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RESUMEN

CONTEXTO: La practica del cuidado ha existido desde siempre. Su origen estd ligado a la
necesidad de supervivencia en la que se desarrollaba la vida de los primeros hombres y a las
intervenciones maternales que aseguraban la continuidad de la vida y de la especie.

MATERIALES Y METODOS: Mediante la técnica de revisién bibliogréfica, se realizd6 un exhaustivo
andlisis de la muestra seleccionada que abordan en su totalidad la evolucién histérica del
cuidado a la salud de personas, familias, comunidad y sus grupos.

DESARROLLO: A decir de Francoise Colliere, tedrica francesa, cuidar significa: “Movilizar las
capacidades del ser humano, bien sea en estado de salud o enfermedad, teniendo en cuenta
sus costumbres para lograr su crecimiento y desarrollo desde el nacimiento hasta la muerte;
exige del cuidador el desarrollo de numerosas capacidades de percepciéon, comprension, asi
como de ingenio, inventiva y creatividad” A juicio de las autoras esta definicion otorga un
significado al cuidado como proceso social, cuyo objetivo va mas alld de la enfermedad y para
el que se requiere habilidades, conocimientos y destrezas.

CONCLUSIONES: El devenir de oficio a profesion, de profesion a disciplina cientifica y de
disciplina cientifica a ciencia y arte, supone un proceso histérico de racionalizacion del saber,
de asuncion de la conciencia de si, en relacién con su funcién social de cuidado de personas,
familia, grupos, comunidades y sociedad.

PALABRAS CLAVE: Cuidado, cuidado enfermero, evolucion historica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The practice of care has existed since time began. Its origin is related to
the necessity of survival in which was developed life of the first humans, also it's related to
maternal interventions that assured the life and specie continuity.

MATERIALS AND METHODS: Through the technique of bibliographical review, it was made an
exhaustive analysis of the selected sample that involves, as whole, the historical evolution of
people, families, communities (including its groups) health care.

DEVELOPMENT: According to Francoise Colliere, french theorist, take care means “to move
human abilities of the human being in sickness or health state, considering its customs, to
accomplish the growth and development from birth until death. It also demands the caregiver
to develop many abilities of perception, comprehension, just like ingenuity, inventiveness and
creativity” According to the authors, this definition shows care as a social process, whose
objective goes beyond sickness. For this, it's required abilities, knowledge and skills.

CONCLUSIONS: The evolution from trade to profession, from profession to discipline, and
from scientific discipline to science and art implies a historical process of rationalization and
consciousness of its social role about caring people, families, groups, community, and society.

KEYWORDS: Care, nursery care, historical evolution.
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INTRODUCCION

Cuidar proviene etimoldgicamente del latin cogitare (pensar)
y, en su acepcién en castellano, se define como el atender
a que una cosa esté bien y no sufra dafo y el de asistir a un
paciente. Tiene significados distintos en culturas diferentes,
que pueden ser determinados mediante el examen de la
vision del mundo, la estructura social y el lenguaje del grupo

(1.

Es cuidar una ontologia, ya que muestra una manera de ser,
una manera de pensar, de compartir, de participar con el
otro, descubriendo experiencias que permitan incrementar
el conocimiento. El cuidado es universal, no tiene distincién,
es propio del ser humano y es la base fundamental de la
funcion social de la profesidon enfermero (2).

Como teoria filosofica, el cuidado considera a la persona
como “un ser en el mundo” Tiene en cuenta el alma, el
cuerpo y el espiritu. La enfermera debe tener en cuenta
la relacién entre estas tres dimensiones y mostrar interés
en la naturaleza de los seres humanos y en la ciencia del
ser. Basar el cuidado sobre elementos filoséficos, permite
brindar un cuidado de una manera mas practica y dindmica,
enfocado en la persona y ayuda a construir un modelo de
cuidado respetando las capacidades y necesidades de las
personas (3).

Dentro del campo de la salud, la enfermeria es una de
las profesiones mds antiguas. Su funcion distintiva es el
cuidado, por lo que emerge el concepto de cuidado como
la atenciéon con un enfoque holistico y anticipatorio de los
problemas que debe abordar y solucionar, asegurando la
mejor intervencién y evitando cualquier dafo.

Es la Enfermeria una profesién de servicio de salud que
tiene entre sus funciones el cuidado a las personas, para
lo que utiliza las tres areas fundamentales de la filosofia: el
conocimiento, porque como ciencia, su proceso se basa en la
l6gica y en el método cientifico que le permite comprender
la génesis de la vida; los valores que rigen su cédigo ético
propio para efectuar de manera constante declaraciones
de actitud y preferencia; y la existencia, que hace evidente
Su compromiso con sus propias creencias respecto a su
existencia profesional.

Los cuidados enfermeros hacen referencia a la ayuda, apoyo
o conductas de estimulo que facilitan o mejoran la situacién
de una persona. Es fundamental para la supervivencia, el
desarrollo y la capacidad de enfrentarse a los sucesos de la
vida. Estos no son empiricos ni producto de una necesidad
ocasional, sino que se fundamentan en un conocimiento
tedrico que facilita la interpretacion y el analisis, basado en
una deduccién légica y explicacion cientifica que se centra
mas en el fendmeno que en los detalles que lo originan,
lo que permite una mayor calidad, desarrollo, avance
profesional y de la disciplina (4).

El profesional de enfermeria debe mostrar interés en la
naturaleza de los seres humanos y en la ciencia del ser, desde

esta perspectiva, debe tratar de responder las interrogantes
que reflejan los elementos fundamentales de su profesion y
reflejar los elementos esenciales de su disciplina cientifica.

El cuidar empieza por uno mismo. Estd intimamente
relacionado con las experiencias previas y con la cultura en
que se nace y se vive. Se sitla en medio de la interaccién
de culturas, creencias, valores y actitudes heredadas de un
pasado, de una historia y se hace posible cuando confluyen
y se encuentran las personas que participan en la relacién.

Para la enfermeria, el cuidado es un concepto clave. Su
significado ha variado a lo largo de la historia. Inicialmente
estuvo relacionado con la supervivencia de la especie
y asociado al sexo femenino. Es un servicio de salud
especializado y se distingue de otros servicios humanos por
su foco de atencidn en las personas necesitadas.

Los avances de las ciencias llevaron a una nueva concepcion
del cuidado unido a la tecnificacién e influenciado por el
modelo biomédico. Su evolucién ha estado estrechamente
ligado a cada momento histérico, asumiendo este personal
la responsabilidad del cuidado de la salud que ha demandado
la sociedad, convirtiéndolos en elementos que humanizan la
asistencia (5).

El ejercicio de la enfermeria se produce en circunstancias
que estan determinadas por las necesidades particulares
de cuidados de la persona que requiere esa atencion, y que
generalmente se encuentra en una situacién de dificultad
que la influye en su totalidad, la competencia de la enfermera
que se la proporciona y la relacién terapéutica y personal
que se establece entre ambas. Otro aspecto que hace mas
complejo el cuidado de la salud es el reconocimiento de la
persona como protagonista de su proceso, que conlleva la
individualizacién del mismo e intervenciones reflexivas que
permitan elegir la mejor intervencidon entre las posibles,
y buscar mejoras para explicar e intervenir en las nuevas
situaciones que puedan producirse.

La consideracion de la persona desde la perspectiva de su
autonomia en la toma de decisiones es una constante en
los modelos de cuidados actuales, concepcion que se refleja
en los conceptos paradigmaticos. El cuidado también estd
influenciado por la cultura sanitaria. Se ha mantenido la
idea de que es importante contar con un sentimiento de
vocacion que dé sentido y significado para poder llegar a
ser una buena enfermera o un buen enfermero y guie el
ejercicio profesional.

Esta es, por lo tanto, la razéon de ser de la enfermeria, su
objeto de estudio e interés, por lo que exponer su evolucién
en el tiempo requiere de un recuento preciso del contexto,
marcado por la evolucién politica y social de cada momento.
Asimismo, permite edificar un campo tedrico de realidades
reconocidas dentro de la ciencia del cuidado, que hacen
posible describir los procesos sociosanitarios y los niveles
alcanzados por la profesion en su practica social.
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MATERIALES Y METODOS

Se desarrolld6 un estudio descriptivo. Para compilar la
informacion necesaria se utilizé una busqueda y recopilacién
sistemdtica de la bibliografia electrénica e impresa sobre
el tema. Abarcé el periodo de abril a diciembre del 2015,
recurriendo a las bases de datos. Los términos de busqueda
utilizados fueron: “evolucion del cuidado” y “cuidado
enfermero”.

Se aplico6 como criterio de inclusién articulos completos
que se refirieran al cuidado a la salud, encontrandose 45
bibliografias que reflejan en su totalidad la evolucién
historica del concepto de funcién en la profesién enfermeria
y su vinculo con el cuidado. De la seleccion se excluyeron 15
articulos que no permitieron llegar a conclusiones generales,
quedando constituida la muestra por 17 articulos.

Se utilizaron los métodos de analisis, sintesis, enfoques
sistémicos y  sistematizacion, que posibilitaron las
interpretaciones de los referentes tedricos y la organizacién
del conocimiento y de la bibliografia encontrada.

Mediante la técnica de revision bibliografica se realizé un
exhaustivo andlisis de la muestra seleccionada en la que
se recolectd, selecciond y analizé la informacion que estos
incluian.

DESARROLLO

Todas las profesiones encuentran su razén de ser en
necesidades sociales. En toda colectividad existe la division
de funciones entre personas o grupos, de modo que una
contribuya de manera especifica al conjunto de la sociedad.
Como cualquier otra profesion, la enfermeria encuentra su
razén de ser en un conjunto de necesidades de la sociedad,
en lo concreto, en las necesidades de cuidados a la salud de
personas, familia, comunidad y otros grupos.

Desde tiempos remotos, los hombres se preocuparon por
garantizar la continuidad de la vida y perpetuar la especie.
Organizan las tareas que aseguraran la cobertura de
necesidades vitales como la alimentacion, el movimiento,
la proteccidn ante intemperies, defensa del territorio y las
enfermedades. Es considerada la alimentacion como Ia
practica de cuidados mdas antigua, que implica suplencia y
ayuda (por parte de la madre o sustituta) (6).

El origen del cuidado estd relacionado a la vida, a la
necesidad de supervivencia en la que se desarrollaban los
primeros hombres; a las intervenciones maternales, que
tenian por objeto hacer retroceder la muerte y asegurar la
continuidad de la existencia.

En la comunidad primitiva, los cuidados son expresién de
una relacién de ayuda, su valor social gira en relaciéon con
la vida. Aparece en las tribus la figura del curandero, mago
o médico para aplicar los conjuros, tratamientos y otros.

Cuando estas practicas se complican, aparece otra nueva
figura que se dedica a la recoleccién y preparacion de
ungientos y al cuidado de los enfermos y va a ser una figura
femenina, la que colabora con el brujo. Esta identificacion
enfermera-mujer ha tenido consecuencias tanto en su
concepcidon como en su practica. Ha colocado en un lugar
secundario a la enfermeria, dada la sobrevaloracion del
hombre (7).

En la Edad Antigua eran los lideres religiosos los
encargados de la curacién de las enfermedades, mediante
encantamientos, exorcismos, ofrendas a dioses y sacrificios.
Las actividades cuidadoras eran desempefnadas por la
mujer, en su generalidad esclavas y sirvientas, quienes a
partir de las propias experiencias de su cuerpo, saberes
transmitidos de madres a hijas y del empirismo adquirido
por la observacién, asiste una serie de enfermedades
a partir de regimenes y de extractos de plantas que se
administraban de diferentes maneras (vahos, enemas,
gargarismos, cataplasmas, infusiones, entre otros) (8).

Diferentes autores coinciden en citar la carta de San Pablo a
los Romanos, en el aflo 60 de la era cristiana, como el primer
documento escrito que hace referencia a la modalidad
de cuidado domiciliario, donde se cita a Febe, mujer que
después de enviudar se hizo diaconisa de la religién cristiana
y tomdé como misién la visita a los enfermos en su domicilio

9).

Durante la sociedad griega se daba gran importancia a
la persona, la salud y la enfermedad, su cuidado estaba
condicionado a la clase social y con una diferenciacién de
roles por parte de las personas que se dedicaban al mismo
(10).

Con la llegada del cristianismo se incorpora al cuidado de
los enfermos, nuevos valores a partir de una nueva filosofia
de la vida, amor al préjimo y la salvaciéon del alma, desprecio
de las riquezas, bajo estas perspectivas los principales
receptores de cuidados eran los enfermos y los necesitados.
Esta filosofia indujo a muchas personas a dedicarse con
gran abnegacién y escasos conocimientos al cuidado de los
enfermos sin recursos, quienes eran considerados desechos
de la sociedad y morian solos y sin ayuda. En este periodo
se inicia la construccidn de hospitales alejados de los
monasterios y se crean enfermerias en los mismos (11).

En este largo periodo en el que la enfermeria estuvo
asociada al mundo religioso, sus cuidados tuvieron una
fuerte influencia de la confesiéon predominante en cada pais.
El cuidado se relacionaba con las buenas obras, las artes,
pero no con el saber. Este tipo de enfermera religiosa dejé
una impronta muy marcada en la profesion y sentd las
bases para actitudes como el virtuosismo y entrega total
al trabajo.

www.openhgh.org http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2017.11
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En el siglo XVIl, se establece el saber propio, las bases
cientificas y comienzan a surgir los primeros manuales
para la ensefanza de la enfermeria. Se producen grandes
avances, se marcé el inicio de una nueva era y obligé al
personal de enfermeria a saber leer y escribir para realizar
sus funciones, ademds poder estudiar los conocimientos de
los manuales de enfermeria (12).

Los cambios sociales y avances tecnoldgicos acontecidos
hacen que, en el siglo XIX, se intuya una nueva concepcién
del cuidado, inicidndose la etapa de la profesionalizacién de
la enfermeria a finales del mismo.

En la segunda mitad del siglo XIX nace la enfermeria
moderna de la mano de Florence Nightingale, madre de la
enfermeria moderna. Nightingale funda en Liverpool (1862)
una escuela de enfermeria que tenia como objetivo brindar
cuidados no solo en los hospitales, sino también en los
domicilios de personas necesitadas, pudiéndose considerar
esta la primera escuela de enfermeras visitadoras (13).

A mediados del siglo XX, aparecen diversas tedricas de

enfermeria (Orem, Roy, Peplau, Orlando vy otras), que

permitieron crear un cuerpo de conocimientos propios de
la profesion, lo que contribuyé a la evolucién independiente

como disciplina (14).

Para Orem existen tres categorias de cuidados de

enfermeria:

1) Universales, los que precisan todos los individuos para
preservar su funcionamiento integral como persona
humana.

2) De cuidados personales del desarrollo, surgen como
resultado de los procesos del desarrollo.

3) De cuidados personales de los trastornos de salud,
los que se derivan de traumatismos, incapacidad,
diagnéstico y tratamiento médico e implican la
necesidad de introducir cambios en el estilo de vida,

habitos.

A decir de Francoise Colliere, tedrica francesa, cuidar
significa: “Movilizar las capacidades del ser humano bien sea
en estado de salud o enfermedad, teniendo en cuenta sus
costumbres para lograr su crecimiento y desarrollo desde el
nacimiento hasta la muerte, exige del cuidador el desarrollo
de numerosas capacidades de percepcidén, comprension, asi
como de ingenio, inventiva y creatividad” (15).

A juicio de las autoras, esta definicion otorga un significado
al cuidado como proceso social, cuyo objetivo va mas alld
de la enfermedad y para el que se requiere habilidades,
conocimientos y destrezas.

El cuidado ha variado a lo largo del tiempo en funcién de la
época y el contexto donde estos se desarrollaban. Colliere
describe en la evoluciéon del cuidado enfermero, cuatro

etapas (15):

1. Etapa doméstica del cuidado: la vida se centra alrededor
de la mujer y abarca desde las primeras civilizaciones
hasta la caida del Imperio Romano.

2. FEtapa vocacional del cuidado: segunda etapa de la
evolucién del cuidado, se fundamenta desde el origen
del pensamiento cristiano, momento en el que el
concepto de salud/enfermedad toma un valor religioso,
hasta el final de la Edad Moderna.

3. Etapa técnica del cuidado: se desarrolla a lo largo
del siglo XIX y gran parte del XX y se caracteriza
principalmente por la lucha contra la enfermedad. En
este periodo, las personas encargadas de prestar los
cuidados adquieren un papel auxiliar del médico.

4. Etapa profesional del cuidado: la enfermeria se
consolida como disciplina y como profesion, es el eje
central el cuidado de la salud desde una vision holistica.
Comprende las ultimas décadas del siglo XX hasta la
actualidad.

Lo aportado por Colliere permite identificar lo condicionado
del cuidado a la organizacién social, valores imperantes
en cada época, lugar, la consideracion que de la persona
se tiene, la concepcidn de salud que en cada momento se
impone, el tipo de atencién a la salud que se ofrece y por el
propio conocimiento enfermero y su proceso de desarrollo.

El cuidar estd intimamente relacionado con las experiencias
previas y con la cultura en que se nace y se vive, que se
sitta en medio de la interaccion de creencias, valores
y actitudes heredadas de un pasado, de una historia y se
hace posible cuando confluyen y se encuentran las personas
que participan en la relacion. Es el objeto del conocimiento
enfermero y elemento que lo distingue del resto de las
profesiones del drea de la salud. Hacen referencia a la ayuda,
apoyo o conductas de estimulo que facilitan o mejoran la
situacién de salud de una persona. Es fundamental para la
supervivencia, el desarrollo y la capacidad de enfrentarse a
los sucesos de la vida (16).

El CIE en el 2015, con relaciéon al cuidado de enfermeria,
enuncié que: “La enfermeria abarca los cuidados, auténomos
y en colaboracién, que se prestan a las personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién de
la salud, la prevencién de la enfermedad, y los cuidados
de los enfermos, discapacitados y personas moribundas”
Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa,
el fomento de un entorno seguro, la investigacién, la
participacion en la politica de salud y en la gestiéon de los
pacientes y los sistemas de salud, y la formacioén (17).

De la comprension del cuidado a criterio de la autora, se infiere
que el cuidado no es empirico ni producto de una necesidad
ocasional, sino que se fundamenta en un conocimiento
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tedrico que facilita la interpretacion y el andlisis de los
procesos relacionados con la salud y la enfermedad, basado
en una deduccién légica y explicacion cientifica que se centra
mas en el fendmeno que en los detalles que lo originan,
lo que permite una mayor calidad, desarrollo, avance
profesional y de la disciplina. El cuidado se sustenta en una
relacion de interaccion humana y social que caracteriza su
naturaleza como objeto, se construye con el conocimiento
cientifico y empirico del profesional, en el cual hay influencia
externa e interna (cultura, creencias) de cada persona que
cuida y de la que es cuidada. De ahi que el cuidado es una
accién que se concreta a partir de una relacién dialégica y
de interaccion reciproca, que se genera con la participacién
comprometida de todos.

Para realizar un cuidado adecuado, el profesional de
enfermeria requiere adquirir y desarrollar las competencias
necesarias que le permitan desempefar sus funciones vy
deberes funcionales, es decir, se precisa la integracién de un
saber, un saber ser, un saber hacer, y un saber transformarse;
estableciéndose una relacién dialéctica entre cuidado,
competencias y funciones.

A juicio de las autoras, la definicion declara sus competencias
y funciones, contribuird a mejorar y responder de manera
integral y oportuna a la demanda de cuidado, a partir de la
atencion de sus competencias laborales, como una manera
de organizar y evaluar el cuidado que brinda.

A lo largo de la evolucién de la humanidad, el cuidado al
hombre, la familia y la comunidad sanos o enfermos en
relacion reciproca con su medio social, ha transitado de la
practica de las mujeres cuidadoras al cuidado enfermero,
en tanto la enfermeria como disciplina tiene el cuerpo de
conocimientos cientificos que le permiten fomentar en las
personas la capacidad de influir positivamente en su salud.

A medida que las sociedades se estructuraron y organizaron
las acciones personales, como son los cuidados de salud,
se van convirtiendo en procesos sociales y con el fin de
garantizar su cobertura, cuando la persona no puede
hacerlo por si misma o se requiere una especializacién y
son necesarios conocimientos o tecnologias especiales, se
asumen como una responsabilidad colectiva y adquieren asi
significado los cuidados enfermeros.

Se concluye que el cuidado, como necesidades de las
personas y los grupos, y su repercusiéon en la salud, como
beneficio individual y colectivo, conforman el campo de
estudio y de la practica enfermera. Su origen se encuentra
en las acciones de cuidado que cada persona lleva a cabo
por si misma y de manera cotidiana para mantener su

bienestar.

La enfermeria ha labrado su espacio, su practica posee una
tradicién larga y honorable de servicios a la humanidad, que
durante todo su desarrollo histérico ha concedido siempre
una gran relevancia a las exigencias sociales vinculadas a su
quehacer, centrada siempre en el cuidado de los otros, accién
que ha variado a lo largo del tiempo. El devenir de oficio a
profesion, de profesién a disciplina cientifica y de disciplina
cientifica a ciencia y arte, supone un proceso histérico de
racionalizacion del saber, de asumir la conciencia de si,
en relacién con su funcién social de cuidado de personas,
familia, grupos, comunidades y sociedad.
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