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ANTROPOLOGÍA DE LOS CUIDADOS 
JORGE MÍNGUEZ ARIAS 

RESUMEN 

Este artículo tiene como objetivo describir la 

Antropología y los Cuidados en la Enfermería 

Comunitaria. Instrumento éste que las enfermeras 

de atención primaria utilizamos para cuidar, o 

hacer que la población se cuide, dado que la comu­

nidad es el instrumento básico con el que la enfer­

mera actúa y cuida. 
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SUMMARY 
This article has the objective of describe to 

the Anthropology and the Cares in the Nursing 

Communitarian. This Instrument is used to caring 

and also for the population takes care of itself, 

then, commumty is the basic instrument with 

which the nurse acts, and cares. 

Keywords: Anthropology, nursing. 

Aunque el título de la mesa es Antropología 

de los cuidados, yo que soy un poco transgresor, 

me atrevo a añadir a este dos apellidos que según 

mi criterio van a facilitar el debate, Cultura y 

Enfermería Comunitaria. Ambos términos son 

inseparables de la Antropología Cuidados respecti­

vamente. Por lo cual el titulo de este apartado que 

a mi me toca en la mesa redonda podría ser 

"Antropología y la Cultura de los Cuidados en la 

Enfermería Comunitaria". 

Para ello repasaremos someramente el origen 

y los conceptos del cuidado centrándome a conti­

nuación en la "cultura cuidadora" de la Enfermería 

Comunitaria y su realidad actual. 

Pues bien, si recordamos lo que hace la 

Diaconisa Febe, la actividad de las Hermanas de la 

Caridad de Vicente Paul, de lo que hace E 

Nightingale hasta nuestros días, podremos afirmar 

que estas actividades que se realizadan para cubrir 

las necesidades de salud de la vida cotidiana de las 

personas sanas o enfermas, las llamamos cuidados, 

ya sean autocuidados cotidianos, cuidados enfer­

meros o simplemente cuidados. 

Dice Carmen Domínguez que los cuidados 

son una práctica normal y unos conocimientos 

ligados a las formas de vida, considerándose estos 

inseparables a la noción de supervivencia de los 

seres humanos (1). 

Asimismo para Siles los cuidados de salud 

son, "antropológicamente desde sus orígenes 

más remotos, se organizan para cubrir la necesi­

dad de alimentación, lactancia y crianza, que 

determina el desarrollo cultural de los grupos 

humanos" (2). 

Browe indica que "cuidar es una actitud 

antropológica antes que una técnica; el que la 

adopta no pretende irrumpir agresivamente en la 

realidad técnicamente sino dejarla ser" (3) . 

Para Colliére cuidar es dar vida. 

Leininger afirma: "El constructo del cuidado 

se ha manifestado durante millones de años como 

fundamental, en el crecimiento, desarrollo y super­

vivencia de los seres humanos" (3). 

Como se puede observar en esta serie de 

consideraciones, el cuidado desde una perspectiva 

antropológica siempre esta presente. Desde los orí­

genes de la humanidad como anteriormente se 

apuntaba, los cuidados están relacionados con la 

protección de la salud. Probablemente sean el fac­

tor esencial que más asistió al hombre en su evolu­

ción cultural, aunque sea uno de los elementos de 

menor consideración social, esto podría ser otro 

interesante motivo de análisis y discusión, que 

nonos ocupa en este momento. 
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Nadie o casi nadie, pone en tela de juicio que 

E Nigthingale desarrolla los medios teóricos de lo 

que es, o tiene que ser la acción de cuidar. Desde 

ese momento hasta nuestros días, es Leininger 

quien principalmente diferencia y estudia los dis­

tintos niveles del cuidar. No existía una distinción 

entre lo que es el cuidado genérico y el cuidado 

profesionalizado, aunque en la literatura científica 

se defines mas frecuentemente lo que son los cui­

dados enfermeros. 

Los ya citados niveles según Leininger son 

los siguientes: 

Cuidado genérico son aquellos actos de 

asistencia soporte o facilitación prestados a indivi­

duos o grupos con necesidades evidentes y orien­

tados a la mejora y el desarrollo de la condición 

humana. 

Cuidados profesionales son aquellas accio­

nes, conductas, técnicas, procesos o patrones 

aprendidas, cognitiva o culturaímente, que permi­

ten o ayudan a un individuo, familia o comunidad 

a mantener o desarrollar condiciones saludables de 

vida. 

Cuidados profesionales enfermeros son 

aquellos modos humanísticos y científicos, apren­

didos cognitivamente, de ayudar o capacitar a indi­

viduos, familias o comunidades para recibir servi­

cios personalizados a través de modalidades, cultu-

ralmente determinadas, técnicas y procesos de cui­

dados orientados al mantenimiento y desarrollo de 

condiciones favorables de vida y de muerte" (3) . 

Concha Germán definen los cuidados enfermeros 

como las actividades que llevamos a cabo para 

cubrir las necesidades de la vida cotidiana de las 

personas. Cuando estas son realizadas por las pro­

pias personas las llaman autocuidados(4). 

Como bien dice José Luis Medina en su 

reciente publicación La Pedagogía del Cuidado, 

"cuando se proporcionan cuidados profesionales el 

cuidador ejecuta acciones intencionales basadas en 

un conjunto de saberes usados para asistir a las 

personas que reciben la asistencia (trabajadores 

sociales, educadores en general)" y continua 

diciendo al referirse a Leininger, "el cuidado profe­

sional enfermero se diferencia del resto de cuida­

dos profesionales en el mantener y desarrollar la 

salud y el bienestar de las personas con acciones 

intencionadas y fundadas en un cuerpo de saberes 

que se suponen pueden ser enseñadas y aprendi­

das, añadiendo cierta destreza distintiva y comple­

jidad en esas acciones de soporte y ayuda que son 

propias de los seres humanos. A la noción de cui­

dado de Leininger se asocian ideas como empatia, 

compasión, presencia, alivio, compromiso, sopor­

te, confianza, estímulo, implicación, restauración, 

protección contacto físico".(3) 

Vamos en este momento a recordar, para 

centrarnos un poco más al tema, que Antropología 

es la ciencia que trata de los aspectos biológicos del 

hombre y de su comportamiento como miembro 

de una sociedad. (5) 

Al comienzo mencionaba que la antropología 

era inseparable de la Cultura que según la clásica 

definición de Tylor, esta es un todo complejo que 

incluye conocimientos, creencias, artes, leyes, cos­

tumbres y toda la serie de capacidades y hábitos 

que el hombre adquiere en tanto que miembro de 

una sociedad(6) . 

O también, según Perdiguero, es el conjunto 

de reglas o guías de comportamiento aprendidos, 

compartidas y simbólicamente transmitidas. (7) 

Veamos ahora que entendemos por Enfermería 

Comunitaria para observar el paralelismo entre 

una ciencia y otra. 

La Asociación de Enfermería Comunitaria 

A.E.C. define esta como la disciplina que desarro­

llan los enfermeras/os generalistas, basada en la 

aplicación de los cuidados, en la salud y en la 

enfermedad, fundamentalmente al núcleo familiar 

y la comunidad, en el marco de la Salud Pública. 

Pretendiendo contribuir de forma específica a que 

las personas, la familia y la comunidad adquieran 
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habilidades, hábitos y conductas que promuevan 

su autocuidado. 

Enfermería Comunitaria. Según la OMS es 

un servicio que presta cuidados de fomento, pre­

vención, mantenimiento, recuperación, rehabilita­

ción y cuidados de personas terminales luera del 

hospital y se refiere al personal de enfermería que 

presta sus servicios en el nivel asistencial y allí 

donde se encuentre la comunidad de una manera 

natural, es decir en su lugar de trabajo, hogar, 

barrio, escuela. 

La Organización Panamericana de la salud en 

1976, tomo como marco de reierencia para la ense­

ñanza y la práctica de la Enfermería Comunitaria la 

siguiente definición: 

La Enfermería Comunitaria tiene como 

sujeto a la comunidad global y sus acciones están 

dirigidas a la población como un todo. En su ejer­

cicio integra los conceptos y métodos de las cien­

cias de la salud pública con los de la enfermería 

para promover proteger, prevenir, mantener y res­

taurar la salud de la comunidad. 

Utiliza el método epidemiológico en sus acti­

vidades con la comunidad con el fin de contribuir 

en la identificación de las necesidades de la salud y 

para vigilar su tendencia en las poblaciones. 

Identifica por medio del diagnóstico grupos y con­

junto de individuos expuestos a los mismos facto­

res y comparten las mismas necesidades de salud. 

Determinan las necesidades existentes y previstas 

en la planificación de servicios y evalúa su eficacia. 

Asimismo planifica y ejecuta acciones de preven­

ción en sus tres niveles Busca conseguir la par­

ticipación de la comunidad en la ejecución de pro­

gramas relacionados con la salud y el bienestar de 

la población.(8). 

Una vez analizado lo que son los cuidados, 

es necesario definir también que se entiende por 
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salud, término de uso común relacionado estre­

chamente con la enfermera comunitaria. 

Aunque la OMS entiende la salud como no 

solo la ausencia de enfermedad si no el completo 

bienestar biológico psicológico y social (9), hasta 

llegar a esa acepción, hay una larga andadura de 

dicho concepto en cada sociedad o en cada cultu­

ra. Se consideran unos comportamientos saluda­

bles o no de acuerdo a las concepciones que pau­

latinamente la comunidad asume como tales. Los 

pueblos en su propia cultura van definiendo lo que 

entienden por salud o lo que no lo es. 

Todas las civilizaciones a los largo de su his­

toria van organizándose para proteger su salud 

tanto de forma individual como colectiva, buscan­

do la forma de satisfacer las distintas necesidades 

que se alteran y le producen problemas(lO). 

Una vez revisado diferentes estudios sobre las 

concepciones de enfermería comunitaria, cuidados, 

antropología, cultura, vamos a hacer una referencia 

al desarrollo cotidiano de la Enfermera Comunitaria 

en nuestro estado. Para ello, no debemos dejar de 

hacer mención a la consulta de enfermería, enten­

diendo esta, como la actividad o dictamen que pres­

ta o da el enfermero/a sobre los cuidados encami­

nados a satisfacer necesidades de salud de las per­

sonas sanas o enfermas, individual o colectivamen-

te.(ll) Donde se cuidan a grupos de ancianos, 

niños y mujeres sanos o enfermos, agudos o cróni­

cos, de forma individual o en grupo. Sin olvidar, 

como bien analiza la señora Alberdi, que siguen 

coexistiendo diferentes subsistemas de enfermería 

dentro de nuestra actividad cotidiana (12). 

Aunque no existe todavía un único modelo de 

Enfermería Comunitaria lo suficientemente estanda­

rizado en nuestro Estado, si existen experiencias que 

se van homogeneizando esta situación, véanse las 

desarrolladas en Jaén sobre modelos de enfermería 

comunitaria (13), en Navarra con la implantación de 

la Consulta de Enfermería(14), en Canarias con la 

implantación de la Enfermera de Enlace(15). 

En este ámbito de actuación cada actividad 

enfermera lleva implícito un análisis previo de la 

situación socio sanitaria, una conclusión o diag­

nóstico enfermero, además de la propia acción que 

va determinada por la aplicación del cuidado edu­

cativo, la ayuda, la integración en el medio laboral, 

familiar y social. Sin olvidar lo que Colliére llama 

los cuidados invisibles, que son las acciones que 

acompañan, que van mas allá del acto mismo de 

cuidar (16) . 

Para entender nuestra situación de cuidado­

res, tampoco debemos olvidar, que la estructura 

donde discurre la actividad cotidiana de nuestro 

trabajo comunitario es la zona básica de salud(17), 

que es la unidad básica de asistencia de nuestro sis­

tema sanitario actual. 

El trabajo se realiza con un equipo de salud 

multidisciplinar donde, como anteriormente cita­

ba, se hace el seguimiento de las personas sanas o 

con problemas de salud agudos y mayoritariamen-

te crónicos. Para poder tener una visión más com­

pleta de nuestros clientes y sus familias acudimos a 

los domicilios, donde podremos determinar mejor 

los condicionantes y recursos con los que podemos 

contar para cuidar o que se autocuiden nuestros 

pacientes. 

Otra de las vertientes que completa nuestro 

trabajo es la intervención directa con la comunidad, 

donde incluimos no solo las acciones individuales 

o familiares sino también las actividades con los 

grupos sociales donde nuestra acción esta relacio­

nada con actividades de promoción y prevención 

de la salud, buscando ese entramado llamado redes 

de apoyo social que no son otra cosa "que el con­

junto de recursos comunitarios de los que esta dis­

pone para su desarrollo individual y de grupo, lo 

que busca es favorecer la participación de todos, 

que cada uno se sienta útil y reconocido" (4). 

Estas redes pueden ser primarias, secunda­

rias y terciarias, según los componentes que las 

forma, ya sea el entorno familiar, (familia, vecinos, 
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amigos, etc.), organizaciones no gubernamentales, 

(grupos de autoayuda, asociaciones de vecinos, 

etc.), o los apoyos institucionales, (sean sanitarios, 

servicios sociales etc.). 

Después de este somero repaso y para con­

cluir, podemos decir que los cuidados en general, 

y en particular los aplicados por la enfermera 

Comunitaria, tienen una íntima relación con la cul­

tura, o mejor dicho, que éstos, forman parte del 

"conjunto de reglas o guías de comportamiento 

aprendidas, compartidas y simbólicamente trans­

mitidas"^) que a los largo de la historia van reali­

zando los distintos pueblos, en este caso en forma 

de cuidados, para proteger su salud tanto de forma 

individual como colectiva. 

De ahí la importancia que tiene el profundi­

zar en el cuidado enfermero en general y en parti­

cular en el que aplica la enfermera Comunitaria, 

pudiendo servirse de la Antropología aplicada pues 

existe una coincidencia de "intereses" ya que esta 

disciplina estudia lo que la Enfermería Comuni­

taria necesita conocer que no es otra cosa que "los 

procesos de cambio socio-cultural que ocurren en 

las relaciones humanas, estableciendo los princi­

pios que las rigen, los factores que restringen las 

posibilidades de un cambio en la organización 

humana y se preocupa de los aspectos éticos de las 

poblaciones, buscando lograr cambios de compor­

tamiento con los que atenuar problemas sociales, 

económicos, tecnológicos, planificando mejoras en 

la agricultura, pesca, ganadería, sistema educativo, 

sanitario, etc. . para proporcionar un desarrollo 

comunitario" (18) . 
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