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Propósitos 
 
Lograr con los alumnos ingresantes: 
 
- Un adecuado y eficaz acercamiento    hacia el conocimiento de los contenidos 

disciplinares específicos del área de enfermería. 
- Un aprendizaje significativo acerca de los factores que influyeron en la evolución y 

configuración de la enfermería como profesión, concepto, rol y funciones. 
- El desarrollo de capacidades básicas y necesarias para su óptima permanencia en 

el ámbito universitario.  
- El manejo y disposición del uso de herramientas teóricas del área de enfermería. 
- Alcanzar conocimientos básicos y de utilidad referidos a la biología. 
- El reconocimiento reflexivo acerca de la importancia del concepto del ser humano 

como destinatario de los cuidados de enfermería. 
 
 
 



Contenidos: 
 
Eje Temático 1: 
 

 Configuración y evolución de la enfermería como profesión: 
- el origen de la enfermería 
- aspectos que han influido en  la configuración y evolución de la enfermería: 

generales y de la profesión. 
 
 Institucionalización de la enfermería como profesión 

-     las corrientes del conocimiento y el pensamiento enfermero. 
-     el proceso de profesionalización de la enfermería. 
-      la disciplina enfermera 
 
 Historia y práctica contemporánea de la enfermería. 

- definiciones de enfermeria 
- destinatarios de los cuidados de enfermería 
- objetivos de la enfermería 
- ámbitos de la enfermería 
- rol y funciones de la enfermería. 
 
 Los cuidados de la persona como núcleo de la profesión enfermera. 

- los cuidados de la persona 
- los cuidados de salud 
- los cuidados de la salud como responsabilidad del grupo 
- los cuidados enfermeros 
- el marco teórico de los cuidados enfermeros 
- el cuidado cotidiano y la salud de  la familia 
 

Eje  temático 2: 
 Salud  

- concepto 
- estado de bienestar 
- percepción de salud 
- niveles de prevención 

 
Eje temático 3:  

 El Ser Humano 
-     el ser humano como unidad biopsicosocial. 
- el ser humano como un ser de necesidades 
- necesidades sentidas, necesidades normativas. 

 
Eje temático 4: 

 
 Biología 

- niveles de organización. 
- Características de la vida. 
- Homeostasis. 
 
 

 
 



Planificación de Contenidos, Estrategias, Medios y Carga Horaria. 
 

  
FECHA 

 
UNIDADES Y CONTENIDOS 

 
ESTRATEGIAS 

 
MEDIOS 

HORAS 
RELOJ 

 
Semana  
7/2/11 al  
10/2/11 

Configuración y evolución de la 
enfermería como profesión: 

- El origen de la enfermería 
- Aspectos que han influido en  la 

configuración y evolución de la 
enfermería: generales y de la 
profesión. 

 
Exposición 

Representación 
Gráfica 

 
 
 
 

 
Power 
Point 
 
 
 

 
16 hs  

 
11/2/11 

 
Ambientación a la Vida Universitaria 

 
Exposición 

 
Power 
Point 

 

3 hs 

 
Semana 
14/2/11 
17/2/11 

Institucionalización de la enfermería 
como profesión:  

- Las corrientes del conocimiento y 
el pensamiento enfermero. 
- El proceso de profesionalización 
de la enfermería. 
-  La disciplina enfermera 

 

Introducción al 
tema realizado 
por el Docente  
 
Lectura individual 
y grupal. 
Subrayado.  
 
Identificación de 
las Ideas 
principales y 
secundarias.  
 
Discusión y 
Debate 

 
Power 
Point 
 
 

 
 
16 hs  

 
18/2/11 

 
Ambientación a la Vida Universitaria

 
Exposición 

 

Power 
Point 

 

3 hs  

 
Semana 
21/2/11 
23/2/11 

Historia y práctica contemporánea de la 
enfermería. 

- Definiciones de enfermería 
- Destinatarios de los cuidados de 

enfermería 
- Objetivos de la enfermería 
- Ámbitos de la enfermería 
- Rol y funciones de la enfermería.

 

 Introducción al 
tema. 
 
Lectura. 
Elaboración de 
esquemas.  
 
Actividad 
Integradora: 
Competencia 
intergrupal de 
preguntas y 
respuestas 
 

 
Cartulinas 
de colores 
para  las 
preguntas.
 
Sobres.  
 
 
Premio.  

 
12 hs  

25/2/11 Ambientación a la Vida Universitaria Exposición 
 

Power 
Point 

 

3 hs  

 Los cuidados de la persona como Introducción al   



23/2/11  
y 
28/3/11 

núcleo de la profesión enfermera. 
- Los cuidados de la persona 
- Los cuidados de salud 
- Los cuidados de la salud como 

responsabilidad del grupo 
- Los cuidados enfermeros 
- El marco teórico de los cuidados 

enfermeros 
- El cuidado cotidiano y la salud 

de  la familia 
 

tema realizado 
por el docente   
 
Lectura individual 
y grupal.  
Técnica del 
subrayado.  
Uso del 
diccionario.  
 
Actividad 
Integradora:  
La lotería 
 

Diccionari
os.  
 
 
 
Sobres. 
Cartulinas
Porotos 

 
8 hs  

 
1/3/11 al  
3/3/11 

Salud  
- Concepto 
- Estado de bienestar 
- Percepción de salud 
- Niveles de prevención 

 

 
Sociodrama 
 
Lectura de cartas, 
debate y plenario  

 

Afiches 
Marcador 
Cinta 
Cartulinas 
 

 
12 hs 

 
7/3/11 
Y  
8/3/11 

El ser humano 
- El ser humano como unidad 
biopsicosocial. 
- El ser humano como un ser de 

necesidades 
- Necesidades sentidas, 

necesidades normativas. 

Juego de roles Afiches 
Marcador 
Pizarra 
Tizas 

 
8 hs 

 
9/3/11 y  
10/3/11 

Biología 
- Niveles de organización. 
- Características de la vida. 
- Homeostasis. 

Phillips 66 Pizarra 
Tizas 

 
8 hs  

11/3/11 Consulta  ---------- -------- 3 hs  
 TOTAL DE HORAS    98 hs 
14/3/11 EVALAUCIÓN INTEGRADORA    3 hs 
16/3/11 Exposición de Resultados    ------ 
18/3/11 Recuperatorio   3 hs 
22/3/11 Exposición de Resultados de Alumnos 

Aprobados  
  ----- 



Curso de Ingreso 2011. Carrera de Licenciatura en Enfermería. 
Duración. 
Total de horas: 95 horas reloj.  
Inicio: Lunes 7 de febrero 
Finalización: 11 de marzo 
Evaluación Final: 14 de marzo 
Comunicación de resultados 16 de marzo 
Recuperatorio: 17 de marzo 
Publicación de Resultados Finales: 22 de marzo 
Comisiones: 
- 2 Comisiones  en el turno mañana: 8 a 12 horas.  
Docentes a cargo: Lic. Claudia Moya y Enf. Susana Di Lello  
- 2 Comisiones en el turno tarde: 14 a 18 horas 
Docentes a cargo: Lic. María Rosa Quiroga y Lic. Javier Heredia  
Áreas disciplinares a desarrollar: 
•  Enfermería. 
•  Ciencias Biológicas.  

Contenidos de Enfermería: 
• Enfermería. 
• Cuidado. 
•  Salud. 
• Ser Humano. 
Contenidos de Biología: 
•  Niveles de organización estructural del organismo humano: químico, celular, tisular, 

de órganos, de aparatos y sistemas y, del organismo. 
•  Características de la vida. 
• Homeostasis.  
Estrategias de enseñanza:  
Exposiciones. Dramatizaciones. Representaciones Gráficas. Lecturas individuales y 
grupales. Discusión y Debate. Identificación de ideas principales y secundarias, 
elaboración de esquemas, cuadros sinópticos y resúmenes. 
Sistema de evaluación y aprobación. 
El curso será de carácter obligatorio y eliminatorio. Las condiciones de aprobación son 
las siguientes: 
1. Asistir como mínimo al 80% de las horas de clase previstas: 
2. Aprobar la evaluación final integradora. Para ello, el estudiante deberá obtener una 

calificación del 50%. Se prevé una Instancia de Recuperación para los alumnos que 
no alcancen el puntaje requerido  

3. No se prevé la condición de alumno libre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 









































































































































































































 
EL CUIDADO COTIDIANO Y LA SALUD DE LA FAMILIA1 

Josefa Delgado2 
 

Resumen: Este trabajo  busca resignificar el cuidado cotidiano en la vida de la 

familia. El cuidado, es una actitud propia y natural de todo ser humano. La relación 

cuidado – salud, donde el foco de atención sea el ser humano como productor de 

salud, podría ser una alternativa que nos ayude a entender el proceso de salud a 

partir de ella misma y no, a partir de la enfermedad.  

Palabras claves: cuidado cotidiano, salud familiar, promoción de salud, cuidado. 

 

Resumo: Trata-se de um trabalho que busca resignificar o cuidado cotidiano na vida 

da família. O cuidado é uma atitude própria e natural de todo ser humano. A relação 

cuidado-saúde, onde o foco de atenção é o ser humano como productor de saúde 

poderia ser uma alternativa que nos ajude a entender o proceso de saúde a partir 

dela misma e não da enfermidade. 

Palavras Chave: cuidado cotidiano, saúde familiar, promoção da saúde, cuidado. 
 
 

 A través de la historia de la humanidad, la filosofía fue concibiendo al ser 

humano de diferentes maneras; la filosofía clásica – Platón, Aristóteles, Epicuro, 

entre otros – (Capra,1982), consideraba al hombre como un ser natural, constituido 

de una esencia inmutable dada por la Naturaleza, de quien deriva, no sólo las leyes 

biológicas sino también, las morales. En este periodo antropológico, la atención 

estaba centrada en el cuerpo del hombre, formado por la gimnasia y la danza, el 

ideal que se buscaba alcanzar era ser un buen guerrero. Para completar esa 

formación, buscaba desarrollar aquellas virtudes admirada por los dioses y 

practicada por los héroes, la principal era el coraje delante de la muerte, en la 

guerra. El auto-conocimiento, particularmente de su propio espíritu y de su 
                                                           
1 Publicado en: Familia, Saúde e Desenvolvimento. Curitiba, Brasil. v.3, n.1, jan./jun. 2001, pag. 21-25 
2 Profesor Titular - Universidad Nacional de Santiago del Estero – Agentina. E-mail: 
josaidel@unse.edu.ar 
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capacidad de conocer la verdad a través de la razón,  era la base de su desarrollo. 

De este centro de interés estaban excluidos las mujeres, niños, ancianos y esclavos. 

En el periodo medieval, la filosofía cristiana toma auge, donde el “logos” es 

interpretado como un principio divino a partir del cual Dios acciona en el mundo. El 

hombre es considerado una creación divina, siendo concebido como imagen y 

semejanza divina. 

En la filosofía moderna, hay una nueva visión del mundo, que emerge de los 

cambios de visión de la física, surge la concepción mecanicista, avanzando por 

Decartes y Newton (Capra, 1982). El ser humano se lo asemeja a una máquina, 

puede analizarse en sus partes, hay una rigurosa separación entre mente y cuerpo. 

Concentrando el interés en el cuerpo no se consideran  los aspectos sicológicos, 

sociales y ambientales. Su vida es en la  realidad,  un sistema de causalidades 

rigurosas. Existe la convicción de que, la razón humana es capaz de conocer el 

origen, las causas,  los efectos de las pasiones y de las emociones. Capaz de 

gobernarlas y dominarlas por el intelecto, de modo que la vida ética puede ser 

plenamente racional.  

 En el periodo del Iluminismo, se considera que el hombre – por la razón y sus 

sentidos – puede tener la experiencia de lo real, que está vinculado a él. Puede 

alcanzar la libertad y la felicidad social y política. Es un ser perfectible y para ello, 

debe liberarse  de los preconceptos religiosos, sociales y morales. 

 En la filosofía del Siglo XX, se distingue un cambio radical, el ser humano ya 

no es visto sólo como un todo, igual a la suma de sus partes, es un producto de sí 

mismo, es su própio artífice – Hegel, Nietzsche, Sartre, Heidegger – (Capra, 1982). 

Es un ser cultural. Al hombre se lo ubica en íntima relación con su medio 

circundante, con quien interactúa e inteacciona a partir de sus propias percepciones. 

 Esta evolución  en la concepción del ser humano es también observada en lo 

referido a salud. Desde Hipócrates (Capra, 1982), quien consideraba que el 

organismo tenía su capacidad natural de mantener y recuperar la salud, dando gran 

valor, entre otras variables, al  “ambiente”, donde  ubicaba la alimentación, el 

descanso, el aire, el agua, es decir elementos de la vida cotidiana que el organismo 

usa para la “cura”.  A partir de Decarte hasta nuestros días, prevaleció el paradigma 

positivista, donde el ser humano es visto a partir del órgano enfermo, tratando las 

causas que afectan a la parte, al órgano enfermo, sin prestar atención a las otras 
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dimensiones. Pero, en la segunda mitad del siglo XX, comienza a tomar más fuerza 

un nuevo paradigma, el holístico, donde el ser humano es considerado un sistema 

auto-organizado, que presenta un alto grado de estabilidad. Esta estabilidad es 

dinámica, con fluctuaciones. Para estar sano, este sistema debe ser flexible, es decir 

interaccionar con su entorno a través de un equilibrio dinámico. Esto significa que, el 

ser humano tiene una tendencia innata a recuperar su estado de equilibrio ante 

cualquier alteración, empleando diferentes recursos, algunos que están fuera del 

sistema y otros dentro del mismo.   

Considero que a partir de esta dinámica sistémica se genera y se fortalece un 

sistema de cuidados, sustento que “el cuidado es una actitud natural del ser 

humano, porque es parte de su dimensión ontológica y la salud es su resultado”.  

 Para poder entenderlo es importante abordar la caracterización del cuidado: 

su significado, como se desarrolla, quien lo desarrolla, resultados del cuidado. 

Buscando aproximarme al conocimiento más simple, pero no por ello menos 

profundo, se puede definir el lugar que tiene el cuidado en la vida de las personas y, 

a partir de allí, rescatar el valor que el mismo tiene para la salud de la persona, 

familia y comunidad. 

  Tema abordado desde diferentes caminos y con distintas concepciones 

filosóficas, en enfermería la filosofía existencial y pragmática ha dominado en la 

enfermería práctica, asistencial y la filosofía empírica, positivista predominan en la 

disciplina académica. 

 El cuerpo de conocimiento de enfermería, a través de su construcción, se 

mostró interesado, no sólo en desarrollar conocimientos del cuidado, sino también, 

de adoptarlo como concepto para que forme parte de su metaparadigma, por 

considerar que cuidado es la sustancia ontológica fundacional  de enfermería. 

Newman (1992), refiere en su trabajo “Prevailing Paradigms in Nursing” que,  

cuidado designa la naturaleza de la participación de la práctica de enfermería. Un 

importante número de teoristas de enfermería consideran que, el concepto de 

cuidado ha influido en todas las dimensiones del quehacer profesional (educación, 

investigación y filosofía). Las primeras concepciones teóricas de enfermería referían 

a un receptor de cuidados de enfermería, donde la persona enferma era considerada 

incapaz de brindarse algún cuidado por si mismo; además  de considerarlo sólo  en 

el momento de su enfermedad. En el actual sistema de cuidados de enfermería se 
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habla de cuidados ofrecidos,  lo que significa que, implícitamente, se le reconoce a 

la persona enferma cierta capacidad de participar en su cuidado de acuerdo a 

indicaciones recibidas. Así, de ser pasivo pasa a ser activo. 

  Resignificar el cuidado se torna necesario especialmente, cuando se busca 

rescatar en el ser humano su capacidad natural de producir salud, como también de 

protegerla o recuperarla. Difícil explicar y entender el cuidado si se trata de analizarlo 

desde la racionalidad científica-técnica, modelo dominante aún, cuando el mismo 

posee una carga subjetiva, donde se conjugan la experiencia y la cultura de la 

persona. Donde cada uno le asigna un valor que no es utilitario, mas así, un valor 

que tiene que ver con la propia existencia del ser humano. El cuidado está vinculado 

a sentimientos positivos, sentimientos que nos unen a  cosas y nos vinculan con las 

personas y a  nuestro medio. 

 

 ¿Qué es el cuidado? Es una actitud propia del ser humano. Se lo identifica 

con un modo de ser, es decir, la manera en que estructura y define su relación 

consigo mismo y con el mundo. El cuidado forma parte de su existencia, que se 

concretiza a través de diferentes acciones que la persona desarrolla en su diario 

vivir. Esto lo identifico como cuidado cotidiano. 

 Quizás sea este el primer punto de divergencia con la concepción de cuidado 

dado por enfermería. Así puede verse en el trabajo de Morse y col. (1990), donde se 

examina el concepto de “cuidado” contenido en literatura y publicaciones de 

enfermería, logrando identificar cinco perspectivas epistemológicas: cuidado como 

una característica humana, como un imperativo moral o ideal, como un afecto, como 

una relación interpersonal y como una intervención de enfermería. De todos ellos, 

rescato el primero por considerar al cuidado como una característica innata humana 

y esencial para su existencia. Ninguno reconoce en el cliente su protagonismo, 

especialmente,  cuando  se trata de mantener o promover salud.  

 Su origen es en el vocablo latino “cura”, entre otros vocablos. Entre las 

acepciones que posee, se destacan: atención, desvelo, celo, cuidado, cariño 

solicitud. Según Heidegger (1998), el cuidar, concepto abstracto (ontológico), y el 

cuidado, concepto concreto (óntico), se hayan en el ser humano “antes” de toda 

“actitud” y “situación” de hecho. El cuidado, de esta manera, pasa a  formar parte del 
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ser (ente) y lo transforma en una totalidad esencialmente indivisible. De ser así, el 

cuidado deja de ser privativo de alguien en particular.  

 El cuidado, al formar parte de la naturaleza del ser humano, acompaña el 

crecimiento y desarrollo del mismo,  alcanzando un nivel de complejidad, en el tipo y  

calidad de las acciones, a través de las cuales se manifiesta, a medida que la 

persona crece. En la niñez, el cuidado de sí mismo es escaso porque son recibidos 

de otro – miembro de la familia o persona que cuida de él – en la medida que va 

avanzando en su ciclo vital, va afianzando su autonomía en el cuidado como 

también, va incrementando las acciones de cuidado a los otros. Esta curva de 

crecimiento en el cuidado de sí mismo y a los otros, vuelve nuevamente a decrecer e 

invertirse en la última etapa del ciclo de vida de la persona. Va construyendo, 

creando de acuerdo a sus  propios valores, creencias, costumbres, necesidades, 

posibilidades, de tal forma que lo ayude a vivir. Según Heidegger (1998), desde el 

punto de vista óntico, todos los comportamientos y actitudes del hombre son 

“dotados de cuidado” y guiados por una “dedicación”;  emergiendo en el momento 

mismo de la concepción. 

 El cuidado tiene inserto  una carga afectiva. Incrementa las sensaciones de 

gratitud, autoestima, satisfacción, según se trate de acciones desarrolladas para 

consigo mismo o para con los demás, como también, recibir de ellos cuidado. Otra 

de las características del cuidado es que, va acompañado de cariño, ternura, apego, 

genera reciprocidad, fortalece las relaciones consigo mismo y con los otros, 

especialmente con la familia, primer grupo donde va aprendiendo las diferentes 

acciones que lo ayudan a cuidar de sí, de acuerdo a sus propios criterios y 

decisiones.   

 También, el cuidado es identificado como armonía, equilibrio, dentro de la 

naturaleza, es decir, dentro de esa unidad de vida, compleja e inseparable que cada 

uno de nosotros es capaz de desarrollar y mantener mientras vive. Haciéndolo a 

partir de su propia realidad, de su propia existencia, íntimamente vinculado a su 

entorno natural, social y cultural  con el que co-existe. Visión esta no muy difundida 

en el ámbito de la salud. 

 La actitud de cuidado genera acciones y éstas a su vez, ayudan a producir y 

mantener la salud, de allí que se torna en un proceso dinámico – no  en un estado –    

que va modificándose según requerimientos del ser humano. Sin cuidado se torna 
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imposible la vida, pues la salud no se genera, ni se mantiene, ni se recupera, 

produciéndose la muerte. Este valor vital intrínseco que tiene el cuidado en la 

persona, muestra el lugar que ocupa en la vida cotidiana de cada uno de nosotros, 

nos permite soñar, crear, dormir, trabajar. . . vivir; del niño al anciano. Así, en el 

recién nacido podemos decir que ya se manifiestan actitudes de cuidado, por 

ejemplo: llora al tener hambre (llamadas por algunos reacciones instintivas, otros la 

denominan insatisfacción de necesidad), como él no puede brindárselo  a sí mismo, 

lo demanda. De esta manera, va aprendiendo el cuidado de si a través del cuidado 

que, habitualmente, da su madre, en otros casos la persona que cuida de él. Se 

inicia quizás, ya en la etapa de gestación, cuando él requiere algo (descanso, 

comodidad, tranquilidad) se manifiesta  con una alteración en sus movimientos, 

códigos que sólo son interpretados por su madre. Ubicándose así, la familia es el 

ámbito donde sus integrantes van aprendiendo el significado del cuidado y sus 

diversas acciones para producir, mantener y/o recuperar la salud. El ser humano 

como ser social que es, existe con los otros y se realiza a sí mismo, en colaboración 

con los otros, especialmente, la familia y su medio. 

 Este “cuidado cotidiano”, que se estructura, en gran medida, en el seno 

de la familia, llega a constituirse en el cuerpo de conocimiento y práctica de cada 

familia, que estructura su propio sistema de cuidado, el que da cuenta de todo lo que 

la familia va aprehendiendo, creando y produciendo en relación con mecanismos de 

protección de su propia existencia, generando acciones que van orientadas a dar 

respuestas a requerimientos  de las dimensiones física, síquica, social, espiritual y 

cultural. Este sistema de cuidado que llega a estructurar y sustentar la familia, con la 

participación de todos sus integrantes, en interacción con su medio, le asigna 

características particulares, reflejadas en sus hábitos, costumbres, rutinas; donde se 

conjugan elementos teóricos y prácticas heredadas y adquiridas. Este recurso, 

propio de cada familia, se construye a partir de su vivencia con el mundo cotidiano. 

Cada familia define el valor del cuidado, como también de la salud. Son dos 

conceptos que, en el ámbito de la misma, se encuentran vinculados y se influyen 

recíprocamente. Así, como ella inicia a cada uno de sus integrantes en el desarrollo 

de acciones de cuidado, lo hace a partir de la concepción de salud que tiene y al 

valor que le asigna. Las acciones que la persona y familia generan para cuidarse, 

está relacionada con la forma en  que se  percibe a así misma y a su mundo, de 
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acuerdo al significado asignado, especialmente a salud y bienestar. Las acciones 

que desarrolla son a partir de su propia percepción de su realidad  y recursos 

disponibles.  

 La familia, como organización, es un sistema  flexible y con una interacción 

continua con su entorno, para poder intercambiar recursos según sus propios 

requerimientos. La pérdida de flexibilidad, afecta también a su sistema de cuidados 

poniendo en riesgo su salud y en muchos casos la de otras personas. 

El valor que la persona asigna al cuidado cotidiano, se pone de manifiesto en 

el diario vivir, cuando cuida su cuerpo a través de la alimentación, vestido, descanso, 

deportes, relaciones afectivas, espirituales, sociales, entre otras. Se hace más 

evidente, cuando se observan cambios importantes en el modo de vida de una 

persona a raíz de experiencias de vida donde está en riesgo su existencia, son 

ejemplos de la capacidad del ser humano de crear sus propios recursos (nuevos 

hábitos, rutinas) y lograr así desarrollar un nivel de salud mejor al que tuvo antes de 

las vivencias negativas de salud, lo que genera  aprendizaje a partir de su propia 

experiencia.  

 Describir la naturaleza del cuidado contribuye a rescatar un sistema de 

cuidados, que hasta ahora enfermería no logra efectivizar una interrelación e 

interacción, especialmente, para trabajar con las personas sanas. Lo que 

enfermería, como los otros profesionales de la salud realiza, son acciones que 

contribuyen  al desarrollo y fortalecimiento del cuidado de otra persona. Para ello, 

aplica diferentes procedimientos que aprendió  durante su etapa de formación, 

generando acciones específicas para demandas específicas. Es el cuidado 

terapéutico, diferente al cuidado cotidiano, porque además de diferenciarse en  sus 

aspectos teóricos prácticos, es ofrecido cuando alguien lo requiere y es aplicado 

cuando la otra persona toma la decisión de  recibir ese cuidado. Además  no 

conlleva la carga afectiva propia del cuidado cotidiano. Al diferenciarse el tipo de 

relación, enfermera-paciente, donde prevalece una relación de jerarquía al ofrecer 

los cuidados. 

Las teoristas de enfermería  al hablar del cuidado de la persona, lo hacen   

fundamentalmente relacionado al cuidado terapéutico. Hacen  referencia al cuidado 

de sí mismo de la persona, sólo como recurso del cuidado profesional, y no su 

utilización como recurso propio del paciente  Así Orem (George, 1999), en su teoría 
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de autocuidado  refiere que el ser humano tiene necesidades de autocuidado,  

centrando más la atención en el papel que puede desarrollar para promover el 

autocuidado en el cliente, y no centra su atención  en la capacidad innata que el 

mismo tiene para desarrollar el cuidado de si mismo y de los otros, como el de 

producir salud. Mientras que para Leininger (1985), en su teoría de Cuidado Cultural, 

refiere al sistema de cuidados genéricos (populares o lego) ubicándola a la persona 

en condiciones de ofrecer cuidado y no de brindarse cuidado. Refiriendo su interés 

en el cuidado cultural, “como la estrategia para que enfermería sea eficiente con las 

personas de diferentes culturas; así las diferencias entre los sistemas de cuidado de 

salud popular (sistema no profesional: local o indígena que ofrecen sistemas de 

cuidados o cura tradicionales en casa) y profesionales – según ella – podrían estar 

en el proporcionar el cuidado a personas de diversas culturas”. Cuando se analiza 

su definición de cuidado se destacan las “actividades de asistencia, apoyo o 

facilitadoras hacia otro individuo o por otro individuo o  grupo con necesidades 

evidentes o anticipadas para mejorarse o mejorar un modo de vida o condición 

humana”. No rescata el cuidado cotidiano como recurso natural de la persona para 

estar “sano”. Cuando  explica   los propósitos como recursos a ser fortalecidos para 

la promoción de salud, Leininger en su teoría expresa que “es descubrir significados, 

usos y funciones culturales del fenómeno del cuidado humano, y usar este 

conocimiento para proporcionar un cuidado benéfico o satisfactorio a las personas. . 

. “.  Ella considera al cuidado humanizado como dominio de estudio central y 

unificador de la enfermera que le permitirá llegar a la esencia y naturaleza de 

enfermería. Resumiendo se puede decir que Leininger centra su interés en el 

cuidado como estrategia de desarrollo de los profesionales de enfermería y no en el 

“cuidado cotidiano” como el productor de la salud en el diario vivir del ser humano.   

 La relación cuidado – salud, donde el foco de atención sea el ser humano 

como productor de salud, podría ser una alternativa que nos ayude a entender el 

proceso de salud a partir de ella misma y no a partir de la enfermedad. En esta 

relación, rescato el cuidado cotidiano como el productor, por excelencia, de salud. Si 

nos ubicamos en la relación enfermedad-cuidado nos lleva a una visión dominante, 

donde la enfermedad es colocada como foco de atención y predomina el cuidado 

terapeutico, donde la salud adquiere significado sólo para indicar ausencia de 

enfermedad. Se desvaloriza el cuidado cotidiano que es en esencia, el sistema que 
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ayuda a la persona a resolver demandas de salud actual cuando se encuentra en 

situación de riego.  

La relación cuidado-salud permite ubicar a la persona en su real dimensión 

frente a la enfermedad como un “estado” transitorio, dentro del proceso de salud. 

Esto nos ayudará a construir una nueva concepción  del cuidado y la salud del ser 

humano. Nos permitirá  pensar que, cuando la persona disminuye sus cuidados 

cotidianos, aparecen los riesgos de enfermar o la enfermedad, pero eso no equivale 

a que la persona haya perdido  toda posibilidad de cuidarse o que no conoce lo que 

es cuidado y no posee salud. Aún estando enferma la persona tiene salud, pues no 

pierde su actitud de cuidar, como tampoco los otros integrantes de su familia. Esto 

permite recuperar el cuidado cotidiano y el cuidado, en su dimensión natural frente a 

la salud.  
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Salud y Bienestar 
Elaborado por: Lic. Trejo E. (UNSE) 

Material Adaptado por Lic. Claudia Moya  

 Salud es un concepto en constante evolución, es un aspecto esencial que debemos 

considerarlo cuando trabajamos con ella. Durante siglos, la salud fue sinónimo de 

ausencia de enfermedad. En la época actual se ha centrado en el concepto de salud en 

positivo, eso es, la salud tiene su propia característica;  es el resultado de la relación  y 

dependencia que se da entre las dimensiones física, social, psicológica, espiritual, cultural 

de la persona, que permite y genera la vida; es un proceso dinámico, de permanente 

interrelación e interacción con su entorno; su ausencia significa la muerte.  

  

 En 1947, la Organización Mundial de la Salud (OMS) propuso un nuevo concepto 

integrador: “La salud consiste en un estado de completo bienestar físico, psíquico y social 

y no solamente en la ausencia de enfermedad” (OMS 1947, Pág. 1). Tuvo diferentes 

niveles de aceptación por ser considerada demasiado utópica. Sin embargo, esta 

definición abarca tres características básicas de la salud, que hasta ese momento no 

habían sido reconocidas como un hecho positivo: 

 

 Refleja el interés por el individuo como un todo y no como el conjunto de sus 

partes. 

 Implica una visión de la salud en el contexto del medio interno y externo. 

 Identifica la salud con la creatividad y la productividad (Pender 1987, Pág. 17). 

   

 En la actualidad existen diferentes conceptos de salud que representan variadas 

concepciones teóricas. A los fines de ejemplo siguen algunos conceptos: 

  

 Según Neuman (1999), “la salud en un continuo, es  el grado de bienestar del 

paciente en cualquier instante del tiempo, que oscila desde un estado de bienestar 

óptimo, con la energía disponible al máximo, hasta la muerte, que  representa un 

agotamiento total de la energía”. 

 No hay un concepto único de salud, cada persona, familia y comunidad tiene su 

propia concepción de salud y desde este significado que le asigna, adopta sus propios 

cuidados de salud. No es la misma idea de salud que poseen los profesionales y técnicos 

de la salud con la del resto de la comunidad, tampoco es la misma la que posee cada 



DIMENSIÓN 
BIOLÓGICA Representa 

la integridad del cuerpo 
humano y funciones 

orgánicas. 

 

familia, ni la que existe entre las diferentes clases sociales o la que posee las poblaciones 

urbanas respecto a la rural. 

 Sin embargo, el concepto de salud debe tomar en cuenta al ser humano como un 

ser total. De este principio surgió el término de Salud holística. Este enfoque del concepto 

de salud vislumbra las dimensiones físicas, mentales, sociales, emocionales y espirituales 

de manera interdependiente e integrada en el ser humano, el cual funciona como una 

entidad completa en relación al mundo que le rodea.   

 

En tanto  que para la Carrera de Licenciatura en Enfermería de la UNSE (1998), 

"Salud es un proceso armónico y dinámico de interrelaciones e  interdependencia entre lo 

biológico, psicológico, social, cultural y ecológico, a través del cual la persona busca 

satisfacer  en forma independiente sus necesidades fundamentales acorde a sus 

potencialidades, en las distintas etapas de la vida”. 

 
Qué caracteriza básicamente a cada dimensión del ser humano? 
 
 
  

  

    

 

    

 

                
 
 

 

 

 

Cuando se afectada alguna de las dimensiones, se afectan todas las demás. Así 

por ejemplo, una buena alimentación (dimensión biológica), le permite a la persona 

estudiar, trabajar (dimensión social), desarrollar sus proyectos de vida que van a influir en 

su autoestima, en la conducta cotidiana (dimensión psicológica), adquiere valores 

religiosos que guían su vida (dimensión espiritual) y fortalece las creencias  y costumbres 

DIMENSIÓN 
PSICOLÓGICA 

Manifestada a través de la 
conducta, de la persona a 
partir de la  percepción en 

relación al bienestar o 
malestar. 

DIMENSIÓN SOCIAL 
Representada por el 

desarrollo  de proyecto de 
vida en el contexto  
individual, familiar, 

comunitario: educación, 
trabajo, vivienda y  salud 

DIMENSIÓN 
CULTURAL Manifestada 
a través de las tradiciones, 
costumbres y creencias de  

la persona y su familia. 
  

 

DIMENSIÓN 
ESPIRITUAL 

Manifestada a través de la 
creencia en un ser superior, 

prácticas religiosas 
 



que su familia y comunidad le van transmitiendo en el cotidiano. En caso de enfermedad, 

pérdida de trabajo, muerte de un miembro de la familia, divorcio, analfabetismo, entre 

otras situaciones, se comprometen a todas las dimensiones  de la persona, en diferentes 

niveles. 

 Esto indica que, cuando llega a la consulta una persona al puesto de salud, en 

busca de atención – generalmente lo hace cuando está con una afección física –  

debemos prestar atención no sólo a lo que está manifestando en ese momento. 

Seguramente su vida cotidiana  estará alterada (no pudo hacer alguna de sus actividades: 

trabajar, estudiar, atender la familia), con la aparición de miedos y preocupación.   

 Por bienestar, se entiende a las actitudes1 y comportamientos que mejoran la 

calidad de vida y ayudan a llegar a un estado de salud óptima. Es un proceso dinámico 

dirigido a mejorar nuestro estilo de vida en todas sus dimensiones hacia el logro del 

potencialismo de la persona.  

 Mientras que para Millen-Puelles (1974), bienestar es "aquella situación en la que se 

esta cuando se satisfacen las necesidades, y cuando se prevé que han de seguir siendo 

satisfechas".  

 

La Percepción de Salud. 
 La salud percibida es la que cada persona siente y piensa que posee, un reflejo 

de la capacidad de desenvolverse, el funcionamiento social y el bienestar psicológico, 

entre otros y su definición puede ser diferente a las propuestas por los profesionales. 

 

Los elementos que pueden influir en su percepción particular son: 

• Nivel de desarrollo. por ejemplo un niño puede preocuparse  

del dolor, pero a veces no tiene capacidad de expresarlo o de  

aliviarlo. Conocer las necesidades de cada etapa de la vida  del  

individuo facilita la ayuda que puede brindarse a la persona.   

• Influencias sociales y culturales. Cada cultura tiene ideas 

propias sobre la salud, que frecuentemente se transmiten de 

generación en generación y desde esa percepción adoptan 

conductas de cuidado.  
                                                 
1 Actitud: Una actitud es una predisposición aprendida para responder coherentemente de una manera favorable o 

desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad, concepto, persona o sus símbolos (Fishbein y Ajzen, 1975; Oskamp, 

1991; Eagly y Chaiken, 1993) tomado como referencia de Hernández Sampieri (2.006 p.340-355). 



• Experiencias previas. Las experiencias pasadas tanto de salud como 

de enfermedad también afectan a la percepción de ambas que tiene la 

persona. Esto define sus conductas frente a la salud y enfermedad.  

 

• Expectativas personales. Las personas buscan lograr un  

nivel superior, tanto en lo físico como en lo psicosocial, y mantenerlo  

siempre que puedan. Sin embargo cuando surge alguna alteración  

en estos niveles se sienten enfermos. Mientras otros, que tienen  

exigencias más flexibles de estos niveles, se adaptan a las  

circunstancias sin generar desequilibrios en el desarrollo de su vida.  

  

Niveles de Prevención 
  

 
 

El primer nivel de prevención es el más importante ya que esta orientado a 

promover y proteger la salud, previniendo y controlando ciertos padecimientos crónicos; 

su enfoque es integrador. Se ocupa de poblaciones sanas y ciertos tipos de 

enfermedades crónicas. El tipo de atención es ambulatoria, ya sea en los consultorios o 

en la comunidad. 

Las funciones en este nivel están orientadas hacia la promoción y protección de 

la salud. La promoción de la salud se concreta a través de todas aquellas medidas 

dirigidas a mantener la salud y el bienestar.  

¿Cuáles son las acciones de promoción de la salud?  
 Estas acciones están basadas en la educación a la comunidad para producir y 

fortalecer la salud. La educación para la salud tiene como propósito obtener cambios de 

conducta, con respecto al cuidado de la salud del individuo y la comunidad.  

¿Cuáles son las acciones de Protección a la Salud? 
Las acciones de protección pueden ser específicas  y generales.  

• Protección específica: Se utilizan vacunas y sueros (antitetánico, antiofídico, 

antirrábico, etc.), con el fin de producir en el organismo defensas contra determinadas 

patologías (enfermedades).  

 

Prevención Primaria 



• Protección general: son aquellas medidas que deben aplicarse en la comunidad para 

cuidar la salud y eliminar riesgos. Entre las acciones que pueden promoverse desde el 

puesto de salud son: 

» Protección contra enfermedades ocupacionales: La conservación de la salud está 

relacionada con las exigencias físicas y psicológicas derivadas de la ocupación, del 

grupo ocupacional y del ambiente de trabajo en el que se actúa (fábrica, 

agricultura, ganadería, administración pública, etc.). Por ejemplo uso de casco, 

antiparras, botas de goma, guantes, sombreros, manejo de elementos tóxicos e 

irritantes, protección a la exposición al calor, frío, luz, ruidos, inhalaciones, etc.,  

entre otros elementos.  

» Acciones dirigidas hacia el medio: están referidas al: control del ambiente donde se 

vive y en el trabajo (iluminación, ventilación, temperatura, humedad, ruidos) o el 

saneamiento básico del medio (condiciones de la sala de trabajo, servicios 

sanitarios, higiene, forestación doméstica, huerta familiar, etc.) Entre otras 

podemos mencionar. 

» Medidas de protección dirigidas al individuo.  

» Protección contra los accidentes.  

» Protección contra carcinógenos. 

 
 

 
 Está dirigida a la atención de las personas que presentan signos y síntomas de 

enfermedad. Es el médico el que asume la responsabilidad de desarrollar las acciones 

específicas de este nivel. 

 El personal de enfermería (profesionales y auxiliares) colabora aportando datos 

referidos al paciente, aplicando tratamientos y procedimientos que el enfermo requiere. 

 Las actividades se desarrollan en consultorio externo o en servicios de internación 

y abarcan dos acciones fundamentales: 

• Diagnóstico precoz. 

• Tratamiento oportuno para limitar la incapacidad. 

Los objetivos del diagnóstico precoz y tratamiento oportuno son: 

• Prevenir la propagación hacia otras personas si la enfermedad es transmisible.  

Prevención  Secundaria 



• Detectar y curar el proceso de enfermedad. 

• Prevenir la  incapacidad prolongada. 

 
 

El  objetivo de la prevención terciaria es brindar atención al individuo que ha quedado con 

secuelas o incapacidad tras sufrir una enfermedad para favorecer su reinserción social 

por medio de la rehabilitación física, psicológica y social: 

• Rehabilitación física: se realiza a través de la fisioterapia. 

• Rehabilitación psicológica: tiene por objeto estimular la auto confianza y conectar al 

individuo con su medio,  la recuperación física y una actitud de comprensión del 

problema. 

• Rehabilitación social: tiene por objeto reubicar al individuo en su medio social  

(familia, trabajo)  a través de la ayuda del servicio social. 

Requiere de recursos humanos: profesionales y técnicos altamente especializados y 

recursos físicos: hospitales, centros de rehabilitaciones, equipos especiales: bicicletas 

fijas, barras, colchonetas, muletas, etc. 

¿Qué caracteriza a la prevención terciaria? 

• Este nivel de prevención puede desarrollarse en el domicilio de la persona, 

consultorio externo o en la internación.  

• Es de gran valor trabajar en esta etapa con la familia, que continuará con estas 

acciones en el hogar apoyando al enfermo. 

• De acuerdo a las secuelas el profesional que coordinará la rehabilitación será: 

kinesiólogo, psicóloga, terapista ocupacional, fonoaudióloga, nutricionista. 

 

 

Prevención Terciaria 



  
 

 
El ser humano – Unidad biopsicosocial 

 
 ¿Qué es el ser humano? 
        Esta pregunta formulada tal vez desde el comienzo de la existencia 
humana, encierra otro gran interrogante: ¿Quién soy yo? A la que se 
acompañan otras preguntas: ¿De dónde vengo? ¿A dónde voy? 
       Explicar al hombre,  nos lleva a realizar algunas consideraciones; 
religiosas, filosóficas, antropológicas, sociológicas, psicológicas y otras  de 
modo que tomamos aquellas que hacen referencia a una característica o 
capacidad del hombre. 
       El hombre como “animal racional, define el espíritu de la filosofía 
platónica y Aristotélica, siendo redefinida por Rosmini como sujeto animal 
dotado de la intuición del ser ideal indeterminado,  equivalente a razón. 
        D. Bonal, lo refiere como inteligencia servida de órganos, en alusión a la 
animalidad que permite explicar la obvia limitación de la actividad pensante 
del hombre, reconociéndole como un ser terrestre y mundano que tiene 
necesidades de sus órganos. 
      Cassirer, da otra versión de la vieja definición. En ella, se considera al 
hombre como “Animal simbólico”, o sea como animal que habla. Esta 
característica se halla presente al definir la razón como el “discurso 
racional” o “la razón que se hace discurso”. Esta conceptualización sirve 
también para expresar el poder condicionante del lenguaje, es decir, el 
comportamiento del hombre en todas sus actividades mediante la utilización 
de símbolos. 
       Definiciones que se tomarán como base para pensarlo al hombre desde 
una visión unificada del funcionamiento humano en sus tres dimensiones: 
biológica, psicológica y social conducente a considerarlo como un sistema 
compuesto por tres subsistemas interdependientes, sistema altamente 
complejo en continua interacción con los ambientes naturales y 
socioculturales, interacción conflictiva, cuyo efecto se manifiesta en todo el 
organismo. 
      La interacción es constante y el hombre la realiza consigo mismo 
(ambiente interno) y con el ambiente externo, en permanente búsqueda de 
satisfacción y seguridad, desde que nace hasta que muere con el objeto de 
mantener el equilibrio (homeostasis) si lo consigue y está satisfecho, 
podemos decir que disfruta de un estado de bienestar traducido como salud; 
estado o resultado ideal de este sistema definido por la OMS como el 
"Estado completo de bienestar físico, mental y social”. 



       Explicar al hombre como unidad biopsicosocial en constante interacción 
consigo mismo y con el ambiente en busca de satisfacción y seguridad 
conduce a pensarlo: 

 En lo biológico: Como un organismo que funciona por procesos bioquímicos 
complejos que requiere ingesta, excreción, etc. Y su proporción contra 
fuerzas nocivas, esto contribuye a su subsistencia logrando estabilidad o 
permanencia con el ambiente, otorgándole sus características de unidad 
biológica.  
 Pero en el organismo ocurren además, procesos neuroquímicos que le dan 
energía y median entre el interior y exterior. 

 La naturaleza psicológica del hombre se basa en ese sustrato traducido 
en conceptos: mente, ideación, aprendizaje, efectos, procesos conscientes, 
preconscientes e inconscientes. 

 En la esfera sociocultural merece considerar las formas del 
comportamiento humano en grupos, la integración entre los individuos, las 
creencias, los valores, las normas. En este punto se deben considerar la 
herencia social y cultural del individuo, ya que cobran importancia en cuanto 
juegan papel fundamental en el comportamiento humano. 

 Desde lo filosófico el problema del hombre siempre ha hecho referencia 
al    problema de la "naturalidad", es decir de la “esencia”, cualidad que 
permite diferenciar al hombre no solo gradualmente respecto a los animales, 
sino de forma esencial. Esto ha implicado diferentes posturas y 
explicaciones. Desde el positivismo han resultado múltiples definiciones: 

“El hombre es un ser que conoce"------> homosapiens 
“Es un animal que hace"---------------- > homofaber 
“Es un ser racional". ------------------- > Homorationali. 
“Es un ser capaz de representar ------> homopictor. 
“Es un animal social”. -------------------> homosocialis. 

 
 
¿Qué hace a uno humano? 
 
       Son muchos los humanistas que se han planteado la pregunta de que es 
lo que hace a uno humano. Según Bruner, las fuerzas humanizadoras son la 
fabricación de herramientas, la organización social, el lenguaje, el manejo 
de una infancia prolongada, y el empeño por explorar el mundo. 
        Anderson y Carter sostienen que los atributos humanizadores son la 
capacidad de pensar, la familia como un universo biológico, el lenguaje, la 
territorialidad, y la tendencia a desarrollar cultura y valores. La cultura 
une simultáneamente a la sociedad e incluye sus normas, sus herramientas y 
sus técnicas. Los dos grupos de atributos humanizadores son muy similares.     



Cada uno de esos atributos están interrelacionados y son 
interdependientes; por ejemplo: sin la capacidad de pensar en alguien, la 
fabricación de herramientas no hubiera llegado al estado actual de la 
tecnología. De igual modo, sin el lenguaje, el hombre no hubiera podido 
transmitir sus conocimientos a los demás. Puesto que todos los atributos 
son importantes para las condiciones del ser humano, seria difícil señalar 
cual es el más crítico. Alguien podría decir que la tendencia a desarrollar 
cultura y valores es lo más decisivo. La cultura y los valores son 
importantes, pero ellos dependen del lenguaje, de la fabricación de 
herramientas, de la organización social y de la capacidad de pensar. 

Según Dubos, el humano se hace a si mismo mediante elecciones 
intelectuales que acrecientan su condición de ser humano. Dubos sostiene 
que los humanos deben redescubrir su participación en común con la 
naturaleza y no luchar por controlar la naturaleza, lucha que es 
deshumanizante. El hombre no difiere mucho de los animales en su 
capacidad de aprender; solo difiere de ellos en la clase de cosas que se 
aprende. La acumulación de conocimientos o de historia social es una de las 
características singulares del hombre. “Ser  humano implica cultivar lo mas 
cabalmente que sea posible a la individualidad propia, pero también significa 
pertenecer a una colectividad y aceptar por ello deberes y represiones de 
conductas que limitan las expresiones individualistas”. 

Lidz sostiene que el nivel del desarrollo biológico de un individuo lo hace 
humano. Los factores que contribuyen a su humanidad son la complejidad de 
su cerebro, su herencia cultural, su habilidad para manejar herramientas, y 
su utilización de símbolos. Mediante la utilización de símbolos, puede 
seleccionar fragmentos de su pasado y proyectarlos desde el presente 
hacia el futuro. El hombre es capaz de esforzarse para lograr ganancias y 
objetivos futuros de los que pueda seguir teniendo conciencia dentro de 
sus actividades. La enculturación es el vehículo para programar la mente 
para aprender modos de pensar. 

 Bronowski concibe al ser humano como el que se encuentra en el más 
complejo final del continuum en la naturaleza. Atribuye la condición de ser 
humano a la plasticidad de la mente para aprender. Afirma que: 

    El móvil más poderoso en el ascenso del hombre es la complacencia en 
su propia destreza. Le gusta hacer lo que hace bien, y habiéndolo hecho 
bien, le gusta hacerlo mejor. Lo vemos en su ciencia. Lo vemos en la 
magnificencia con que esculpe y construye, en el cuidado amoroso, en la 
alegría, en la desfachatez. 

      En la esencia, la facultad del individuo de ser creador contribuye a su 
condición de ser humano. 
 



        Fundamentalmente el hombre es el ser capaz de pensar y decir las 
cosas, es alguien con esencia dinámica, es alguien que puede cambiar. 
        El funcionamiento óptimo del ser humano requiere que seamos capaces 
de lograr la armonía, el equilibrio entre el ser animal, el ser social, el 
espiritual y psicológico que conviven en cada uno de nosotros, constituyendo 
una unidad y también con los diferentes seres humanos que nos rodean. 
        Los problemas y conflictos humanos fundamentales surgen de las 
discordancias, contradicciones y pugnas entre estros niveles y los otros 
humanos por consecuencia. Sin olvidar que una medida adecuada y justa de 
contradicción entre estos niveles o entre el individuo y la sociedad; estimula 
y promueve el desarrollo. 
 
 

 



                                                                       

 
Ilustración realizada por Ana Belén Alarcón Navarrete, alumna de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Santiago del Estero, para la asignatura Enfermería en Salud 
Mental I. Año 2010. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
El hombre como un ser de necesidades 
       El ser humano es considerado un ser de necesidades ya que a lo largo de 
su vida busca satisfacer sus necesidades básicas para mantener los 
diferentes procesos fisiológicos y psicológicos en estado de equilibrio 
(homeostasia), preservando su vida y desarrollo pleno como persona. Se 
entiende por necesidades a toda influencia que surge del ambiente interno o 
externo y que interfiere en la estabilidad desencadenando desequilibrios. 
 

    Las necesidades son requerimientos orgánicos, psicológicos y sociales 
propios de la naturaleza humana, y en la medida que logra satisfacción, el 
hombre obtiene integración interna y externa". Las necesidades están 
presentes en todos los seres humanos, manifestadas de diversas maneras y 
de acuerdo a la singularidad del sujeto y las condiciones del medio. Éstas 
pueden ser: 

• Necesidades normativas: Son los problemas o carencias, 
identificadas de forma objetiva por el personal sanitario teniendo en 
cuenta los datos científicos o evidencias concretas de la realidad. 

• Necesidades sentidas: Son las carencias, dificultades o problemas 
sentidos o percibidos como tales por la persona o comunidad y que el 
personal sanitario muchas veces no identifica o no considera como 
prioritarios. 

 
 

 Características de las necesidades básicas 
• La insatisfacción de las necesidades podría producir uno más 

desequilibrios homeostáticos y provocar finalmente la enfermedad. 
• Una necesidad surge de ciertos estímulos tanto internos como 

externos. 
• Cuando una persona siente una necesidad, puede responder de varias 

maneras para satisfacerla. La elección se basa en las experiencias 
aprendidas, estilo de vida y de los valores de cultura en la que se 
vive. 

• Las necesidades están relacionadas entre si. Algunas de ellas no se 
pueden satisfacer sino se satisfacen otras.  

• Las necesidades se pueden satisfacer de forma saludable o insana. 
• La satisfacción de las necesidades básicas se considera saludable 

cuando no resulta perjudicial para los demás o para uno mismo, 
readaptan a los valores socioculturales del individuo y están dentro 
de la ley, por el contrario, la conducta insana tiene una o más de 



estas características. Las personas que satisfacen sus necesidades 
de forma apropiada son más sanas, más felices y más eficaces. 

 
     Las necesidades humanas básicas son las mismas en todas las personas, 
las culturas y momentos históricos, lo que cambia, son las maneras o medios 
utilizados para la satisfacción de las mismas. La forma de satisfacerlas 
dependerá de la edad y etapa de desarrollo físico y psicosocial, estilo de 
vida, recursos con que cuenta la persona, las pautas culturales, etc. 
     Existen diferentes teorías en relación a la clasificación de las 
necesidades humanas, destacamos la siguiente: 
 
      Virginia Henderson define 14 necesidades fundamentales, cada una 
de ellas están relacionadas con las distintas dimensiones (aspectos, 
componentes) del ser humano. En cada una pueden descubrir las 
dimensiones biológicas, psicológicas, sociológicas, culturales y, espirituales: 
 
1- Respirar  normalmente 
2-Comer y beber de forma adecuada 
3- Eliminar los residuos corporales 
4- Moverse y mantener la postura más adecuada. 
5- Dormir y descansar 
6- Seleccionar la vestimenta deseada, vestirse y desvestirse. . 
7- Mantener la temperatura corporal dentro del rango de la normalidad 
(adaptando la vestimenta y modificando el entorno) 
8- Mantener la higiene corporal y bien cuidado y protegido su piel 
9- Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros. 
10- Comunicarse con los de más expresando sus emociones, necesidades, 
miedos u opiniones. 
11 - Practicar el culto según su fe. 
12- Trabajar de modo que exista una sensación de realización. 
13- Jugar o participar en otras varias formas de recreo. 
14- Aprender, descubrir o satisfacer curiosidad que lleva al desarrollo 
normal de la salud y emplear los servicios sanitarios disponibles. 
 
      Cabe destacar la importancia de apropiarse de conocimientos  sobre el 
ser humano y sus necesidades básicas; es decir que reconociendo las 
conductas y los comportamientos de las personas; Ud. podrá elaborar los 
Diagnósticos Enfermeros, priorizar las necesidades insatisfechas y 
elaborar el plan de cuidados acorde a los requerimientos del individuo, su 
familia y su entorno   con el fin de mejorar la calidad de vida. 
 



 
Estrategias: Lluvia de ideas sobre temática. 
                      
  Actividad Individual: Realizar lectura comprensiva del tema durante 30”. 
Subrayar ideas principales e ideas secundarias que le permitan luego 
confeccionar un gráfico (esquema, mapa conceptual o  red conceptual) de 
manera que  Ud.  pueda reconocer los conceptos claves del texto. 
 
  Actividad Grupal: Reunidos en grupo (6 integrantes) discutan conceptos 
y criterios ofrecidos en el texto, concensúen y elaboren respuestas a las 
preguntas. 

1.  Reflexionar y explicar al ser humano como un ser complejo.  
2. ¿Qué  atributos distinguen al  ser humano de otros seres en el  

universo? Fundamenten la respuesta. 
3. ¿Qué se entiende cuando decimos que el ser humano es un ser 

de necesidades? Den ejemplos de necesidades. 
 
 
   - Cada grupo debe elegir: un nombre para el grupo, un coordinador para 
moderar el debate y un expositor que será el vocero de la producción 
grupal. 
 
 



II. EJE DISCIPLINAR  BIOLOGÍA. 
 
La enfermería es una disciplina profesional que posee un cuerpo de 
conocimientos, desarrollado científicamente desde la perspectiva de la enfermería, 
a su vez, recibe aportes de otras ciencias, como las ciencias naturales y humanas, 
con el objeto de que los cuidados sean efectivos.  
 

           
 
Por ello en esta unidad comenzaremos por conocer algunos aspectos básicos 
vinculados a las ciencias naturales, que posteriormente serán desarrollados en 
profundidad para ser integrados a la práctica. 
 
En primer lugar estudiaremos algunos conceptos claves… 

 
Definiciones. Generalidades 
 
 
Biología: Se define como el estudio de la vida. 
 
 
 
Anatomía: estudio de la estructura de un organismo y de la relación entre sus 
partes. 
 
 
 
Fisiología: ciencia que trata de las funciones del organismo vivo y sus partes. 
Este termino es una combinación de dos términos griegos (Phycis= naturalezas 
y logos= ciencia o estudio) 
 

 
                                                                                       

                               



Niveles de Organización Estructural 
 
Podemos comparar los niveles de organización del cuerpo humano con los 
niveles de organización de un lenguaje: letras, palabras, oraciones, párrafos y a 
si sucesivamente. Así podemos explorar al cuerpo humano desde los 
elementos  y las moléculas que lo conforman hasta la persona como un todo. 
De menor a mayor, son seis los niveles de organización relevantes:  
 
 
1- Nivel químico,  
2- Nivel celular,  
3- Nivel tisular,  
4- Nivel de órganos,  
5- Nivel de aparatos y sistemas y, finalmente. 
6- El Organismo. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
               NIVEL DE ORGANIZACIÓN ESTRUCTURAL 



 
 

Nivel de organización 
estructural 

                            Características 

1.- Nivel Químico 
    
 

        

 Puede compararse con las letras del alfabeto. Comprende los 
átomos, las menores unidades de materia que participan en las 
reacciones químicas, y las moléculas, formadas por dos o más átomos 
unidos. Algunos átomos, tales como Carbono (C), Hidrógeno (H), 
Oxígeno (O), Nitrógeno (N), Fósforo (P), Calcio (Ca) y Azufre (S), son 
esenciales para el mantenimiento de la vida. Dos moléculas familiares 
que se encuentran en el cuerpo son el ácido desoxirribonucleico 
(ADN), el material genético que se herede de una generación a otra, y 
la glucosa, conocida vulgarmente como el azúcar de la sangre.  
 

2- Nivel celular 
  

      
 

 Las moléculas se combinan entre sí para formar células, las unidades 
estructurales básicas para el funcionamiento del organismo. Al igual 
que las palabras son los elementos más pequeños del lenguaje que 
tienen sentido, las células son las unidades vivientes más pequeñas 
del cuerpo humano. Dentro de los distintos tipos de células que hay en 
el cuerpo se encuentran las musculares, las nerviosas y las epiteliales. 
 

3-  Nivel tisular. 

        

 Los tejidos son grupos de células y material circundante que trabajan 
en conjunto para cumplir una determinada función, en forma similar a 
la manera en que se unen las palabras para formar oraciones. Existen 
cuatro tipos básicos de tejidos en el organismo: el epitelial, el 
conectivo, el muscular y el nervioso. 

4- Nivel de los órganos 

       

  
En este nivel se unen entre sí los distintos tipos de tejidos. En forma 
similar a la relación entre las oraciones y los párrafos, los órganos son 
estructuras compuestas por dos o más tipos distintos de tejidos; 
poseen funciones específicas y generalmente tienen una forma 
característica. Ejemplos de órganos son la piel, los huesos, el 
estómago, el corazón, el hígado, los pulmones y el cerebro.  

5- Nivel de aparatos y 
sistemas. 

          

 Un aparato o sistema está formado por órganos relacionados entre sí 
(párrafos) con una función en común. Un ejemplo es el aparato 
digestivo, cardio-circulatorio, nervioso. Como ejemplo, podemos tomar
el digestivo, que degrada y absorbe los alimentos. Los órganos que lo 
constituyen son las glándulas salivales, la faringe, (garganta), el 
esófago, el estómago, el intestino delgado, el intestino grueso, el 
hígado, la vesícula y el páncreas. Algunas veces un mismo órgano 
forma parte de más de un aparato o sistema. El páncreas, por 
ejemplo, forma parte del sistema digestivo y además del sistema 
endocrino, encargándose de producir hormonas. 

6- Nivel del organismo 

          

Un organismo, cualquier ser vivo, es equivalente a un libro en nuestra 
analogía. Todas las partes del cuerpo humano funcionando en 
conjunto constituyen un organismo.  
 



  A continuación estudiaremos las Características de la Vida más 
Importantes… 
 
 
Características de la vida 
 
No existe una definición breve y muy concreta de la vida, para la ciencia esta 
se puede concebir mediante una relación de atributos que, tomados en 
conjunto, se suelen denominar características de la vida. 
 
A continuación se describen las que se consideran más importantes en el ser 
humano. 
 
 

• Sensibilidad o irritabilidad: es la que permite a un organismo sentir, 
controlar y responder a los cambios de su ambiente externo. Por 
ejemplo, la de la retirada del antebrazo tras un estímulo doloroso (un 
pinchazo).                                              

 
 
 
 
 
 

• Conductividad: es la capacidad de las células y los tejidos vivos para 
transmitir o propagar selectivamente una onda de excitación desde un 
punto a otro del cuerpo. En los organismos vivos, la sensibilidad y la 
conductibilidad están muy desarrolladas en las células nerviosas y 
musculares.  

 
 
 
 
 
 
 

• Crecimiento: es consecuencia de un aumento normal en el tamaño o el 
número de células. En muchos casos, produce un aumento del sujeto o 
de un determinado órgano o parte, pero con pocos cambios en la forma 
del organismo como un todo o de la parte afectada. 

 
 
 
 
 
 

 



• Respiración: incluye todos los procesos que son resultado de la 
absorción, transporte, utilización o intercambio de gases respiratorios 
(oxigeno y dióxido de carbono) entre un organismo y el medio ambiente. 

 
                           
  
 
 
• Digestión: es el proceso por el cual los productos alimenticios 

complejos son desdoblados a sustancias más simples, que pueden ser 
absorbidas y utilizadas por las células del organismo. 

 
 
 
 
 
 
 
• Absorción: es el movimiento de los nutrientes digeridos a través de la 

pared del tubo digestivo y a los líquidos del cuerpo para su transporte, 
para la utilización por las células. 

 
 
 
 
 
 

• Secreción: es la producción y liberación de sustancias especializadas, 
como los jugos digestivos y las hormonas, para las distintas funciones 
corporales. 

 
 
 
 
 
 
 

• Excreción: consiste en la eliminación de los productos de desecho 
producidos durante muchas funciones orgánicas incluidos el 
desdoblamiento y la utilización de los nutrientes  por las células, por 
ejemplo el dióxido de carbono es u n desecho gaseoso que se excreta 
durante la respiración 

 
 
 
 
   
 



• Circulación: es el movimiento entre una parte del cuerpo y otra, de los 
líquidos orgánicos y de otras muchas sustancias, por ejemplo los 
nutrientes, las hormonas y los productos de desecho. 

 
 
 
 
 
 
 

• Reproducción: consiste en la formación de un nuevo sujeto y también 
en la formación de nuevas células (mediante la división celular) en el 
cuerpo para permitir el crecimiento, la reparación de las heridas y la 
sustitución regular de las células muertas o envejecidas. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

* Cada característica de la vida está relacionada con la suma de todas lasa 
reacciones físicas y químicas que se producen en el cuerpo. El término 
“metabolismo” se utiliza para describir esos procesos.  
 
 
 
Homeostasis 
 

 
Hace más de un siglo, Claude Bernard (1813-1878), un gran fisiólogo 

francés, hizo un notable descubrimiento. Observó que las células del cuerpo 
sobrevivían en condiciones de salud sólo cuando la temperatura, presión y 
composición química de su medio ambiente líquido permanecían relativamente 
constantes. Al ambiente de las células lo llamo medio interno o milieu intériur. 
Bernard observó que aunque muchos elementos del ambiente externo en el 
que vivimos están en constates estados de cambios, importantes elementos del 
medio interno, como la temperatura corporal, permanecen notablemente 
estables. 
 Un famoso fisiólogo americano, Walter B. Cannon, propuso en 1932 la 
denominación de homeostasis para los estados relativamente constantes, 
mantenidos por el cuerpo. Homeostasis es una palabra clave para la fisiología 
moderna. Está formada por dos palabras griegas (homoios, “lo mismo” y stasis 
“estancamiento”) así pues estancamiento o permanecer lo mismo es el 
significado literal de la homeostasis. En su publicación clásica titulada The 
Wisdom of the body (la sabiduría del cuerpo) Cannon planteaba una de las más 



unificadoras e importantes cuestiones de la fisiología. Sugería que todos los 
mecanismos reguladores del cuerpo existían para mantener la homeostasis o 
constancia del ambiente interno del cuerpo sin embargo, como cannon 
destacaba, homeostasis no significa algo fijo e inmóvil que permanece 
exactamente igual todo el tiempo. En sus propias palabras, homeostasis  
significa un estado que puede variar, pero que es relativamente constante.  
Lo que caracteriza a la homeostasis es el mantenimiento de unas condiciones 
internas relativamente constantes, a pesar de los cambios en el ambiente 
exterior. Por ejemplo, aunque las temperaturas externas varíen, homeostasis 
de la temperatura corporal significa que esta permanece relativamente 
constante, alrededor de los 37ª c. , si bien puede variar ligeramente por encima 
o por debajo de ese punto y seguir siendo normal.  
Mecanismos reguladores específicos son responsables de ajustar los sistemas 
orgánicos para mantener la homeostasis. Esta capacidad del cuerpo para 
“autorregularse” o “volver a la normalidad” para mantener la homeostasis es un 
concepto extraordinariamente importante en la fisiología moderna y también 
sirve de base para comprender los mecanismos de la enfermedad. Cada célula 
del cuerpo, cada tejido y cada aparato desempeñan un importante papel en la 
homeostasis.  
 
 
 
         Homeostasis: (homeo - de homóios, igual y stasis, detención) es la 
condición del equilibrio (balance) en el medio interno gracias a la continua 
interrelación de los múltiples procesos de regulación corporal. Es un proceso 
dinámico.  
 
 
El cuerpo puede mantener la homeostasis gracias a varios sistemas de 
retroalimentación. Un sistema de retroalimentación es un ciclo de fenómenos 
en el cual el estado de una determinada condición corporal es continuamente 
supervisado, evaluado, modificado, vuelto a supervisar y evaluar y así 
sucesivamente. Cada variable supervisada, como la temperatura, la presión 
arterial o el nivel de glucosa sanguínea, se denomina condición controlada. 
Cualquier alteración que cause un cambio en una condición controlada se 
denomina estímulo.  
Componentes básicos de un sistema de retroalimentación: Son tres:  
1. Receptor 
2. Centro regulador 
3. Efector 
 
� Un receptor es la estructura del cuerpo que observa cambios en una 

condición controlada y envía información llamada señal de entrada o 
aferencia (input) a un centro regulador. Por ejemplo, ciertas terminaciones 
nerviosas de la piel registran la temperatura y pueden detectar los cambios, 
por ejemplo, una disminución importante de la temperatura corporal.  

 
� Un centro regulador o integrador por ejemplo, el cerebro, establece el 

rango de valores entre los cuales determinada condición controlada debe 
mantenerse, evalúa las señales de entrada que recibe de los receptores y 



genera señales de salida cuando son necesarias. En el ejemplo de la 
temperatura de la piel, el cerebro actúa como centro regulador recibiendo 
los impulsos nerviosos desde los receptores de la piel y generando 
impulsos nerviosos como señal de salida.  

�  Un efector es la estructura del cuerpo que recibe las señales de salida del 
centro regulador y produce una respuesta o efecto que modifica la condición 
controlada. Casi todos los órganos o tejidos del cuerpo pueden funcionar 
como efectores. Por ejemplo, cuando cae bruscamente la temperatura 
corporal, el cerebro (centro regulador) envía impulsos nerviosos (eferencias) 
a los músculos esqueléticos (efectores). Se comienza a tiritar, lo que genera 
calor que eleva la temperatura.  

 
 
Los sistemas de Retroalimentación, pueden ser Negativos o Positivos… 
 
Un Sistema de Retroalimentación Negativa: revierte, disminuye o acentúa un 
cambio en la condición controlada. Consideremos la regulación de la presión 
arterial. La presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes 
de los vasos sanguíneos. Cuando el corazón late más fuerte, la PA aumenta. Si 
un estimulo, ya sea externo o interno, provoca un aumento en la presión arterial 
(condición controlada) ocurre la siguiente secuencia de fenómenos: El aumento 
de la presión es detectada por los barorreceptores, células nerviosas sensibles 
a los cambios de presión, localizados en las paredes de ciertos vasos 
sanguíneos. Los barorreceptores (receptor) envían impulsos nerviosos 
(aferencias) al encéfalo (centro regulador), el cual interpreta estos impulsos y 
responde, enviando impulsos nerviosos (eferencia) al corazón (efector). La 
frecuencia cardiaca desciende, lo que  provoca a su vez un descenso en la 
presión arterial (respuesta). Esta secuencia de hechos lleva a la condición 
controlada, la presión arterial, a sus valores normales, y se restaura de esa 
forma la homeostasis. La actividad del efector produjo la caída de la PA, un 
resultado opuesto al estimulo original (el aumento de la PA). Por esa razón se 
denomina sistema de retro alimentación negativa. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Un sistema de retroalimentación positiva: tiende a reforzar (aumentar) el  
cambio producido en la condición controlada. Opera de manera similar al 
sistema de retroalimentación negativa, es esto por la forma en que la respuesta 
afecta a la condición controlada. El centro regulador también envía, eferencia al 
efector, pero en este, caso el efector produce, una respuesta fisiologota, que 
acrecienta, el cambio indicado en la condición controlada. La acción del 
sistema de retroalimentación positiva continua hasta que es interrumpido por 
algún mecanismo. 
El aparato normal es un buen ejemplo del sistema de retroalimentación 
positiva: las primeras contracciones del trabajo de parto (estimulo) empujan 
una parte del feto hacia el cuello uterino, la parte mas baja del útero que 
termina en la vagina. Células nerviosas sensibles al estiramiento (receptores) 



registran el grado de dilatación del cuello uterino (condición controlada). A 
medida que aumenta la dilatación, la célula envía, mas impulsos nerviosos 
(aferencia) al cerebro (centro regulador), que a su vez libera la hormona 
oxitocina (eferencia) a la sangre. La oxitocina aumenta la fuerza de contracción 
de las paredes musculares del útero (efector) las contracciones empujan al feto 
en forma descendente a través de distintas porciones del útero, lo que dilata el 
cuello uterino todavía mas. El ciclo de estiramiento, liberación hormonal y 
aumento de fuerza de las contracciones se interrumpe solo con el nacimiento 
del bebe. En ese momento cesa la dilatación del cuello uterino y deja liberarse 
oxitocina. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


