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Resumen

| objetivo de este estudio consiste en reflexionar sobre la

naturaleza cultural e histérica de los cuidados y avalar la
importancia de la historia en el desarrollo epistemoldgico de
la disciplina de Enfermeria, con el propésito de explicar los
enfoques y métodos histdrico-antropolégicos como los mas
idoneos para estudiar y analizar los cuidados en toda su com-
plejidad.

Ideas de partida: los cuidados de salud estan influidos
por factores historico-culturales que les dan significado; asi-
mismo, el estudio historico, epistemoldgico y antropolégico
de los cuidados contribuye al conocimiento profundo y glo-
bal de los fendémenos implicados en los cuidados de salud.
Metodolégicamente se haaplicado la reflexién epistemolégi-
caacercade lanaturaleza histérico-cultural de los cuidados y
el anélisis de la idoneidad de los paradigmas, modelos y mé-
todos historicos segun el potencial de visién holistica de los
mismos.

Conclusiones: los enfoques y métodos histérico-antropo-
l6gicos resultan ser los mas pertinentes para estudiar los cuida-
dos desde una perspectiva holistica.
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Abstract

his paper is intended to reflect over the cultural and histori-

cal nature of care and endorses the importance of history in
the epistemological development of nursing as a discipline, with
a view to explain the historical-anthropological approaches and
methods as the most suitable ones for discussing and analyzing
care actions in its entire complexity.

Driving ideas: health care is influenced by self-defining
historical-cultural factors; moreover, the historical, episte-
mological and anthropological studies of care contribute to
know in depth and globally about the phenomena involved in
health care. At methodological level, the epistemological re-
flection about the historical-cultural nature of care was ap-
plied, as well as the analysis of the competence of historical
paradigms, models and methods according to their potential
holistic vision.

Conclusions: the historical-anthropological approaches and
methods are the most relevant to study care actions from a ho-
listic perspective.

Keywords: history of nursing, culture, cultural anthropology,
knowledge
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Resumo

Este estudo objetiva refletir sobre a natureza cultural e histo-
rica dos cuidados e garantir a importancia da historia no
desenvolvimento epistemoldgico da disciplina da enfermagem,
visando explicar as abordagens e métodos historico-antropol6-
gicos como o0s mais adequados para estudar e analisar os cuida-
dos e sua complexidade.

Idéias de partida: os cuidados de salde estédo influencia-
dos por fatores histérico-culturais que lhes déo significado;
igualmente, o estudo histérico, epistemoldgico e antropoldgico
dos cuidados contribui ao conhecimento profundo e global dos
fendmenos relativos aos cuidados de satide. Metodologicamen-
te, aplicou-se a reflexdo epistemoldgica sobre o carater histori-
co-cultural dos cuidados e da analise da competéncia dos
paradigmas, modelos e métodos histéricos de acordo com seu
potencial de visdo holistica.

Conclusoes: as abordagens e métodos histdrico-antropolégicos
resultam ser os mais pertinentes para estudar os cuidados des-
de uma perspectiva holistica.

Palabras chave: histéria da enfermagem, cultura, antropolo-
gia cultural, conhecimento.

INTRODUCCION

Parael desarrollo de este estudio centrado en la justifica-
cion de la historia de la enfermeria como herramienta
esencial en el desarrollo del conocimiento de la profe-
sion, se han propuesto una serie de objetivos que han
orientado dicho proceso:

Reflexionar sobre la naturaleza cultural e historica
de los cuidados y sobre la importancia de la historiaen el
desarrollo epistemologico de la disciplina enfermera (es
decir, el desarrollo del conocimiento enfermero); expli-
car los enfoques y métodos histérico-antropolégicos
como los idéneos para estudiar y analizar los cuidados en
toda su complejidad; reflexionar sobre la praxis/utilidad
de la historia de la enfermeria.

Asimismo, se ha partido de las siguientes ideas para
orientar el estudio: los cuidados de salud estan influidos
por factores histéricos y culturales que les dan significa-
do; el estudio historico, epistemoldgico y antropoldgico
de los cuidados contribuye al conocimiento profundo y
global de los fendbmenos implicados en los cuidados de
salud; el desarrollo historiografico en enfermeria es di-
rectamente proporcional al nivel de socializacion cienti-
fica, profesional y social de la disciplina.

MARCO TEORICO: EPISTEMOLOGIA,
ENFERMERIA Y CULTURA
DE LOS CUIDADOS

Las coordenadas cientificas
de la enfermeria

La dificultad de las enfermeras para definir claramente
su profesion y la relacion que esta tiene con la ciencia
obedece, en gran medida, a causas historicas. Esta mis-
ma desorientacion se produce cuando se pretende expli-
citar la parte del conocimiento que es aplicable a la
disciplina de enfermeria en cada fase histdrica y, final-
mente, resulta extraordinariamente complejo identificar
los procesos y metodologias que deben ser empleados
para producir dichos conocimientos de forma que el re-
sultado tenga en cuenta los diferentes contextos cultura-
les, ya sea en la misma o en diferentes fases histoéricas. El
déficit del vinculo entre la realidad en la que tienen lugar
los cuidadosy la abstraccion que de ella se hace mediante
construcciones conceptuales constituye un importante
problema de disociacién entre estructuras categorizadas
y sus correspondientes realidades; es una disociacion de
profundas raices historico-culturales. Una de las formas
para evitar los déficits histdrico-culturales consiste en
redefinir el sentido de los conceptos segun el contexto en
el que se hallen. Este replanteamiento del significado
conceptual de enfermeria en funcion del lugar que histé-
rica y culturalmente ocupa dicho término, asi como de
las actividades a las que este se refiere en un cierto len-
guaje tedrico que evoluciona y cambia dialécticamente,
contribuye a clarificar su red nomoldgica (entramado de
criterios o normas loégicas que rigen los usos terminologi-
cos insertos en un sistema conceptual). Esta clarificacion
epistemoldgica constituye un preliminar bésico e irre-
nunciable para el proceso de vertebracién disciplinar de
forma que:

e Se pueda apreciar la existencia del nexo condicio-
nante entre la mecanica nomoldgica de cada sistema con-
ceptual y la dindmica cientifica de la enfermeria.

 Se objetive el factor histdrico-cultural y antropolo-
gico como determinante en la construccion del entramado
de criterios légicos que orientan la interrelacién entre las
distintas categorizaciones de paradigmas, sistemas con-
ceptuales, teorias, modelos y métodos. Entendiendo por
paradigma la plataforma consensual mediante la que se
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establecen los criterios para aceptar los problemas que co-
rresponden a las diferentes disciplinas, mas los recursos
conceptuales y metodoldgicos que se deben emplear para
su estudio (1); interpretando la teoria como un conjunto
de conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan
una vision sistematica de los fendmenos, estableciendo
relaciones especificas interconceptuales con finalidades
descriptivas, explicativas, predictivas o controladoras (2);
entendiendo por sistema conceptual un conjunto de con-
ceptos con formulaciones mentales complejas de un obje-
to de la realidad, propiedad o evento que deriva de la
experiencia perceptiva individual. En definitiva, un siste-
ma conceptual contiene las formulaciones mentales preci-
sas sobre objetos de la realidad para servir de referencia a
un colectivo cientifico-profesional especifico; al utilizar el
concepto de método se alude a la forma de llevar a cabo
una accién de manera estructurada. EI método significa
idealmente el hecho de seguir un camino. Tanto paralain-
vestigacion como para la asistencia o la docencia se tiene
gue seguir un procedimiento que responde a un plan pre-
fijado y con unas normas aptas para alcanzar el fin pro-
puesto; asimismo se puede definir un modelo como
aquello que constituye una representacioén simplificada de
la realidad, una abstraccién o una interpretacion especifi-
ca de la misma. Una estructura teérica de referencia sufi-
cientemente explicita como para proporcionar direccion a
una materia determinada. Un modelo en historia puede
interpretarse como la representacion simplificada de una
realidad en cuyo marco se comparte una serie de caracte-
risticas esenciales que permiten el desarrollo de un enfo-
gue determinado: tradicional, coyuntural, estructural,
etc. (3).

Si los conceptos constituyen el instrumento princi-
pal para elaborar una teoria de la enfermeria, los cuida-
dos de enfermeria en el ser humano (aislada o
colectivamente), en cualquier cultura y fase histdrica,
constituyen el objeto de la enfermeria, de cuya practica
empirica se derivan ideas, hipétesis, especulaciones que,
en definitiva, se expresan en forma conceptual. Cuanto
mayor es el conocimiento historicoy cultural de la enfer-
meria, mas amplioy profundo es su bagaje epistemolégi-
co y profesional. En consecuencia, resulta plausible —y
necesario (sobre todo en sociedades multiculturales)—
someter a contrastacion historico-antropoldgica el siste-
ma de necesidades, partiendo de las “concomitancias

culturales de las necesidades basicas” desarrolladas en la
teoria cientifica de la cultura, y del sistema de necesida-
des aportado por diversos autores pertenecientes al cam-
po de la enfermeria. Malinowski (4), Heller (5) y Maslow
(6) son, entre otros, autores que han identificado distin-
tas formas de priorizary clasificar el sistema de necesida-
des que atafie al hombre. El estudio combinado de esa
taxonomia de las necesidades con investigaciones antro-
poldgicasy filoséficas desde la perspectiva de la enferme-
ria, hadado lugar a distintas formas de concebir el objeto
de la enfermeria cientifica: los cuidados de enfermeria.
Paraespecificar lamanera de dispensar tales cuidados de
una forma sistematica y cientifica, diversos autores han
tratado de hallar un método pertinente de deteccion de
necesidades humanas. Desde Nightingale, que supedita
los cuidados a la elemental contribucién de proceso re-
parador de la naturaleza (7), Abdellah con sus 21 proble-
mas, Henderson y Adam que desarrollaron un sistemade
necesidades basado en 14 necesidades (8), hasta teorias
antropolégicas como las de Leininger que, adaptandolas
a la enfermeria, emplea modelos como el del “Sol Na-
ciente” (9).

Supuestos socioantropoldgicos:
el objeto (sujeto) histdérico
y antropolégico en enfermeria

Se trata de contribuir al desarrollo de la enfermeria
como ciencia eminentemente social y antropologica
mediante el establecimiento de una serie de ideas pre-
vias cuyo consenso colectivo resulta imprescindible
para que el proceso de socializacion profesional y cien-
tifico de la enfermeria sea posible. Estos presupuestos
se han extraido del analisis del sistema de necesidades
como fuente de conocimientos del objeto de la enfer-
meria: los cuidados de enfermeria en el marco general
del proceso de satisfaccién de necesidades del ser hu-
mano. En consecuencia, el sistema de necesidades se
analiza desde la perspectiva, los conceptos y los crite-
rios de los cuidados de enfermeria.

Ademas de su origen historico, laenfermeria com-
parte con las ciencias sociales su objeto antropoldgico
de estudio: el ser humano. El hombre en el contexto del
proceso de satisfaccion de necesidades a través del
tiempo, dado que el hombre no solo esta sujeto a la his-
toria, sino que puede tomar conciencia del paso del
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tiempo a través del tiempo y hacer su propia historia.
En el contexto del proceso de satisfaccidon de necesida-
des, subsanar el déficit, cualquiera que sea la necesi-
dad no cubierta, supone su objetivo (el cual implica
una intervencion que repercute en la realidad modifi-
candola). Ademas, en altima instancia, la finalidad es-
triba en capacitar al individuo, la familia o la
comunidad de su propia satisfaccion socioantropolégi-
ca. Del paradigma adoptado depende que la realidad
biopsicosocial del individuo sea considerada e impli-
cada en el proceso de intervencion social (dando lugar
a la serie de interacciones que permite el aprovecha-
miento contextualizador del conocimiento subjetivo
“no prefabricado™), o que, por el contrario, dicha inter-
vencion sea exclusivamente un eslabon mas de la cade-
na de montaje estandarizado que constituye el
mecanismo de funcionamiento de la “factoria social”.
Por otro lado, el(la) enfermero(a) es un agente social
(agente de cambio) que debe ejercitarse en la reflexién
critica del contexto mediante el analisis historico de la
realidad.

El problema de la naturaleza del
conocimiento: epistemologia y enfermeria

Siempre que se habla de enfermeria se hace referencia a
las necesidades del ser humano, dado que para su super-
vivencia se precisa la satisfaccién de un conjunto varia-
ble —en ndmero e intensidad— de ellas. El concepto
necesidad es, pues, un componente fundamental del
marco conceptual de enfermeriay de su analisis se extrae
el objeto (sujeto) de tal disciplina. Pero hay que desgra-
nar epistemoldgicamente el nivel de conocimiento que
compete a la enfermeria en el vasto sistema de necesida-
des humanas. Necesidad es el conjunto de condiciones
(factores, situaciones) indispensables para que la vida
psiquica y fisica puedan alcanzar y preservar un umbral
de autonomia lo més cercano a la independencia absolu-
ta. Malinowski estudia las concomitantes culturales de
las necesidades definiendo a estas como determinadas
por las culturas:

(...) el determinante cultural es un hecho familiar en
cuanto se refiere al hambre o apetito. Limitaciones sobre
lo que es considerado sabroso, admisible, ético; los ta-
bues mégicos, religiosos, higiénicos y sociales respecto
de la calidad, ordenacidon material y preparaciéon de la

comida; la rutina habitual que establece el momento y
tipo de apetito (...) seria igualmente facil demostrar que
la fatiga, la somnolencia, la sed son determinadas por
factores culturales (...) En definitiva seria ocioso desa-
tender el hecho de que el impulso que conduce al acto fi-
siolégico mas simple esta, por una parte, plasmado y
determinado por la tradicién, y por otra, es inevitable en
lavida, porque esta determinado por necesidades fisiol6-
gicas (...) (10).

El intervalo salud-enfermedad no es objetivo. En
consecuencia, la atencion integral de las necesidades del
ser humano, aislada o colectivamente, esta sujeta a una
variabilidad interpretativa que depende en gran medida
del contexto cultural e historico. Los cuidados implicados
en el proceso de satisfaccion de necesidades constituyen el
foco de atencién para identificar epistemolégicamente el
objeto-sujeto de la enfermeria en cada momento histori-
co-cultural. Laenfermeria, como el resto de las disciplinas
sociales y humanisticas, extrae sus datos de un campo,
gue es el fenomeno humano, es decir la sociedad; pero lo
que confiere singularidad a las disciplinas sociales y an-
tropolégicas no es el campo del que extraen los conoci-
mientos mediante la investigacién, sino la forma
particular de abordar o enfocar ese campo (enfoque, pers-
pectiva o problema) (11-13). Para poder extraer los datos
gue le corresponden a la enfermeria se pueden emplear
conceptos vertebradores de la disciplina que tengan un
amplio potencial semantico, como es el caso del concepto
cuidado. Si se trata de un estudio histérico de enfermeria,
el campo es el mismo (el fendmeno humano, la sociedad)
y el objeto problema se hace mas complejo porque se trata
de identificar en ese mismo campo (la sociedad) a través
del tiempo desde la perspectiva de los cuidados (figura 1).

CAMPO: SOCIEDAD, FENOMENO HUMANO

L) She b
\_J

Figura 1. Epistemologia de la historia de la enfermeria

Historia de enfermeria: los cuidados
del ser humano (individual, familiar
y comunitariamente, a través del tiempo)
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Marco teodrico de la historia

de la enfermeria desde la perspectiva
cultural de los cuidados: conceptos
de cultura, cuidado, antropologia

e historia

Partiendo de la reflexion epistemoldgica se deben esta-
blecer consensos que sirvan para homogeneizar los sig-
nificados de conceptos que tienen un gran potencial de
vertebracion tanto en la disciplina enfermera como en la
antropologiay en la historia; de forma que para dotar de
una mayor coherencia a la sintesis transdisciplinar se de-
ben clarificar y adoptar los términos de cultura, cuidado,
antropologia e historia cuya interpretacién se amolde
mejor a las caracteristicas de la historia cultural de los
cuidados, contribuyendo, asimismo, a su fundamenta-
cion tedrica.

En este proceso de clarificacion y consenso herme-
néutico, en primer lugar, se puede interpretar el concep-
to de cultura como: “el conjunto de los comportamientos
(visibles), pensamientos (ocultos o no), sentimientos
(patentes o latentes), y significados (simbélicos) impli-
cados en el proceso de satisfaccion de necesidades de un
grupo humano” (14). Tanto el concepto de cultura como
el de educacion para la salud coinciden en que su foco de
atencion no se reduce solo a los estilos de vida y las con-
ductas evidentes, palpables y facilmente medibles, sino
gue en ambas definiciones se enfatiza la necesidad de ir a
las raices de esos comportamientos que anidan en las ca-
pas profundas de la sociedad, es decir en la cultura, para
identificar los factores historico-culturales que determi-
nan tales estilos de vida. En segunda instancia, si de lo
gue se trata es de hacer una historia cultural de la enfer-
meria, se deben identificar mediante un concepto esen-
cial, suficientemente amplio y con gran potencial
semantico, todas las actividades, ideas, sentimientos,
creencias y valores que estén implicadas en procesos de
enfermeria. El concepto de cuidado es, seguramente, el
gue retine de forma mas precisa todas estas caracteristi-
cas si no se cae en reduccionismos fragmentarios. Por
cuidado se puede entender:

El producto de la reflexién sobre las ideas, los he-
chos y las circunstancias relacionadas con el proceso de
satisfaccion de necesidades del ser humano y que garan-
tizan laintegridad y laarmonia de todas y cada una de las
etapas que constituyen la vida humana (15).

Lareflexion sobre las ideas (reflexién teérica) relati-
vas a los cuidados incluye el plano de las creencias y los
valores que impregnan toda la atmdsfera en la que tienen
lugar los cuidados; la reflexion sobre los hechos (refle-
xién préactica) se refiere sobre todo a la valoracion de las
conductas y eventos observables; y, por dltimo, la refle-
xion sobre las circunstancias (reflexion situacional-con-
textual-temporal) se ocupa tanto del marco espacio-
temporal como del contexto histérico-cultural.

Existen tantas definiciones de antropologia como
tendencias y escuelas antropoldgicas: fisica, social, cul-
tural, etc. Desde sus origenes en la sociologia, la antropo-
logia se ha interpretado de forma amplia como la
disciplina que se ocupa del estudio de los seres humanos
desde una perspectiva bioldgica, social y humanistica.
En el contexto de este estudio es preciso adoptar una in-
terpretacion de antropologia que se amolde a la naturale-
za holistica de la historia cultural de los cuidados. Asi,
desde el estructuralismo, Levi-Strauss ofrece una vision
amplia e integral de la antropologia catalogandola como
la ciencia que se orienta a un conocimiento global del
hombre y aspirando a un conocimiento aplicable al con-
junto del desarrollo humano (16). Desde una Optica mas
semidtica, Geertz asigna a la antropologia la tarea de es-
tudiar las redes de significado que, entrelazadas, confi-
guran las culturas (17). En conclusion, una definicion de
antropologia que siendo amplia se ajusta a la historia cul-
tural de los cuidados puede resumirse en esta concisa
frase: ciencia que estudia el ser humano inmerso en su
cultura. Perfilando aun mas la interpretacion de la disci-
plina antropoldgica segun los criterios preestablecidos,
se puede afirmar que “es la disciplina que estudia tanto
los mecanismos de satisfaccién de necesidades de los
grupos humanos como la cultura en la que se dan estos
procesos vinculados al continuum vida-salud-enferme-
dad-muerte (...)” (18).

Siguiendo el mismo objetivo de adecuacion a la his-
toria cultural de los cuidados empleado en las definicio-
nes anteriores, se puede interpretar esencialmente la
historiacomo “la cualidad temporal que tiene todo lo que
existe y también su manifestacién empirica” (19). De for-
ma que nada escapa a la historia porque nada es sino a
través del tiempo. Pierre Vilar (20) nos ofrece una pano-
ramica holistica de la disciplina histérica al afirmar que
la historia debe ser considerada como la Unica ciencia
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gue es a la vez dindmica y global y que ofrece una vision
sintética del fendmeno humano. Esta definicién cumple
dos funciones de gran importancia en el marco de la his-
toria cultural de los cuidados: es dinamica, es decir, per-
mite el estudio de los cuidados a través del tiempo en las
diferentes sociedades identificando los cambios que se
producen en las diferentes épocas; asimismo, es global,
es decir, da lugar a la identificacion de los factores (socia-
les, politicos, econdmicos, religiosos, psicolégicos, etc.)
gue inciden en que los cuidados se den de una determi-
nada forma en un momento histérico dado. Es en este
contexto tedrico de la historia en el que tiene cabida la
historia cultural de los cuidados, dado que su objeto es el
estudio del ser humano inmerso en su cultura a través del
tiempo. Volviendo al concepto de cultura adoptado en
este trabajo, la historia se encarga tanto de los comporta-
mientos (visibles) como de los pensamientos (ocultos o
no), los sentimientos (la estética casi inaprensible de los
cuidados) y, por supuesto, los significados implicados en
el proceso de satisfaccion de necesidades de salud de un
grupo humano.

Historia antropoldgica y cultural
(modelo estructural)

Para que fuera posible una historia en la que asuntos de
la vida cotidiana, como los cuidados, tan vinculados al
género como la enfermedad a la pobreza, tuvieran voz
historica al transformarse en objeto de estudio de dicha
disciplina, fue necesario desarrollar otras formas de in-
terpretar y hacer la historia que se interesara por temas
comunes, pero tan fundamentales como las estructuras
sociales (historia de la familia), el género (historia de la
mujer), la sociedad incluyendo los pobres, enfermos y
marginados (historia social), y, en fin, una forma mas
sintética de hacer historia, que fuera capaz de relacionar
los diferentes acontecimientos entre si. La escuela de los
Anales surge por iniciativa de Marc Bloch y Lucien Febv-
re en 1929 en torno a una revista denominada Anales de
Historia Econdmicay Social. Su objetivo primordial con-
sistia en ampliar los limites de la historia, trascender el
puro acontecimiento aislado e introducir métodos y
perspectivas combinadas de disciplinas como la econo-
mia, la sociologiay la geografia.

Bloch (21, 22) ensancha el foco de atencion de la
historiallegando a interesarse por lavida de los siervos

y de los campesinos, erigiéndolos en protagonistas de
su investigacion histérica y estudiando las tareas que
estos realizaban (entre ellas, los cuidados). Una segun-
da promocién de esta escuela de los Anales, que tiene
una gran influencia en la historia cultural, es la impul-
sada, entre otros, por Ferdinand Braudel en los afios
sesenta del siglo XX. Al igual que Febvre y Bloch, Brau-
del (23) ampliala atencion de la historia por temas que
nunca habian tenido voz histérica, pero ademas desa-
rrolla una nueva forma de interpretar los hechos en re-
lacién con sus “tiempos de duracion”. Braudel (24) en
su estudio sobre las culturas mediterraneas sefiala que
es mas importante el fendmeno por su duracion que los
hechos aislados que se producen de forma efimera por
muy relevantes que se considerara en su momento. Por
ejemplo, la estructura social compuesta por la familia
constituye, por su duracién, un fenémeno de gran tras-
cendencia dado que se ha mantenido funcionando en
la sociedad durante siglos, correspondiéndole, entre
otras, tareas sociosanitarias esenciales para el mante-
nimiento de la estabilidad social y la salud de la pobla-
cion. Braudel profundiza en la raiz del fenémeno en la
sociedad y no estudia solamente los cambios puntuales
o los eventos mas evidentes, sino que intenta profundi-
zar en las causas y los significados de los comporta-
mientos sociales, religiosos, econdmicos, politicos,
etc. El hecho de que los cuidados fueran dispensados
por mujeres en el contexto familiar no es relevante
para el historiador que busca fendmenos resaltables
solo desde la superficie social, pero si lo que se preten-
de esidentificar el sentido que tenia esa forma particu-
lar de prestacién de cuidados, entonces el historiador
debe valorar factores como mentalidad, religién y
creencias, economia, género, etc. En esta nueva forma
de hacer historia se presta gran atencion al funciona-
miento de las estructuras sociales, politicas, econémi-
cas e ideoldgicas considerando sus “tiempos de
duracién”se ensanchan los limites de la historia en el
mismo sentido que Febvre En definitiva, Braudel in-
troduce la explicacion de los hechos historicos, no me-
diante los cambios, o la pura cronologia de los grandes
eventos, sino en la duracion o resistencia al cambio de
fendmenos que perduran durante diferentes periodos
historicos: historia estructural.
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Analisis de las estructuras para la historia
cultural de la enfermeria

Etimoldgicamente, andlisis se deriva de los prefijos
ana (separar) y lysis (soltar). Analizar es un concepto
muy parecido al de anatomia (separar las cosas para
ver como funcionan). Es un proceso mediante el cual
se fragmenta la realidad (el todo) con la finalidad de
identificar los distintos elementos y factores que la
componen (elementos y factores constituyentes), para
estudiarlos aisladamente en un primer momento y
proceder, posteriormente, a la sintesis dialéctica me-
diante la que se obtendra el conocimiento histérico
global. El historiador de la enfermeria debe buscar en
lasociedad aquellas estructuras que tienen que ver con
los cuidados. Se deben analizar, en un primer momen-
to, de manera morfoldgica averiguando sus caracteris-
ticas internas y especificas, para posteriormente
proceder a un analisis pormenorizado de las relaciones
entre las diferentes estructuras (familia-trabajo-men-
talidad-instituciones sanitarias-religién, etc.) que pro-
porcione una vision sintética del fenémeno histérico.

Para el estudio de la historia de los cuidados resulta
fundamental identificar las estructuras que, en el ejerci-
cio de su funcidn facilitadora del proceso de satisfacciéon
de necesidades en la sociedad, han participado en la con-
figuracion de una forma particular de organizary dispen-
sar los cuidados. Para la historia de la enfermeria estas
estructuras: unidad funcional (estructura de convivencia

y socializacion, que dota de significado a los cuidados:
tribu, familia); marco funcional (espacio habilitado para
la dispensa de los cuidados: hogar, templo, hospital) y
elemento funcional (actor social encargado de dispensar
los cuidados: mujer, religioso, profesional de enferme-
ria), deben estudiarse desde dos dimensiones: la sobre-
natural o teoldgico-religiosa y la natural, racional o
cientifica, puesto que tanto la interpretacion de las cau-
sas de las enfermedades como de sus remedios se ha rea-
lizado desde estos dos planos, prevaleciendo lo religioso
o lo natural, segln las culturas y mentalidades de las di-
ferentes sociedades (tabla 1).

La historia cultural de los cuidados puede desarro-
llarse de forma pertinente siguiendo este tipo de mo-
delo histdrico estructural. Para Burke (25), todavia se
desarrollan una tercera y hasta una cuarta generacion
en esta auténtica revolucion historiografica que repre-
senta la escuela de los Annales. En los afios setenta,
Jacques Le Goff y Pierre Nora acufian el término Nue-
va Historia parareferirse auna historia cultural-antro-
polégica que es consecuencia de la adaptacion de
métodos y enfoques antropolégicos al proceso de in-
vestigacion historica (26). La cuarta generacién supo-
ne un giro critico que profundiza aun méas en la
vinculacidn historico-cultural y esta representado por
Roger Chartier.

Tabla 1. Estructuras para el estudio de la historia cultural de la enfermeria

. . . Elemento .
Unidad funcional Marco funcional . Evolucion
funcional
) Mujer o
Tribu Campamento . Prehistoria
o Hechicero )
Familia Cueva Bruja Antigliedad
Mitos (familias de dioses) Hogar - Edad Media
L Sacerdotisa o
Religion Templo . Renacimiento
) . Dioses(as) .
Gremios Hospital . Siglo de las luces
) . . Religioso(as) o
Corporacion (familia ambulatorio Revolucion siglo XIXy

profesional) Centro de salud
Etica y solidaridad civil Etc.

Oficio - auxiliar

contemporaneidad.
Etc.

Profesionales
Etc.

Fuente: Siles, J. (1999) Historia de la enfermeria, Aguaclara, Alicante
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Holismo o reduccionismo:
dos formas de interpretar la historia

Desde la perspectiva adoptada, tanto la enfermeria como
la antropologia y la historia tienen en comun el caracter
holistico, dado que estudian al ser humano inmerso en su
cultura considerando la complejidad de esta. Este rasgo
ha suscitado criticas que se basan en la excesiva amplitud
de enfoques globales que no pueden cefiirse a unasola dis-
ciplina. Es decir que el historiador que tiene en cuenta
tantos factores (psicolégicos, sociales, politicos, econémi-
cos, etc.) se sale de los limites de la historia y acaba entro-
metiéndose en areas cientificas que no le corresponden.
Esta dialéctica entre la necesidad de comprender los feno-
menos historicos en toda su complejidad y consiguiente
dificultad que entrafia dicho fin, ha dado lugar a un debate
entre planteamientos historicos reduccionistas u holisti-
cos. Ante las criticas suscitadas en dicha discusion, Lucien
Febvre (27) ha defendido el potencial de sintesis de la his-
toriay la necesidad que tiene el historiador de abordar los
fenémenos histdricos en toda su extension y profundidad:

Atencion, amigo mio, se esta usted saliendo de la
historia (...) {Si son ustedes historiadores no pongan el
pie aqui; esto es campo del sociologo! Ni alla, se meterian
en el terreno del psicélogo (...) y alaizquierda del etnolo-
go (...) Pesadilla. Tonteria. Mutilacion. jAbajo los tabi-
ques y las etiquetas!; donde el historiador debe trabajar
libremente es en la frontera sobre la frontera, con un pie
en el lado de acd y otro en el lado de alla. Y con utilidad

¢.)".

A modo de consideraciones finales

o conclusiones

La historia de la enfermeria resulta imprescindible para
la identificacidn de las coordenadas cientificas de la dis-
ciplina 'y, asimismo, contribuye a un proceso de integra-
cién en la taxonomia cientifica que resulta coherente con
la naturaleza histérico-antropoldégica de los cuidados.
La historiografia permite vertebrar el proceso de
produccion de conocimiento en la enfermeria mediante
la identificacidn de los factores determinantes en la evo-
lucién de los cuidados y constituye el principio esencial
del proceso de socializacién del colectivo tanto a nivel
profesional como disciplinar; es decir, la historiografia

perfilala conciencia histérica del grupo humanoy contri-
buye a la construccion social de la disciplina.

El objeto sujeto de laenfermeriaes el hombre de for-
ma aislada o en sociedad desde la perspectiva de los cui-
dados implicados en el proceso de satisfaccion de
necesidades.

Asimismo, el objeto sujeto de la historia de la enfer-
meria es el ser humano a nivel individual o en sociedad a
través del tiempo desde la perspectiva de los cuidados
implicados en el proceso de satisfaccién de necesidades.

Los cuidados constituyen una realidad histérico-an-
tropoldgica que coexiste con el ser humano desde el ori-
gen del mismo y en todas las épocas y sociedades, lo que
refleja de forma concluyente su naturaleza cultural e
historica.

Los enfoques y métodos historico-antropoldgicos
resultan ser los mas pertinentes para estudiar los cuida-
dos en toda su complejidad, dado que permiten una pro-
fundizacion en el conocimiento global del fenémeno a la
vez que se consideran los diferentes factores que inciden
en el mismo (holismo).

La historia es una de las ciencias mas practicas y
tiles en el proceso de ordenacién y optimizacion de la
vida del ser humano, dado que permite la toma de con-
ciencia historica y el desarrollo de procesos dialécticos
sin los cuales no es posible producir cambios socio-pro-
fesionales ni de ningln otro tipo.

La invisibilidad historica de la enfermeria —y por
tanto el déficit de conocimiento sobre la profesion y la
disciplina—empieza a mitigarse solamente desde los pre-
supuestos teoricos de la escuela de los Annales, la histo-
ria total, la nueva historia y la historia cultural de los
cuidados, que permiten una visién microhistorica de los
fenémenos.
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