es un mapa para continuar el camino hacia un concepto más claro de lo que realmente es la enfer-mería adventista en acción: la formación, la práctica y la consistente investigación en enfermería abarcan y ejemplifican el cuidado integral a la persona. Los principales beneficiarios de este libro serán los pacientes y los clientes que reciben atención médica basada en los principios y las prácticas descritos; y Dios será glorificado.

				Lean, descubran, enseñen, practiquen, cuiden y compartan; y conti-núen, incluso en medio de las dificultades de la humanidad, extendiendo las bendiciones del cuidado integral a la persona, a medida que muchos se recuperen en el verdadero sentido de la palabra.

				Peter N. Landless, Director del Ministerio de Salud de la Asociación General de los Adventistas del Séptimo Día.

			

		

	
		
		

	
		
			
				Chapter 1

			

		

		
			
				11

			

		

		
			
				Los editores de este libro y el director del Departamento de Ministerio de Salud ex-presan su sincera gratitud al Dr. y la Sra. Jack y Joan Hilde por su generoso apoyo a la educación en enfermería adventista, incluyen-do la publicación de este libro. El matrimonio Hilde contribuyó inicialmente al programa ex-terno de Maestría en Ciencias de la Enfermería de la Facultad de Enfermería de la Universidad de Loma Linda para líderes de enfermería de África, Asia, Europa y Sudamérica. Inspirados por el crecimiento personal y profesional que los estudiantes describieron como transformador, continuaron apo-yando la educación en enfermería adventista a nivel mundial.

				El matrimonio Hilde demostró aún más su compromiso con la educa-ción en enfermería adventista al patrocinar a dos líderes de enfermería en África Occidental para que obtuvieran su doctorado en enfermería, uno en la Facultad de Enfermería de la Universidad de Loma Linda y otro en la Universidad de Sudáfrica. También brindaron apoyo de infraestruc-tura a colegios y universidades adventistas para que pudieran brindar educación en enfermería. Esto incluyó la finalización de una residencia para mujeres y el inicio de la construcción de un complejo de enfermería y ciencias de la salud en una universidad de la República Democrática del Congo; y la edificación de un nuevo techo para una residencia para varones en una facultad de ciencias de la salud en Kenia. Por otra parte, 
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				Un reconocimiento especial

				Dr. and Mrs. Jack y Joan Hilde
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				en Camerún, apoyaron el desarrollo de un centro de atención materna en el campus y proporcionaron un vehículo para la evangelización en zonas rurales. De esta manera, se brindó atención vital a mujeres en edad fértil y se mejoró la educación clínica de estudiantes de enfermería y obstetricia.

				Su apoyo para la redacción de este libro fue especialmente significa-tivo, pues compartieron el legado de la enfermería adventista que, sin lugar a dudas, inspirará la dedicación de las generaciones futuras.

				Agradecemos al Dr. y a la Sra. Hilde por su apoyo visionario a la educación y la práctica de la enfermería adventista.
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				Este libro trata sobre la enfermería adventista. Al referirnos a ella, nos referimos a los valores y el compromiso de un grupo de enfermeras que influyeron significativamente en el desarrollo de la enfermería moderna. Esta historia se ha gestado durante 140 años, comenzando poco después de la fundación de la Escuela de Enfermería de Florence Nightingale, en el Hospital St. Thomas de Londres, Inglaterra.

				Este libro es una continuación de los esfuerzos de autores anteriores por compartir aspectos de esta historia, en particular la Dra. Francis Pride y la Dra. Muriel Chapman.

				La Dra. Pride (1983), decana asociada de la Escuela de Enfermería de la Universidad de Loma Linda, destacó los logros de los primeros cien años de la enfermería adventista en ASDAN Forum, la revista de la Asociación de Enfermeras Adventistas del Séptimo Día. La Dra. Chapman (2000), profe-sora emérita de enfermería en la Universidad Andrews, exploró miles de documentos en la Oficina de Archivos y Estadísticas de la Asociación General de la Iglesia Adventista del Séptimo Día para entrelazar los múlti-ples hilos de la historia. Su enorme labor resultó en una documentación enciclopédica de las personas e instituciones que contribuyeron al desa-rrollo de la red global de escuelas adventistas de enfermería y los sistemas de atención de enfermería en los hospitales misioneros adventistas. El libro de la Dra. Chapman, Mission of Love: A Century of Adventist Nursing, publicado por la Asociación de Enfermeras Adventistas del Séptimo Día/NAD en el año 2000, sigue siendo un recurso invaluable sobre la historia de la enfermería adventista. En este libro, repasamos algunos aspectos destacados de los primeros cien años de la enfermería adventista y describimos su situación actual- casi en la mitad de su segundo siglo.
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				En los 18 capítulos que componen este libro, las autoras ofrecen investigación histórica, filosófica, pedagógica y práctica sobre la historia y la promesa de la enfermería adventista. Los capítulos se organizan en cinco secciones, e incluyen un amplio alcance histórico y global de acuerdo a estos temas. Este ambicioso enfoque ofrece un análisis exhaustivo de los diversos períodos y comunidades que impulsaron el impacto único de la educación y la práctica de la enfermería adventista.

				En la sección A, capítulo 2, Patricia Jones analiza las condiciones históricas e institucionales que propiciaron la formación del compromi-so adventista con el cuidado integral a la persona. Se incluye aquí la historia de la primera escuela adventista de enfermería. Además, Jones describe la historia de las escuelas adventistas de enfermería, y brinda información sobre el crecimiento, en todos los niveles, de una vibrante red de programas educativos de enfermería actual. Los apéndices del capítulo 2 incluyen una lista de las Escuelas de Enfermería Adventistas del Séptimo Día desde 1883, así como datos históricos interesantes sobre una selección de escuelas. En el capítulo 3, Jones argumenta que los fundamentos teóricos del cuidado integral a la persona comparten raíces tanto en la filosofía clásica como en la teología adventista.

				En la sección B, capítulo 4, Edelweiss Ramal conecta este enfoque con una década de investigación original realizada por enfermeras adventistas contemporáneas de todo el mundo sobre los componentes distintivos y centrales de la enfermería adventista.

				Los capítulos 5, 6 y 7 articulan los conceptos esenciales del Marco Integrador Global para la Enfermería Adventista, identificados mediante el análisis de datos cualitativos.

				En las secciones C y D, capítulos 8 a 16, se aborda la aplicación de estos fundamentos en diversos contextos curriculares y clínicos. Final-mente, en la sección E, capítulos 17 y 18, se presenta una conclusión y se amplía diversas perspectivas sobre el futuro de la educación y la práctica de la enfermería adventista. Además, se propone cómo un mayor desarrollo del Marco Global tiene el potencial de ampliar el impacto de la educación y la práctica de la enfermería adventista y fomentar vidas vibrantes para todos en el futuro.
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				Estamos profundamente agradecidas a muchas personas que apoya-ron la investigación, la redacción y la publicación de este volumen.

				En primer lugar, agradecemos a todos los enfermeros adventistas del mundo que demuestran los valores y el compromiso con el cuidado integral a la persona, en consonancia con los primeros innovadores de la atención médica adventista, que nos inspiraron a analizarla y docu-mentarla. Agradecemos especialmente a quienes contribuyeron con los datos de investigación que sirvieron de base para el desarrollo del Marco Integrador Global para la Enfermería Adventista.

				Patricia Jones agradece profundamente a la profesora Afaf I. Meleis por su mentoría en el desarrollo teórico de la enfermería durante una beca posdoctoral en la Universidad de California, en San Francisco. Esta valiosa oportunidad, sumada a la mentoría y la amistad continuas de la profesora Meleis, sentaron las bases para que Jones estuviera dispuesta a emprender este proyecto. Tras ser Decana de la Facultad de Enferme-ría de la Universidad de Pensilvania, la Dra. Meleis tuvo la amabilidad de visitar la Facultad de Enfermería de la Universidad de Loma Linda en tres ocasiones para impartir seminarios para estudiantes de doctorado. Nos sentimos profundamente agradecidas y honradas por ello.

				Este libro fue posible gracias al generoso apoyo de la Fundación Bené-fica Ralph y Carolyn Thompson, que financió el Proyecto Global de Alian-zas en Enfermería durante 16 años. Este proyecto facilitó las conexiones y la colaboración entre la creciente red global de enfermeros adventistas en todas las divisiones de la Iglesia Adventista del Séptimo Día a nivel mundial. La Dra. Lyn Behrens, presidenta de la Universidad de Loma Linda en ese 

			

		

		
			
				Agradecimientos

			

		

	
		
			
				Cuidado integral

			

		

		
			
				16

			

		

		
			
				momento, alentó firmemente la implementación de este proyecto y reco-mendó que se centrara en la misión del cuidado integral a la persona. Este énfasis condujo a la investigación que dio como resultado el desarrollo del Marco Integrador Global para la Enfermería Adventista.

				Agradecemos profundamente al Dr. Peter Landless, director del Ministerio de Salud de la Asociación General de la Iglesia Adventista del Séptimo Día, quien apoya el valor y la importancia de la enfermería como una dimensión crucial de la atención médica adventista y recono-ce la necesidad de diálogo permanente a nivel global en relación con la educación y la práctica de la enfermería adventista. Desde el principio, el Dr. Landless percibió la importancia de este libro para informar a las generaciones presentes y futuras de enfermeros adventistas sobre el legado y la misión del cuidado integral a la persona en las instituciones de salud adventistas. También agradecemos al Dr. Allan Handysides, predecesor del Dr. Landless, por crear un puesto en el más alto nivel de la administración de la iglesia destinado al liderazgo continuo en enfermería en la arena global de la atención médica adventista. 

				Extendemos nuestro profundo agradecimiento al Dr. Richard Hart, quien ejerció como presidente de la Universidad de Loma Linda durante varios años, por su creencia en el importante impacto que tiene la enfer-mería en el funcionamiento efectivo de las instituciones de salud adven-tistas; y por su compromiso de patrocinar la educación de posgrado para los líderes de enfermería adventistas fuera de América del Norte. Patricia Jones también agradece al Dr. Hart por proporcionar un lugar en el campus para que ella trabajara en la producción de este libro y otros proyectos globales luego de su jubilación. 

				Estamos en deuda con la Dra. Shirley Chang, enfermera y educa-dora jubilada, amiga y miembro de larga data del consejo directivo de la Universidad de Loma Linda, por su revisión y aguda crítica de los capítulos del libro en cuanto a su alcance, su relevancia para los desafíos actuales de la atención médica, y la aplicación curricular y clínica. En este sentido, ella ayudó a las autoras a basarse en desarrollos históricos significativos en la enfermería adventista mientras se honra la misión del ministerio de enseñanza y sanación de Jesucristo. 

				Patricia Jones está profundamente agradecida con el Dr. Gerald Winslow y el Dr. Richard Rice, profesores eméritos de la Escuela de Religión de la Universidad de Loma Linda, por su lectura crítica del 
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				capítulo 3 sobre los fundamentos filosóficos y teológicos del fenómeno de la totalidad. A su vez, agradece al Dr. Zane Yi, decano asociado de la Escuela de Religión de la Universidad de Loma Linda, por facilitar el acceso a materiales relevantes en la biblioteca de la Escuela de Religión. 

				Agradecemos especialmente a Annette Mwansa Nkowane, quien se desempeñó en el Departamento de Recursos Humanos para la Salud de la Organización Mundial de la Salud (OMS), por su lectura del capítulo 2, en el que describimos el rol de la Iglesia Adventista del Séptimo Día y la Universidad de Loma Linda como socios implementadores en el proyec-to de la OMS sobre la Ampliación de la Educación en Partería financiada por la Fundación OPEC para el Desarrollo Internacional (OFID). 

				Estamos inmensamente agradecidos a todos los autores que contri-buyeron con la producción de capítulos, pues añadieron una amplitud significativa al libro. Además, agradecemos a nuestros colegas de la Escuela de Enfermería de la Universidad de Loma Linda, en particular a la Decana emérita Dra. Marilyn Herrmann y a la Profesora emérita Dra. Patricia Pothier, por leer y proporcionar valiosos comentarios sobre el capítulo 2. De manera similar, varios profesores de la escuela han brindado generosamente de su tiempo y han proporcionado comentarios valiosos sobre el capítulo 17, entre ellos las Dras. Iris Mamier, Fayette Truax y Gloria Huerta. 

				Agradecemos profundamente a la Dra. Helen Staples-Evans, vice-presidenta y jefa de Enfermería de Universidad de Loma Linda Health (LLUH), por leer algunos de los capítulos, y por sus comentarios sobre la importancia de este libro para las enfermeras empleadas en el sistema de salud adventista a nivel mundial. 

				Agradecemos a los bibliotecarios de la Universidad de Loma Linda, Chelsi Cannon y Michael Olivarez en el Centro de Investigación del Patrimonio de la Universidad de Loma Linda por su asistencia en el acce-so a documentos archivísticos sobre los inicios del trabajo de la iglesia en el cuidado de la salud y el desarrollo de programas educativos de la IASD para profesionales de la salud. 

				También agradecemos a Alicia Homer, nuestra editora profesional de Riverside, California, por su invaluable contribución en refinar el manuscrito para su publicación. 

				Patricia Jones agradece a Jan Michaelis por la generosa ayuda, brindada durante su tiempo libre, para mantener las computadoras 
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				actualizadas y sincronizados con OneDrive de la Universidad de Loma Linda. 

				Patricia Jones también agradece a su esposo, John, quien creyó en su continuo compromiso académico con el desarrollo de la educación en enfermería en instituciones adventistas en todo el mundo. Su amplia educación e intelecto fueron una fuente constante de ayuda y orienta-ción en la escritura de este libro y en cada uno de los diversos proyectos en los que se involucraron como matrimonio a lo largo de seis décadas de servicio compartido a la Iglesia Adventista del Séptimo Día. 

				Patricia Jones agradece a sus hijas, Carla y Janelle, por brindar apoyo excepcional durante los años dedicados al avance de la enfermería adventista a nivel global. Carla, profesora de Antropología Cultural en la Universidad de Colorado, Boulder, leyó y criticó múltiples versiones de los capítulos de este libro. Por su parte, Janelle, profesora clínica de Psiquiatría en la Universidad del Sur de California, ayudó a mantener la cordura del equipo durante todo el proyecto. 

				P. Jones, E. Ramal y A. B. Petersen, editoras
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				¿Cómo pueden los humanos cultivar un bienestar vibrante y mutuo? En este libro intentamos responder a esta pregunta fundamental trazando las fascinantes historias y filosofías de personas, movimientos e instituciones que han desarrollado métodos únicos para promover la salud y salvar vidas humanas. Mostraremos que muchas de esas personas fueron mujeres, y que algunas de ellas defendían los excepcionales valores y creencias de los adventistas del séptimo día sobre la salud y la educación. Estas historias de valentía y fe radicales ilustran los notables beneficios que pueden surgir al nutrir las conexiones vitales entre lo natural, lo humano y lo divino. 

				Mientras que el desarrollo moderno de la ciencia, la medicina y el trata-miento ha recibido, con razón, elogios por su éxito en la lucha contra el sufrimiento y las enfermedades, tales desarrollos fueron posibles gracias a pensadores valientes y originales que desafiaron las expectativas y las limitaciones de su entorno para perseguir innovaciones que han mejo-rado la vida de los seres humanos por décadas, e incluso siglos, después de su muerte. En este sentido, hay tres individuos que merecen una atención particular por sus roles en las transformaciones referentes a la salud humana: Florence Nightingale, Elena G. White y Catherine (Kate) Lindsay. Aunque estas mujeres rara vez se comparan entre sí, sus roles en una era de avances en la salud sugieren que comparten conexiones y méritos sustanciales.

				Hace casi dos siglos, cuando el conocimiento sobre las causas de las enfermedades y la salud eran limitados, y cuando las mujeres en Europa y los Estados Unidos eran consideradas incapaces de ocupar 
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				puestos de responsabilidad en la sociedad por fuera del hogar, tres mujeres procedentes de diferentes entornos económicos y culturales, en dos continentes diferentes, desafiaron el statu quo. Florence Nightin-gale nació en 1820 en una familia inglesa adinerada. Fue educada en las disciplinas clásicas, y criada para vivir una vida ociosa dentro de la nobleza. Se esperaba que pasara su adultez socializando y viajando de una hermosa mansión a otra por Inglaterra y otros países europeos. Sin embargo, en lugar de aceptar esa vida sin dificultades, Nightingale eligió servir a los soldados británicos enfermos y heridos durante la Guerra de Crimea (1853–56). En el proceso, revolucionó los campos de la enferme-ría y la medicina a través de su pasión por la higiene de los pacientes y del entorno, y por la sanación. 

				Nightingale implementó su teoría de sanidad y limpieza al tiempo que documentaba sistemáticamente las recuperaciones de sus pacientes. Descripciones de los resultados de su atención circularon rápidamente durante y después de la guerra, inspirando el afecto del público por su empatía, y destacando su inteligente compromiso con estrategias que frecuentemente salvaban la vida del paciente y que ella se encargaba de registrar e ilustrar a través de complejas verificaciones estadísticas. Después de la guerra, sostuvo su visión valiente y su defensa de una atención humanitaria y basada en la evidencia frente a la élite británica. Para ella, este enfoque aplicaba a todos los pacientes, incluso los de bajo estatus económico y de nacimiento. Así, influyó en la arquitectura hospi-talaria y los estándares de tratamiento tanto por parte de enfermeras como de médicos. 

				En sus libros Notas sobre Hospitales (1859) y Notas sobre Enfermería (1860), Nightingale dio instrucciones detalladas sobre cómo debería ser gestionada una unidad hospitalaria y cómo se debe proporcionar la atención de enfermería. Ella enfatizó la importancia del bienestar mental y físico del paciente, junto con el bienestar de la familia y la comunidad. Nightingale también articuló las responsabilidades profesionales de las enfermeras en los hospitales para aclarar el rol distinto y complementa-rio de médicos y enfermeras. 

				El modelo Nightingale implementado en el Hospital St. Thomas en Londres en 1860 rápidamente inspiró a otros hospitales y escuelas de enfermería más allá del Reino Unido. En los Estados Unidos, un grupo 
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				de ciudadanos influyentes, liderado por mujeres en la ciudad de Nueva York, se comprometió a aplicar los principios de educación y cuidado de Nightingale en un nuevo hospital y en una institución benéfica destinada a atender las necesidades del gran número de inmigrantes pobres que llegaban desde Europa durante mediados del siglo XIX. En una propie-dad distinguida en la ciudad de Nueva York llamada Bellevue, este grupo desarrolló un nuevo modelo de hospital para ayudar tanto a los pobres como a los enfermos.

				Además del hospital, se desarrollaron planes para una escuela de enfermeras, en el Hospital Bellevue, basada en el modelo Nightingale de Londres. Un grupo de ciudadanos de Nueva York visitaron el Hospital St. Thomas en Londres para observar directamente el modelo de atención, y para ofrecer a enfermeras del Hospital St. Thomas la gestión de seis salas en Bellevue. De esta manera, buscaban que los resultados de la atención se replicaran en las demás unidades. En 1873, se inauguró la Escuela de Entrenamiento en Enfermería del Hospital Bellevue, basada en los principios de la Escuela de Enfermería Nightingale en Londres. Más tarde, pasó a llamarse el Sistema Bellevue (Jankovic 2018, 311), y estableció un nuevo estándar para la educación en enfermería en los Estados Unidos. 

				A un océano de distancia, pero solo siete años después del nacimien-to de Nightingale, una segunda mujer, Elena Gould Harmon (más tarde, White), nacía en una familia de clase trabajadora, en los Estados Unidos, en 1827. Desde niña sufría de mala salud y, por lo tanto, recibió una educación limitada. Sin embargo, dado que era una cristiana devota, buscó entender la Biblia, leyó ampliamente, y tuvo revelaciones sobre la estrecha relación entre el estilo de vida y la salud. Sus escritos inspiraron la formación de la Iglesia Adventista del Séptimo Día, una denominación cristiana y una comunidad global que llegó a ser conocida en todo el mundo por su adherencia a los principios de salud y por su compromiso con el fomento de la salud y el bienestar. 

				Aunque nunca se conocieron, Nightingale y White tenían mucho en común. Cada una transformó sus respectivos mundos gracias a sus perspectivas innovadoras sobre los fundamentos de la buena salud y la importancia del entorno natural. Ambas mujeres eran profunda-mente religiosas y sentían el llamado de Dios a servir a la humanidad 

			

		

	
		
			
				Chapter 1

			

		

		
			
				Introducción

			

		

		
			
				27

			

		

		
			
				de maneras no socialmente aceptadas para las mujeres en su época. Ambas promovieron nuevos estándares en lo referente al cuidado de los enfermos, escribieron prolíficamente sobre la promoción de la salud y la prevención de enfermedades, y tuvieron un gran impacto en las instituciones de salud y la educación de enfermeras profesionales. Ambas insistieron valientemente en que la salud era un derecho que todas las personas merecían disfrutar, sin importar su posición social (Abbott 2001). 

				Sus impactos distintivos son quizás más evidentes en la vida de una tercera mujer igualmente inteligente y valiente, la Dra. Kate Lindsay. Nació en 1842 en una familia de inmigrantes escoceses en Wisconsin, y fue criada en una granja donde disfrutaba del trabajo físico al cultivar el entorno natural. En gran parte, fue autodidacta en matemáticas, estadísticas e idiomas clásicos. Además, se dedicó al estudio de la enfermería y la medicina. En su juventud, Lindsay leyó sobre el éxito de Florence Nightingale en salvar la vida de soldados heridos en la Guerra de Crimea y el impacto que tuvo su visión en la reforma de la educación en enfermería en Inglaterra. La historia de vida de Nightingale inspiró a Kate Lindsay y fortaleció su interés por la enfermería. 

				La joven Kate Lindsay deseaba estudiar en la Escuela de Formación en Enfermería del Hospital St. Thomas, en Londres. Después de terminar sus estudios en enfermería y medicina en los Estados Unidos, incluyendo estudios de posgrado en Bellevue, el sueño de Kate Lindsay se hizo reali-dad cuando se le concedió la oportunidad de inaugurar un programa de enfermería en el Sanatorio de Battle Creek, en consonancia con la visión de Nightingale de formar y educar una nueva clase de enfermeras. 

				Mientras las enfermeras de Nightingale provenientes del Hospital St. Thomas gestionaban las salas en Bellevue, un joven estudiante de medicina adventista llamado John Harvey Kellogg observó de primera mano la mejora en los resultados de los pacientes que recibían la aten-ción proporcionada en las unidades gestionadas por las enfermeras de Nightingale. Él consideró que sería muy bueno aplicar este modelo de atención de enfermería en el Sanatorio de Battle Creek, con el cual esta-ba asociado. Más tarde, cuando la Dra. Kate Lindsay propuso iniciar una Escuela de Enfermería en el Sanatorio de Battle Creek, basada en los modelos Nightingale y Bellevue, el Dr. Kellogg (para entonces director 
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				de la institución), apoyó el proyecto con entusiasmo. Así, la educación de enfermeras en el sanatorio reflejaba la integración de Nightingale con los principios de Bellevue y las enseñanzas de salud de Elena G. White. Esto abarcó la importancia de la nutrición, el aire fresco, el ejercicio y la devoción espiritual como componentes fundamentales de la salud (White 1959). La excepcional capacidad de Lindsay para fusionar la cien-cia y la espiritualidad contribuyeron a la rica base de la educación de las enfermeras en la primera Escuela de Enfermería adventista establecida en 1883. 

				Cada una de estas tres mujeres era distinta. Para el momento de sus muertes (Nightingale en 1910, White en 1915 y Lindsay en 1923), el mundo había sido transformado como resultado de su determinación y perspicacia. Aunque vivieron en diferentes tiempos y contextos, la historia de la transformación del cuidado humano, con el objetivo de extender la longitud y la calidad de vida durante los siglos XIX y XX, no puede contarse sin ellas. Este libro se ofrece con el espíritu de extender su influencia a través de la educación y la práctica de la enfermería en instituciones educativas y de salud adventistas a nivel mundial en el siglo XXI.
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				A finales del siglo XIX, la educación en enfermería atravesaba rápi-das transformaciones. Diversas escuelas de enfermería se organi-zaban para atender la creciente demanda de profesionales de la salud que pudieran combinar la atención, el conocimiento y la expe-riencia al servicio de la sanación y el cuidado de los enfermos. 

				La Escuela de Enfermería Nightingale establecida en el Hospital St. Thomas, en Londres, en 1860, estableció un estándar para la educación y la práctica de la enfermería que influyó rápidamente en las instituciones de América del Norte. En 1873, se inauguraron tres escuelas de enfer-mería de acuerdo al modelo de la Escuela de Enfermería Nightingale en la costa este de los Estados Unidos. Se trató del Hospital Bellevue en Nueva York (actual Universidad de Columbia); el Hospital General de Massachusetts, en Boston (actual Instituto de Profesiones de la Salud de MGH); y el Hospital New Haven, en Connecticut (actual Universidad de Yale). Una década después, en 1884, se abrió la primera Escuela de Enfermería adventista del séptimo día en el Colegio Battle Creek, en Michigan. Esta institución surgió como la cuarta Escuela de Enfermería en los Estados Unidos fundada según los estándares de Nightingale. 

				La educación en enfermería adventista se benefició de los estánda-res de Nightingale, de los modelos de Bellevue, de la orientación reli-giosa y de la presencia de una comunidad eclesiástica que extendió la educación en enfermería adventista más allá de América del Norte. La combinación única de entrenamiento riguroso, altos estándares, y fe como base para el reconocimiento del valor y el bienestar de cada ser humano caracterizaron las primeras escuelas de enfermería, creando 
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				un fundamento excepcional que continúa enriqueciendo la enfermería adventista hasta la actualidad. Este libro aborda la herencia única, el estado actual y el potencial inspirador del creciente sistema de las escuelas de enfermería adventistas. 

				Inicios del cuidado adventista de la salud 

				Desde sus primeros momentos, lo que ahora se llama «enfermería adventista» estaba doblemente dotada con altos estándares de educa-ción en enfermería y profundos valores cristianos. Esta doble base proporcionó un suelo fértil para que la enfermería adventista echara raíces y desarrollara un enfoque distintivo de la educación y la práctica de la enfermería. Hay una notable congruencia entre las enseñanzas de Florence Nightingale (1820–1910) y las de Elena G. White (1827–1915), una destacada portavoz de la Iglesia Adventista del Séptimo Día. Ambas escribieron sobre el cuidado de los enfermos, la prevención de enfermedades y la promoción de la salud aproximadamente al mismo tiempo (Nightingale 1859, White 1865). Ambas autoras enfatizaron los principios de limpieza, aire fresco y sanidad antes de que se confirmara la teoría germinal en 1882 (Abbott 2011). Además, ambas creían en la naturaleza holística del ser humano, en la dignidad y santidad de la vida humana, así como en la igualdad de derechos de todas las personas, independientemente de su clase social o diferencias biológicas (Fitzpa-trick 2020, White 1932/2001).

				Desde el principio, la Iglesia Adventista del Séptimo Día proporcionó cuidados de la salud enfocados en la restauración de la persona en su totalidad, «cuerpo, mente y alma» (White 1905/1959) a través de la promoción y la educación en salud (Advent Review and Sabbath Herald 1867, White 1932). En sus primeros momentos, el cuidado de los enfer-mos involucraba métodos naturales como la hidroterapia, la fisioterapia y una dieta saludable (White 1905/1959), pero más tarde se expandió para incluir intervenciones quirúrgicas y otros tratamientos médicos. Los pacientes eran admitidos en sanatorios, instalaciones que gene-ralmente se ubicaban en hermosos entornos verdes. Además de los métodos naturales mencionados arriba, las terapias incluían cuidados de enfermería conscientes y de calidad, junto con recomendaciones 

			

		

	
		
			
				Cuidado integral

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				32

			

		

		
			
				sobre el estilo de vida para desarrollar el mayor nivel de salud posi-ble. Esto incluía beber agua pura, comer alimentos nutritivos, hacer ejercicio al aire libre, pasar tiempo al sol, descansar lo suficiente, evitar sustancias nocivas y confiar en el poder divino (White 1905/1959). Estas características únicas de la atención médica adventista se combinaron, se enfocaron en la persona como un todo integrado y contribuyeron a la expansión de sanatorios en los Estados Unidos y otros países. En consecuencia, se incrementó la demanda de enfermeras capacitadas según el modelo adventista. 

				La Iglesia Adventista del Séptimo Día estableció su primera institución de atención médica en Battle Creek, Michigan, en 1866. Inicialmente se llamó Western Health Reform Institute (aunque fue renombrado diez años después como el Sanatorio de Battle Creek). Los estatutos del instituto establecían que su objetivo era «tratar la enfermedad según principios higiénicos, y educar en la teoría y la práctica de la recupera-ción y la preservación de la salud» (Advent Review and Sabbath Herald 1867, 279; Walton y Nelson 1948, 17). Los pacientes recibieron una gran variedad de terapias naturales combinadas con educación sobre la restauración y el mantenimiento de la salud. La calidad y el tipo de atención proporcionada en Battle Creek hizo honor al plan de estudios de la Escuela de Enfermería establecida en 1883.

				Han pasado ciento cuarenta años desde la inauguración de la Escuela de Enfermería de Battle Creek. Este capítulo describe cómo aquella institución impactó en la creación de una creciente red global de institu-ciones educativas dedicadas a la enfermería adventista. 

				El Apéndice 2.c enumera las Escuelas de Enfermería establecidas durante los primeros setenta años, entre 1883 y 1953. Por su parte, el Apéndice 2.d enumera aquellas establecidas entre 1954 y 2024. Un docu-mento siempre actualizado sobre las actuales Escuelas de Enfermería adventistas está disponible en el sitio web de Ministerio de Salud Adven-tista https://www.healthministries.com/health-professional-education/ 

				Primera Escuela de Enfermería de la IASD: El Sanatorio de Battle Creek, Michigan (1883) 

				El primer programa de enfermería adventista, la Escuela de Enferme-ras en el Sanatorio de Battle Creek, fue diseñado y guiado por la Dra. Kate 
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				Lindsay (1842–1923), una médica que admiraba profundamente la vida y obra de Florence Nightingale. Después de estudiar enfermería, ingresó en la escuela de medicina y se graduó, con el mejor promedio de su clase, en 1875. Su cohorte fue el primero de mujeres en completar la educación médica en la Universidad de Michigan (Jankovic 2018, Nelson 1963). 

				Después de graduarse, la Dra. Lindsay se unió al personal médico del Sanatorio de Battle Creek, donde el Dr. Harvey Kellogg, un reciente graduado de la escuela de medicina del Hospital Bellevue, también estaba empleado. Entre 1875 y 1880, la Dra. Lindsay continuó su educación en obstetricia y pediatría en Bellevue. Allí, tuvo la oportuni-dad de observar la puesta en práctica de los estándares de Nightingale en la formación de enfermeras, y el impacto de esos estándares en la atención al paciente. Estas observaciones incrementaron su deseo de establecer una Escuela de Enfermería en el Colegio de Battle Creek que se asemejara al de Bellevue. El Dr. Harvey Kellogg, para entonces direc-tor del Sanatorio de Battle Creek, apoyó el proyecto, ya que él también había sido testigo de la eficacia de las enfermeras de Nightingale en Bellevue (Chapman 2000). 

				El nuevo programa de la Escuela de Enfermería del Sanatorio de Batt-le Creek presentaba materias consistentes con los aspectos únicos del cuidado adventista de la salud, como la hidroterapia, la fisioterapia, una dieta saludable a base de alimentos naturales, y animar a los pacientes a confiar en Dios, el «Gran Médico» (White 1932), o el «Gran Restaurador» (White 1932). También incluía un enfoque basado en el método científico; y la combinación de estos dos proporcionó una fortaleza única. Chap-man (2000) señaló que «la escuela se inició para satisfacer la demanda de enfermeras inteligentes, que hubieran sido enseñadas y capacitadas para trabajar científicamente con los enfermos, por parte del Sanato-rio» (p. 3). La escuela estaba bien equipada, tenía un plan de estudios avanzado y atraía a estudiantes de los Estados Unidos, Australia, Europa y Sudáfrica. Se convirtió rápidamente en la Escuela de Enfermería más grande del país, con el mejor equipo, las mejores instalaciones de ense-ñanza, y una larga lista de espera para la admisión (Chapman 2000). No resulta sorprendente que los graduados en enfermería de Battle Creek fueran altamente demandados. En consonancia con otras escuelas de enfermería de finales del siglo XIX, la Escuela de Enfermería de Battle 
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				Creek constaba, en 1884, de un programa de dos años. En 1833 se habían propuesto programas de entre tres y seis meses de duración (Jankovic 2018). En 1888, el plan de estudios se amplió para ofrecer un programa especial y opcional de cinco años. Este currículo prometía preparar enfermeras «capaces de hacer casi cualquier cosa que un médico pueda hacer» para trabajar como enfermeras misioneras en áreas remotas de mundo (Medical Missionary 1893, 2; Chapman 2000, 7). Este programa opcional incluía cursos de bacteriología, química, sintomatología, diag-nóstico, farmacia, y cuidado de pacientes quirúrgicos (Chapman 2000). Por estos motivos, podría considerarse un precursor de los programas de enfermería de práctica avanzada de hoy en día.

				Primeras graduadas en la Escuela de Enfermería de Battle Creek 

				La Sra. S. N. Baker y la Sra. Mary Staines Foy fueron las primeras dos graduadas del programa de enfermería de Battle Creek. Poco después, se convirtieron en líderes en el área de la enfermería profesional en los Estados Unidos. Ambas contribuyeron a la formación de la Asociación de Enfermeras del Estado de Michigan y de la Sociedad Americana de Superintendentes de Escuelas de Enfermería, más tarde denominada Liga Nacional de Enfermería (Pride 1983). La Sra. Baker presentó un discurso en el Congreso Internacional de Hospitales, Dispensarios y Enfermeras en la Feria Mundial en Chicago, Illinois, en 1893, un evento en el que Florence Nightingale también fue oradora. Baker describió el impacto que las enfermeras podrían ejercer sobre la salud de las muje-res, los niños y las familias mediante intervenciones como cambios en la alimentación y en el estilo de vida; y la presentación del «Gran Médico» [Dios] (Billings y Hurd 1894, 621). 

				En 1896, Mary Staines Foy comenzó un período de servicio que dura-ría treinta y tres años como superintendente de enfermería y directora de la Escuela de Enfermería del Sanatorio de Battle Creek. Staines Foy fue miembro fundador y presidente de la Liga Estatal de Educación en Enfermería de Michigan, antes del cambio de siglo. También fue presidente de la Asociación de Enfermeras de Michigan (AEM) a partir de 1904. Años más tarde, en 1925, Foy fue delegada al congreso del Consejo Internacional de Enfermeras en Finlandia. Bajo su liderazgo, en 
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				1907, el Sanatorio de Battle Creek organizó la tercera reunión anual de la Asociación de Enfermeras del Estado de Michigan. 

				En 2004, en la celebración del centenario de la Asociación de Enfer-meras de Michigan, se destacó a Foy como una líder pionera de la enfermería en Michigan, y se reconoció su contribución para elevar el estándar de la educación y la práctica de la enfermería en el estado: «Los estándares que ella sostuvo para las enfermeras en la Escuela de Enfermería de Battle Creek, y sus contribuciones a la organización de las enfermeras, fueron sobresalientes» (AEM 2004, 4–5). 

				Los graduados de este programa fueron pioneros en la apertura de clínicas, dispensarios y pequeños sanatorios en varios países, ya sea trabajando de manera independiente o en equipos que contaban con un médico. Por ejemplo, el Sr. y la Sra. Alfred y Emma Semmens, de Australia, completaron el curso de enfermería y se casaron en Battle Creek. Luego, en 1894, regresaron a su tierra natal para trabajar en el área de la salud, en Melbourne (Walton y Nelson 1948, 186). Más tarde, otros ciudadanos australianos también completaron el programa de enfermería o el curso de medicina en Battle Creek, y regresaron para desarrollar aún más la obra de salud en su país de origen. 

				En menos de dos décadas después de que se estableciera la Escuela de Enfermería, los graduados se habían ido a Australia, Dinamarca, las Indias Orientales, Inglaterra, Finlandia, Francia, Alemania, Hawái, India, Irlanda, Japón, Nueva Zelanda, Noruega, Palestina, Islas Filipinas, Samoa, Sudáfrica, América del Sur, Suecia, Suiza y las Indias Occidentales (Walton y Nelson 1948). En los Estados Unidos, esto implicó la apertura de escuelas en los sanatorios adventistas de Boulder, Colorado; Port-land, Oregón; Stoneham, Massachusetts; Hinsdale, Illinois; Glendale, California; Takoma Park, Maryland; Paradise Valley, California; y Loma Linda, California. Estos programas se establecieron para satisfacer la creciente demanda de enfermeras profesionales y capacitadas en el modelo adventista para servir y apoyar la expansión global de la obra de salud de la iglesia a finales siglo XIX y principios del siglo XX. 

				Gestión institucional de Escuelas de Enfermería 

				A pesar de las fuertes similitudes filosóficas e intelectuales entre la Escuela Nightingale de Londres y las escuelas de enfermería 
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				desarrolladas en América del Norte, los dos sistemas diferían sustan-cialmente en términos de financiación y gestión. La Escuela Nightingale fue dotada con un fondo especial donado a Nightingale tras su servicio en Crimea, proporcionando así el apoyo financiero necesario para que Nightingale desarrollara su visión de la educación y la práctica profesio-nal de la enfermería. Cuando los hospitales se multiplicaron en Europa y América del Norte, la necesidad aguda de personal de enfermería se satisfizo abriendo escuelas de enfermería dentro de los hospitales para que los estudiantes pudieran suplir la demanda de personal de enfermería. Esto también era cierto en el Sanatorio de Battle Creek y en otras escuelas de enfermería adventistas en los Estados Unidos y en el extranjero, conforme con la educación en enfermería de esa época.

				El reclutamiento de estudiantes se realizaba a través de anuncios en los periódicos de la iglesia, como puede observarse en el siguiente artículo en la edición de octubre de 1883 de Good Health: «El aviso incluía como requisito “Capacidad y disposición para estudiar con dedicación y trabajar esforzadamente para alcanzar la calificación para ejercer la profesión de enfermería”» (Chapman, 2000, p. 2). Anuncios posteriores enfatizaron los aspectos espirituales y las oportunidades de servicio deri-vadas del llamado a trabajar en enfermería: «Se requiere que los solici-tantes sean de edad madura y que proporcionen evidencia satisfactoria de carácter cristiano» (Chapman 2000, 3; Battle Creek College Training School for Nurses 1907, 389). La profesión de enfermería fue promovida de la siguiente manera: «No hay campo de utilidad en el que hombres y mujeres jóvenes, inteligentes y bien entrenados puedan encontrar empleo más fácilmente» (Medical Missionary and Benevolent Association 1903, 49). Además, destacaba que «los graduados de la Escuela de Enfermería del Sanatorio de Battle Creek son muy solicitados en todas partes del mundo civilizado» (Chapman 2000, 2; Battle Creek College Training School for Nurses 1907, 88). Los anuncios también enfatizaban los aspectos espirituales del llamado a la profesión de enfermería con las siguientes palabras: «[Una] maravillosa oportunidad para hombres y mujeres jóvenes […] que estén dispuestos a dedicar sus vidas al trabajo sacrificado por el Maestro» (Chapman 2000, p. 2; Medical Missionary and Benevolent Association 1903, 49). 
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				Los estudiantes en este modelo eran efectivamente aprendices, es decir, cuidadores y aprendices al mismo tiempo. Aunque la mayoría de los programas pretendían que los estudiantes recibirían un número mínimo de clases en el aula semanalmente, a menudo trabajaban de diez a doce horas al día y las clases eran pasadas por alto. Hay evidencia de que, en las primeras escuelas de enfermería adventistas el colegio insistía en equilibrar el tiempo de trabajo de los estudiantes con clases regulares y horas de estudio. 

				En la Escuela de Enfermería del Sanatorio de Loma Linda, por ejemplo, la Dra. Julia White sostenía que los estudiantes no debían ser utilizados como mano de obra a expensas de su instrucción educativa. El valor que ella otorgaba a la educación de los estudiantes de enfermería se reflejó en un discurso dado en una conferencia médica en Loma Linda, en octu-bre de 1907: «Es posible hacer que todo se doblegue a las aparentes necesidades de la institución, y que las necesidades del estudiante se consideren como secundarias y las de la institución como primarias en todos los aspectos. Pero esto es incorrecto, ya que la salud y la educa-ción de los estudiantes constituye un sagrado depósito en manos de la facultad» (Atteberry 1975, 18). No obstante, hubo beneficios del modelo de educación de enfermería dentro de los hospitales, el mayor de los cuales puede haber sido el grado de identificación de los estudiantes con la institución, desarrollando así un sentido de misión compartida. 

				Para la década de 1920 en los Estados Unidos, el modelo basado en hospitales para la educación de enfermería se había vuelto cada vez más problemático debido al mínimo énfasis otorgado a la educación. Los científicos sociales investigaron la creciente crisis y finalmente recomendaron que la educación en enfermería se ofreciera en insti-tuciones de educación superior (The Goldmark Report 1923). Transferir la administración de programas de enfermería de los hospitales a las instituciones de educación superior fue un proceso lento y doloroso que tomó décadas en algunos países, incluyendo los Estados Unidos. Sin embargo, la transferencia ocurrió relativamente sin problemas en las escuelas adventistas debido a la existencia de un sistema paralelo de instituciones adventistas de educación superior, operado por la Iglesia Adventista del Séptimo Día, que compartía valores similares sobre la 
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				naturaleza y los derechos de los seres humanos, el impacto de la educa-ción en salud y bienestar, y el llamado al servicio a la humanidad. 

				A mediados del siglo XX ocurrieron cambios rápidos y significativos en la educación en enfermería en los Estados Unidos. Los departamentos de medicina y educación de la Asociación General de los Adventistas del Séptimo Día apoyaron los esfuerzos para facilitar la transferencia de la educación en enfermería desde los hospitales adventistas hacia los colegios y universidades adventistas. De esta manera, en 1946, el Sanatorio y Escuela de Enfermería del Hospital de Boulder, en Colorado, unió sus esfuerzos con Union College, en Nebraska, para ofrecer el primer programa de licenciatura en Enfermería adventista, graduando su primera clase en 1950. De manera similar, el Sanatorio Adventista de Portland se unió con Walla Walla College, en 1947; mientras que el programa del Sanatorio de Loma Linda se unió con la Escuela de Enfer-mería White Memorial, en 1948, y se convirtió en la Escuela de Enferme-ría del Colegio de Médicos Evangélicos en 1949. Doce años más tarde, el 1 de julio de 1961, el Colegio de Médicos Evangélicos se convirtió en la Universidad de Loma Linda (Atteberry 1975).

				La necesidad de coordinación global

				Las innovaciones en las escuelas de enfermería adventistas a nivel mundial resultaron, en parte, del liderazgo dinámico de Kathryn Jensen, graduada en 1917 de la Escuela de Enfermería del Sanatorio de Loma Linda. Antes de ingresar a la enfermería, completó un certificado como educadora en Wisconsin. Además, unos años después de completar sus estudios de enfermera matriculada, añadió tres meses de estudios de posgrado en enfermería para salud pública en Peabody College, en Nashville, Tennessee (LLU Nurse 1996). En 1921, aceptó un puesto a tiempo completo como secretaria asociada de enfermería en el Departamento Médico de la Asociación General de la iglesia adventista mundial y proporcionó liderazgo progresivo en ese puesto entre 1921 y 1940. Durante la década de 1930, mientras obtenía una maestría de la Universidad Católica de América en Washington, D.C., fue reconocida como estudiante y líder destacada.
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				El primer desafío de Jensen fue traducir el currículo ofrecido en los programas de formación hospitalaria en créditos universitarios. En 1922, en una reunión con el Departamento de Educación de la Asocia-ción General, propuso que, mediante la combinación de cursos univer-sitarios y formación hospitalaria, sería posible que los estudiantes de enfermería completaran sus estudios y obtuvieran títulos universitarios en cinco años. El departamento de Educación aceptó su propuesta para una prueba piloto pionera. En 1928, dos estudiantes se graduaron del Washington Missionary College, en Tacoma Park, Maryland, de la licen-ciatura en ciencias en enfermería (Chapman 2000, 72). 

				Jensen fue descrita como «muchos años adelantada a su tiempo en cuanto a tendencias educativas» (LLU Nurse 1996, 7). Otra evidencia de su visión y capacidad de liderazgo tuvo lugar en 1932 a través de la recomendación de la Asociación General de que los estudiantes de enfermería completaran un año de materias universitarias («pre-enfer-mería») antes de ingresar a las escuelas de formación de enfermería denominacionales. 

				En 1933, el primer grupo de estudiantes que había completado la cursada de ingreso de pre-enfermería, de un año de duración, fue admitido en el Sanatorio de Loma Linda y en la Escuela de Enfermería del Hospital (Atteberry 1975). Esta decisión tuvo un amplio impacto en la educación de enfermería en las Escuelas de Enfermería adventistas ya que proporcionó una sólida preparación académica para que los estudiantes estudien enfermería como una ciencia, y flexibilidad para que los estudiantes solicitaran admisión en cualquiera de las escuelas de enfermería denominacionales. De esta manera, los créditos universi-tarios no se perdían y contaban para obtener el título en enfermería. Los cursos de medicina clínica en escuelas de enfermería seguían siendo de tres años, por lo que la educación en enfermería requería cuatro años de estudio en total. 

				Una vez que los programas de enfermería se trasladaron a institucio-nes de educación superior, las responsabilidades del director asociado de enfermería en el departamento médico de la Asociación General se expandieron enormemente y su rol abarcó tareas de supervisión y consulta para la creciente red adventista de escuelas de enfermería en hospitales, colegios y universidades a nivel mundial. Se menciona a 
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				continuación a las educadoras de enfermería que sirvieron como direc-toras asociadas de enfermería en la Asociación General en las décadas posteriores a Katheryn Jensen Nelson: D. Lois Burnett (1941 a 1959); Mazie Herin (1960 a 1977); Ruth White (1977 a 1980); e Iris Hayden (1981 a 1990). Cada una viajó extensamente a los hospitales y escuelas de enfermería de la iglesia mundial, evaluando y documentando cuidado-samente el estado de cada entidad y haciendo recomendaciones. Estos registros están disponibles para referencia e investigación histórica en la Oficina de Archivos, Estadísticas e Investigación de la Asociación General de los Adventistas del Séptimo Día, en Silver Spring, Maryland, EE.UU. 

				Establecimiento del Consejo de Enfermería Adventista del Séptimo Día 

				En 1964, los decanos y directores de las escuelas de enfermería y los directores de servicios de enfermería de los hospitales de la División Norteamericana de los Adventistas del Séptimo Día se organizaron como el Consejo de Enfermería de la IASD y fueron autorizados a cele-brar reuniones anuales de dos días (Pride 1983). El propósito de este consejo incluyó: 1) desarrollar una declaración de filosofía y objetivos de la enfermería adventista; 2) implementar los objetivos de la enfermería adventista; 3) fomentar un espíritu de unidad en el trabajo orientado a objetivos comunes; y 4) intercambiar información e ideas. 

				La primera reunión del Consejo tuvo lugar en mayo de 1965 (Pride 1983, 14). En 1970, la Dra. Ina Longway publicó una declaración titu-lada «Hacia una filosofía de la enfermería» utilizando el «circuito de beneficencia» descrito por Elena G. White en el Deseado de todas las gentes (1895/1955, 21) como punto de partida para la construcción de un modelo de totalidad. En este modelo, se describe la enfermería como «una forma especial de dar y ayudar a otros a dar» (Longway 1970, 23). En este sentido, incluyó nueve postulados, de los cuales los primeros tres son los más fundamentales: 1) Dios es la fuente y el sustentador de la vida; 2) Dios es la fuente de poder para el universo y para [los seres humanos]; y 3) el plan original de Dios para [los humanos] era la salud perfecta y el bienestar de alto nivel (Longway 1970, 21–22). 
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				La Asociación de Enfermeras Adventistas del Séptimo Día 

				El 7 de mayo de 1967, un grupo de cuarenta y cinco enfermeras adventistas que asistían a una reunión de la Liga Nacional de Enferme-ría en la ciudad de Nueva York se reunió por separado para organizar la Asociación de Enfermeras Adventistas del Séptimo Día (ASDAN, por sus siglas en inglés). El deseo de formar un grupo de tales características, con el objetivo de ofrecer compañerismo, y compartir el crecimiento espiritual y el desarrollo profesional, estaba presente desde hacía un par de décadas, pero no contaba con apoyo de la dirección de la Asociación General. En 1966, el Consejo de Enfermería de la IASD votó para informar a la Asociación General que procederían a desarrollar una organización en el transcurso de ese año. Cuando Mazie Herin, secretaria asociada de enfermería en el Departamento Médico, comu-nicó el plan al entonces presidente de la Asociación General, él estuvo de acuerdo con la condición de que ella continuara trabajando como secretaria ejecutiva de la organización.

				Al final del primer año, los oficiales habían escrito artículos, desa-rrollado un sello y fundado una publicación oficial, la revista ASDAN FORUM. En 1968, los miembros recibieron el primer número de la revis-ta. La asociación se extendió rápidamente y se organizaron congresos locales y nacionales con regularidad. Uno de los primeros proyectos fue establecer un salón de la fama para reconocer la contribución de enfermeras adventistas destacadas. Además, se desarrollaron proyectos globales como becas para estudiantes de enfermería y se enriquecieron las bibliotecas de las escuelas de enfermería en África, América del Sur y Asia. 

				Quince años después, en 1983, ASDAN publicó un número conmemorativo especial de la revista FORUM titulado Seventh-day Adventist Nursing, The First One Hundred Years [Enfermería adventis-ta: Los primeros cien años]; y en 2000, AIASDN-NAD patrocinó la publicación del libro Mission of Love: A Century of Seventh-day Adven-tist Nursing (Chapman 2000). Ambas publicaciones se basaron en gran medida en documentos de la Oficina de Archivos, Estadísticas e Investigación de la Asociación General y han sido recursos invalua-bles para este libro. 
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				El comienzo de una nueva era 

				En 1990, tras una reestructuración importante en la Asociación Gene-ral, el cargo de director asociado de enfermería en el Departamento de Ministerio de Salud (anteriormente el Departamento Médico) fue elimi-nado. El puesto había sido fundamental para el progreso y la innovación de la enfermería adventista durante sesenta y nueve años. Este cambio creó un vacío de liderazgo y coordinación para la educación y la práctica de la enfermería adventista a nivel global. El Consejo de Enfermería de la IASD ya no se reunía, y la Asociación de Enfermeras Adventistas del Séptimo Día dejó de existir como una organización global, pero continuó funcionando dentro de la División Norteamericana hasta que se publicó el libro Mission of Love en 2000. 

				Consciente de la necesidad de conexión y comunicación entre las Escuelas de Enfermería adventistas, el Departamento de Ministerio de Salud de la Asociación General invitó a la Dra. Helen King, decana de la Escuela de Enfermería de la Universidad de Loma Linda, a organizar el primer y, hasta la fecha, el único, congreso global de educadores de enfermería de la IASD en la Universidad de Loma Linda. En octubre de 1997, cuarenta y un líderes de Escuelas de Enfermería adventistas, procedentes de veintiséis escuelas y representando a veinte países diferentes, participaron en el congreso con gran entusiasmo ante la oportunidad de conectar, comunicarse y compartir información. 

				También en 1997, bajo el liderazgo del Dr. Allan Handysides, en ese momento director del Departamento de Ministerio de Salud, la Asocia-ción General se dirigió a la Universidad de Loma Linda (LLU) en busca de profesionales de las escuelas de odontología, medicina y enfermería para servir como asociados honorarios en el Departamento, y propor-cionar consulta y apoyo en las áreas de educación y práctica. Un miem-bro de la facultad de la Escuela de Enfermería de LLU fue nombrada para servir como directora asociada honoraria del Ministerio de Salud para enfermería mientras continuaba con sus tareas de enseñanza y de investigación. La profesora Patricia Jones asumió este cargo en 1997 y se esforzó por construir sobre el trabajo sobresaliente de los anteriores visionarios, directores asociados de enfermería a tiempo completo. Desde el principio, Jones se propuso dos objetivos principales: 1) 
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				promover la conexión y la colaboración entre las instituciones de la red global de más de sesenta escuelas de enfermería; y 2) identificar y documentar la misión compartida y las características distintivas de la enfermería adventista. Para lograr estos objetivos, diseñó los dos proyectos que se describen a continuación. 

				Alianzas globales de enfermería para el cuidado integral

				En mayo de 1998, la profesora Patricia Jones y la decana Helen King presentaron una solicitud de financiación a la Fundación Benéfica Ralph y Carolyn Thompson (documento LLUSN, mayo de 1998) para apoyar un proyecto denominado Global Partnerships in Nursing for Wholistic Nursing Care [Alianzas globales de enfermería para el cuidado integral]. La solicitud enumeró los siguientes objetivos del proyecto:

				Proporcionar un mecanismo de intercambio internacional entre los líderes de enfermería adventistas para el intercambio de conocimientos clínicos, administrativos y recursos de aprendizaje. 

				Desarrollar los elementos fundamentales de un marco adventista para el cuidado integral en enfermería. 

				Desarrollar conceptos culturalmente relevantes para el cuidado integral en enfermería.

				La Dra. Lyn Behrens, en aquel momento presidenta de la Universidad de Loma Linda, apoyó firmemente la visión de conectar a educadores y líderes de todo el mundo, particularmente orientados a desarrollar perspectivas globales relacionadas con el cuidado integral a la persona. 

				La implementación del proyecto incluyó seminarios y talleres en países seleccionados, donde los educadores examinaron creencias culturales y prácticas relacionadas con la salud y el cuidado integral de la persona; seguido de un congreso regional aproximadamente un año después. Cada taller y congreso generó nuevos conocimientos sobre el cuidado integral de la persona en diversos contextos culturales. En agosto de 1998, se llevaron a cabo talleres en Manila, Filipinas; Hong Kong; Bangkok, Tailandia; y Seúl, Corea del Sur. A continuación, se reali-zó un congreso regional en Chiang Mai, Tailandia, del 9 al 13 de agosto de 1999. 

				Hubo actividades similares en África, Europa, América del Norte y América del Sur en los años siguientes. Los congresos tuvieron buena 
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				asistencia y amplia participación de educadores y administradores de enfermería, así como del personal de enfermería, gerentes y administra-dores de hospitales. También participaron directores regionales de los Ministerios de Salud y Educación en las respectivas divisiones mundiales de la iglesia. Con un enfoque constante en el cuidado integral de la perso-na, estos eventos fueron tanto educativos como relacionales, mejoraron el sentido de comunidad, y la comunicación entre los participantes a nivel regional y global. En total, se llevaron a cabo diez congresos globa-les con una amplia representación de líderes de enfermería, educadores y médicos (ver Tabla 2.1). 

				En el 10º Congreso de Alianzas Globales en 2013, celebrado en Bali, Indonesia, las profesoras Patricia Jones y Edelweiss Ramal, de la Univer-sidad de Loma Linda, lanzaron un proyecto de investigación formal para aprender de los participantes cómo articularían ellos mismos la misión de la enfermería adventista y sus características distintivas en el siglo XXI. La metodología y los resultados del proyecto se describen en detalle en el capítulo 4 de este libro. 

				Consorcio Internacional de Educación en Enfermería Adventista (AINEC) 

				El segundo proyecto que la Dra. Jones emprendió para conectar la red de escuelas de enfermería fue establecer el Consorcio Internacional 
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				Congresos de alianzas globales
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				de Educación en Enfermería Adventista (AINEC). En mayo de 2004, los líderes de enfermería en la División Norteamericana se reunieron para analizar cómo un consorcio podría servir para promover la conexión y la colaboración dentro de la red global de escuelas de enfermería adventistas. Se alcanzaron algunos acuerdos sobre el funcionamiento del consorcio y se establecieron los siguientes objetivos: 

				Apoyar la red global de escuelas de enfermería adventista en todas las divisiones de la iglesia mundial. 

				Proporcionar un foro para decanos y presidentes de programas académicos de enfermería, para discutir cuestiones relacionadas con el currículo y la administración de programas educativos en enfermería. 

				Servir como un recurso para la Asociación Adventista de Acreditación para Escuelas, Colegios y Universidades Adventistas del Séptimo Día en la evaluación de los programas educativos de enfermería. 

				Posteriormente se formaron consorcios regionales, a saber: AINEC-NAD (División Norteamericana); y AINEC-LA (Divisiones Sudamericana e Interamericana). En estas divisiones, las reuniones y los seminarios continúan desarrollándose de forma regular. El apoyo institucional para la realización de estos congresos ha sido especialmente fuerte en AINEC-LA. Otras divisiones se encuentran en proceso de organizar consorcios.

				Colaboración con agencias internacionales 

				En 2010, el Departamento de Ministerio de Salud de la Asociación General y la Universidad de Loma Linda fueron invitados a asociarse con la Organización Mundial de la Salud (OMS) para atender una necesidad crítica de salud global. En los albores del nuevo milenio, en el año 2000, Naciones Unidas estableció ocho objetivos de desarrollo para el nuevo milenio a concretarse para el año 2015 como parte de su Estrategia para Dar Forma al Siglo XXI. El cuarto de los Objetivos de Desarrollo del Mile-nio (ODM) planteaba reducir la mortalidad infantil, y el quinto proponía mejorar la salud materna. En el momento en que se redactaron aquellos objetivos, en alguna parte del mundo, una mujer moría en el parto por minuto, cada día. 

				Por ese motivo, fortalecer la educación en partería era esencial para alcanzar ambos objetivos. En este sentido, la amplia red global de 
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				escuelas de enfermería y partería adventistas, basadas en valores de servicio, proporcionaron posibles sitios de colaboración para lograr el cambio deseado. La OMS propuso recaudar los fondos si el departa-mento de Ministerio de Salud de la Iglesia Adventista del Séptimo Día y la Universidad de Loma Linda colaboraban como socios implemen-tadores. En 2014, la OMS aseguró el financiamiento para el proyecto. Los fondos fueron aportados por la Fundación OPEP para el Desarrollo Internacional, y se invitó oficialmente al departamento de Salud de la Iglesia Adventista del Séptimo Día y la Universidad de Loma Linda para implementar el proyecto. 

				Esta fue una oportunidad inesperada para contribuir al bienestar integral de las personas a nivel global a través de mejoras en la salud de las mujeres y los recién nacidos en zonas del mundo donde la alta mortalidad materna e infantil era un problema. Después de cuidadosas consideraciones, el Dr. Peter Landless, director del Ministerio de Salud en la Asociación General, y el Dr. Richard Hart, presidente de LLU, aceptaron la invitación para asociarse con la OMS. A continuación, la Dra. Patricia Jones fue nombrada coordinadora del proyecto. Uno de los objetivos del proyecto estaba orientado a mejorar la educación de las parteras, bajo el supuesto de que mejorar la educación y la competencia de las enfermeras parteras contribuiría a reducir tanto la mortalidad infantil como materna. 

				Un grupo internacional de educadores en partería de Brasil, Canadá, Croacia y los Estados Unidos guiaron y participaron en el proyecto. Se desarrollaron actividades centradas en fortalecer la educación univer-sitaria basada en competencias y se incorporaron los estándares de la OMS para la formación y la práctica de obstetricia en el currículo, incluyendo las Competencias Básicas para Educadores de Partería (OMS, 2015). Además, se llevaron a cabo otras actividades para mejorar la conectividad a internet; el acceso a la electricidad, con instalación de paneles solares donde fuera necesario; y se proveyó de iPads y computadoras portátiles para que educadores y estudiantes accedieran a fuentes de información en línea, y se fortaleciera el aprendizaje virtual. 

				Entre julio de 2015 y agosto de 2020, Jones y su equipo trabaja-ron estrechamente con Annette Mwansa Nkowane en la oficina de Ginebra de la OMS; y con Jennifer Nyoni en la Oficina Regional para 
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				África de la OMS (AFRO, por sus siglas en inglés) implementando el proyecto en cuatro zonas: Colegio Adventista de enfermería Kanye, en Botsuana; la Universidad Adventista de Cosendai, en Camerún; el Colegio Adventista Maluti de Ciencias de la Salud, en Lesoto; y el Cole-gio Adventista Malamulo de Ciencias de la Salud, en la Universidad Adventista de Malawi. Se nombró un coordinador en cada sitio para involucrar a la facultad en el desarrollo y la concreción de los planes de acción específicos para cada zona. 

				El proyecto también tenía por objetivo establecer un centro de exce-lencia en educación de partería y otorgar a una enfermera partera y científica investigadora un doctorado en enfermería para desarrollar conocimientos relevantes, basados en evidencias, para mejorar el bien-estar de las mujeres y los recién nacidos en sus contextos demográficos y culturales. Además, se dirigieron esfuerzos a fortalecer la colaboración y el trabajo colaborativo entre instituciones nacionales y regionales. 

				En 2020, AFRO organizó una evaluación externa del proyecto basada en indicadores previamente establecidas por los accionistas partici-pantes en un congreso de medio término. Los hallazgos indicaron que tres de las instituciones estaban desempeñándose excepcionalmente bien y cumplían con éxito los criterios establecidos para ser un centro de excelencia, según lo definido en el contexto del proyecto (ver Tabla 2.2). Dos de estas instituciones, la Universidad Adventista Cosendai y la Universidad Adventista de Malawi, fueron reconocidas por adoptar con éxito el nuevo plan de estudios para la Licenciatura en Ciencias para Enfermería y Obstetricia, de cuatro años de duración, desarrollado por AFRO. Otro indicador de éxito fue el nombramiento de dos coordina-dores como líderes nacionales de currículo de partería y educación en partería basada en competencias, en sus respectivos países.

				Un logro adicional digno de mención fue el establecimiento del Centro de Atención Maternal Hilde en el campus de la Universidad Adventista Cosendai, para servir a mujeres y familias en la comunidad rural circundante del campus. La financiación privada hizo posible la renovación de un edificio en el campus que sirviera como centro de atención materna; y la compra de un nuevo vehículo para transportar a profesores y estudiantes a áreas remotas para proporcionar atención prenatal. Este centro proporciona atención de partería a la comunidad 

			

		

	
		
			
				Cuidado integral

			

		

		
			
				48

			

		

		
			
				y sirve como espacio de demostración y práctica para educadores y estudiantes de partería.

				Finalmente, y de gran importancia, es la formación de doctorado de dos enfermeras (en lugar de una) como científicas e investigadoras para servir en roles de liderazgo y de desarrollo de conocimientos relevan-tes para salvar la vida de mujeres y recién nacidos en sus contextos geográficos y culturales. Para obtener detalles completos del proyecto, se puede acceder al informe final de evaluación del proyecto sobre la ampliación de la educación en partería en cuatro países africanos (OMS 2021) en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/346599. 

			

		

		
			
				Tabla 2.2 

				Criterios para centros de excelencia en áreas con recursos limitados

				
					Liderazgo

				

				
					Recursos

				

				
					Compromiso con la comunidad

				

				
					Innovación

				

				
					Tiene una declaración de misión bien articulada que todos los empleados y estudiantes, en todos los niveles, comprenden y aceptan.

					Marco centrado en la ética.

					Trabajo en equipo, en red e inclusivo.

					El liderazgo es proactivo y empodera a otros.

					La administración refleja responsabilidad financiera.

					Indicadores clave de rendimiento y métodos de evaluación.

					Las iniciativas de cambio están bien dirigidas y son consistentes.

				

				
					Tiene un equipo de liderazgo excelente que colabora con otros.

					Refleja una cultura de excelencia y profesionalismo.

					Reconocimiento a nivel nacional por la excelente calidad educativa y de práctica clínica.

					Provee servicios de calidad basados en principios éticos.

					Acceso a revistas científicas, en papel y electrónicas.

				

				
					Políticas que abordan la responsabilidad social y el compromiso con la comunidad.

					Conocimiento y experiencia compartidos con instituciones locales y con la comunidad.

					Los recursos son accesibles, están disponibles y son asequibles.

				

				
					Estrategias innovadoras para la sustentabilidad en casos de recursos limitados.

					Estrategias diseñadas para el incremento de mejoras.

					Fomenta y facilita investigaciones relevantes.

					Promueve el aprendizaje continuo y el incremento de conocimientos, habilidades y actitudes.

					Promueve la revisión continua de literatura para obtener conocimiento actualizado relacionado con las prácticas.

					Facilita la investigación y el descubrimiento de nuevos conocimientos para la educación y la práctica.
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				Un legado para el futuro 

				La historia de la enfermería adventista es un ejemplo increíble de valentía, misión, innovación y servicio. Los líderes visionarios crearon las condiciones para fomentar el desarrollo de enfermeras destacadas y líderes en enfermería. Codo a codo con los primeros pioneros de la enfermería moderna en los Estados Unidos e Inglaterra, los líderes adventistas de enfermería demostraron estar a la vanguardia y expandir el papel de la enfermería profesional a finales del siglo XIX y principios del siglo XX. 

				La combinación de fundamento científico y fe contribuyó a fortalecer su enfoque en la educación en enfermería. Igual de efectiva e influ-yente fue la cosmovisión que llama a las enfermeras a valorar a cada paciente como hijo de Dios,1 digno de recibir atención en cada aspecto de su humanidad. Inspirados por esta cosmovisión, mujeres y hombres jóvenes continúan dedicando sus vidas al cuidado de los enfermos y a promover la restauración de la salud física, mental, sociocultural, y espiritual a su máximo nivel posible. Este libro presenta un marco conceptual basado en el análisis de datos de enfermeros adventistas contemporáneas a nivel mundial; datos que pueden facilitar el cuidado integral en el siglo XXI.

				Nota

				Consultar los Apéndices al final de este libro para obtener más información sobre la histo-ria y para ver el listado de Escuelas de Enfermería adventistas. 

				2.a: Datos históricos interesantes sobre la enfermería adventista

				2.b: Fotos diversas

				2.c: Escuelas adventistas de Enfermería fundadas entre 1883 y 1953

				2.d: Escuelas adventistas de Enfermería fundadas entre 1954 y 2024
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						1	Esta visión se expresa en 1 Juan 3: 1: «Mirad cuál amor nos ha dado el Padre, para que seamos llamados hijos de Dios».
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				La característica más distintiva de la atención médica adventista y, por lo tanto, de la enfermería adventista, es la fusión de dos valo-res fundamentales: la promoción de la salud y el cuidado integral de la persona. Estos valores provienen de dos fuentes. En primer lu-gar, la inspiración bíblica de 1 Corintios 6: 19: «¿O ignoráis que vuestro cuerpo es templo del Espíritu Santo, el cual está en vosotros, el cual habéis recibido de Dios, y que no sois vuestros?». En segundo lugar, las enseñanzas de Elena G. White (1959) en las primeras décadas de la Iglesia Adventista del Séptimo Día. Ella enfatizaba la vida saludable, la promoción de la salud y el cuidado de los enfermos. En ambas fuentes, el enfoque no se limita a la salud en un sentido físico, sino que incluye el bienestar social, mental y espiritual. 

				Hoy en día, los hospitales adventistas, las escuelas de enfermería y otros programas educativos relacionados con la salud en la iglesia mundial continúan esa misión a través del cuidado integral y la forma-ción de los futuros profesionales del cuidado integral de la salud. Los estudiantes inscritos en estos programas son motivados a crecer y desarrollarse de manera integral como seres humanos vibrantes que aprovechan todas las habilidades que Dios les ha concedido. 

				Las ideas de totalidad han estado presentes en la educación y la práctica de la enfermería desde el principio de la enfermería organizada (Goodrich 1912, Nutting 1905, Wald 1902). Florence Nightingale (1859, 1957), fundadora de la enfermería moderna, también demostró preocu-pación por la persona en su totalidad, por las familias, y por crear entor-nos saludables. Durante más de la mitad del siglo XX, los enfermeros 
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				científicos buscaron con seriedad entender cuáles eran los fenómenos centrales para la disciplina. Esa investigación reveló consistentemente la importancia del concepto de la totalidad humana (Cody 2002). Los debates actuales ya no cuestionan la importancia de la totalidad, pero continúan explorando la mejor manera de apoyar el desarrollo del conocimiento relacionado con este fenómeno (Newman 1997, Cowling y Swartout 2011). 

				Este capítulo ofrece una breve visión general de lo que significa ser una persona, ser «saludable» o «íntegro», y cómo estas comprensiones influyen en la educación y la práctica de la enfermería. Además, presenta una revisión de los esfuerzos de los académicos para refinar el concepto de totalidad, lo cual reafirma la necesidad y el valor del cuidado integral de la persona.

				¿Qué significa ser persona? 

				Durante el siglo XIX, los científicos buscaron comprender el universo a través de las herramientas de investigación recién desarrolladas. Su anhelo de comprender los llevó a examinar unidades progresivamente más pequeñas de la naturaleza, como los procesos biológicos, quími-cos y psicológicos en base a los cuales funcionan los seres humanos. Al hacerlo, redujeron todas las entidades a su mínima expresión, un proceso denominado «reduccionismo».

				El filósofo y estadista sudafricano Jan Smuts (1926) intentó invertir esa tendencia en la ciencia al llamar la atención sobre el aspecto holístico de la naturaleza, de toda la vida creada. Smuts desarrolló el término «holismo» a partir de la palabra griega holos, que significa entero, y describió el mundo como holístico, en lugar de mecanicista. Su enfoque sorprendió a los científicos de esa época. 

				Además, cuando describió el holismo en términos del proceso evolutivo, fue acusado de ser irreligioso. Sin embargo, Smuts avanzó y concluyó que el vínculo entre el ser humano y el Creador del universo era una verdad esencial que necesitaba ser comprendida. En palabras de Piet Beukes, quien estudió la personalidad de Smuts (Beukes 1989): «Smuts abordó todos los problemas de la vida y del más allá con una determinación inquebrantable para encontrar la verdad suprema» (p. 
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				38), y destacó que su gran espiritualidad «le dio fe, moralidad, una abru-madora creencia en Dios como el poder final y fundamental (…)» y lo impulsó en su «inquebrantable búsqueda de la verdad por el bien de la verdad y la justicia final» (Beukes 1989, 38). Décadas después del tratado académico de Smuts sobre el holismo, los físicos teóricos Bohm (1980) y Davies (1983) intentaron explicar la totalidad de la vida y el universo integrando la ciencia con la filosofía. Aunque ninguno de los dos escribía desde una perspectiva religiosa, reconocieron a Dios como el Creador, la fuente última de la realidad, y el poder unificador del universo, tal como hizo Smuts (1926). 

				Además, varios teólogos y médicos del siglo XX han influido en las comprensiones actuales sobre lo que significa ser una persona. En este sentido, Paul Tillich (1967) describió al ser humano como una unidad multidimensional, enfatizando la «interioridad» de todas las dimensio-nes en lugar de la separación. Por su parte, Richard Rice (1997, 1999), un estudiante de Tillich, afirmó que el concepto de «persona» es una de las ideas más importantes para ayudarnos a entender tanto a Dios como a la humanidad. Con base en el concepto de interioridad, Rice (1999) propuso que el ser humano no tiene un cuerpo, un alma, o un espíritu, sino que es todas esas cosas simultáneamente. En este sentido, identificó la unidad como una de las características más importantes de una persona, sin dejar de reconocer la libertad, la responsabilidad y la dignidad como otras características identificadoras (Rice 1997, 86–87). En todo esto, Rice declaró que quizás la más básica y misteriosa de todas las percepciones es que Dios creó a los humanos a imagen de Dios. 

				Por su parte, teólogos, físicos teóricos y académicos de enfermería también han teorizado sobre la naturaleza de los seres humanos. Por ejemplo, Patricia Benner y Judith Wrubel (1989) utilizaron el concep-to de «encarnación» para representar al ser humano integrado e interconectado.
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