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R E S U M E N

Introducción: Las prácticas de cuidados de enfermería desde la perspectiva de la Salud 
Pública requieren del enfoque interdisciplinar. Se realizó una investigación con el objetivo 
de proponer un modelo teórico-conceptual que explique la práctica de la enfermería des-
de la perspectiva salubrista. Métodos: Investigación de desarrollo realizada en el periodo 
2016-2019 como parte de un proyecto nacional. Se realizaron talleres para la construcción 
teórica con profesionales de las diferentes disciplinas vinculadas al modelo. El enfoque 
deductivo formó parte del diseño. Para la validación empírica del modelo se aplicó en 
4 investigaciones. Resultados: Se definió la enfermería salubrista como área de práctica 
de la profesión. Se definieron las premisas y los basamentos filosóficos (epistemológi-
cos, éticos, estéticos, ontológicos y axiológicos), los referentes teóricos (conceptos, de-
finiciones, afirmaciones y supuestos) desde la antropología, la sociología, la psicología y 
la enfermería comunitaria. Se enunciaron los supuestos interdisciplinares, y la forma de 
integración a la práctica (metodología) a través del proceso de atención de enfermería, así 
como, los aspectos a considerar para su enseñanza en la docencia. Como conclusiones, el 
modelo aporta referentes para las prácticas de cuidados como un producto sociocultural 
e interdisciplinar en el que los participantes son sujetos activos pues aportan saberes a su 
relación desde su perspectiva de salud. El modelo mostró su aplicabilidad en las prácticas 
de cuidados de enfermería en diferentes contextos.
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Public Health Nursing Model for interdisciplinary practice of 
caring

A B S T R A C T

Introduction: The nursing caring practices using the perspective of Public Health require the 
interdisciplinary approach. A development research was done in order to propose a theore-
tical and conceptual model which explains nursing practice under public Health approach. 
Methods: A Development- research was made as part of a national Project during the period 
of 2016- 2019. Theoretical workshops with professionals of different disciplines were orga-
nized in order to design the Model. A deductive approach was part of the design.  The model 
was applied in four projects for the empirical validation. Results: The definition of “Enfer-
mería Salubrista” as an area of practice for this profession. The premises and philosophical 
references were defined (epistemological, ethics, aesthetics, ontological and axiological), the 
theoretical referents (concepts, definitions, affirmations and assumptions) from anthropo-
logy, sociology, psychology and communitarian nursing. The interdisciplinary assumptions 
and their relation with nursing practice through the Nursing Attention Process (methodology) 
were defined and also the aspect to take into account for the teaching in educational pro-
cess. Conclusions: The model give references for the nursing caring practices as an interdis-
ciplinary and sociocultural product in which the participants are active subjects because they 
provide knowledge to their relation since their own perspective of health. The model shows 
its applicability in the nursing practice of caring in different context.

Keywords: public health; nursing model; interdisciplinary; culture; society

INTRODUCCIÓN
La ciencia es un sistema de conocimientos sobre la reali-

dad natural y social que nos rodea. Abarca leyes y teorías que 
explican los acontecimientos tanto actuales como potencia-
les. Se encuentra en un proceso continuo de desarrollo y su 
principal vía de renovación es la investigación científica.

La enfermería como ciencia humana práctica, es un con-
junto organizado de conocimientos abstractos, avalados por 
la investigación científica y el análisis lógico. Cuenta con teo-
rías y modelos que le proporcionan el marco teórico necesario 
para perfeccionar su práctica diaria, a través de la descripción, 
predicción y control de los fenómenos. (1)

La ciencia de la enfermería se basa en un amplio sistema 
de teorías que se aplican a la práctica en el proceso de aten-
ción de enfermería, al proporcionar el mecanismo a través del 
cual el profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y ha-
bilidades para diagnosticar y tratar las respuestas humanas 
de la persona, la familia o la comunidad. (1)

Entre las áreas de actuación de la práctica de enfermería 
se encuentra la salud pública. Este campo de conocimientos, 
con un alto componente social, tiene como elemento distinti-

vo la interdisciplinariedad y los esfuerzos de las sociedades 
para alcanzar las metas de salud. Para la enfermería, supone 
un reto en su práctica y en su ejercicio diario la visualización 
de un modelo que explique esta perspectiva que trasciende 
la práctica comunitaria, con la que generalmente se asocia.

Un modelo conceptual explica ampliamente los fenó-
menos de interés, expresa las asunciones y refleja una pos-
tura filosófica. Aunque varían en su grado de abstracción y 
en la amplitud de los fenómenos que explican, todos pueden 
proporcionar una visión global de los fenómenos a los que 
se refieren. Los modelos conceptuales, debido a su nivel de 
abstracción, generalmente no se consideran estables en la in-
vestigación, sin embargo, las teorías derivadas de un modelo 
conceptual se pueden probar, generalmente con la realización 
de investigaciones. (2)

Algunos autores han expresado la necesidad que tiene la 
ciencia de la enfermería, de desarrollar e incorporar nuevas 
teorías. (3) Esto supone la apertura a nuevas áreas de actua-
ción o la redefinición de enfoques en áreas ya desarrolladas. 
Esto último, es el caso del modelo de enfermería salubrista 
que se propone.
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Este modelo considera en su concepción la no vincula-
ción con un espacio de práctica limitado. Lo anterior es un ele-
mento que la distingue de la enfermería comunitaria en tanto 
el ejercicio de la enfermera salubrista (ES) puede ejercerse en 
cualquier nivel y espacio de atención siempre que el profe-
sional que la ejerza tenga en cuenta los referentes filosóficos 
y disciplinares que la sustentan. Desde el primer nivel hasta 
el tercer nivel de atención se pueden ejercer las prácticas de 
cuidados con la perspectiva que la ES concibe. (4)

El presente artículo tiene como objetivo describir la pro-
puesta de modelo de enfermería salubrista concebido para 
dar explicación a una práctica interdisciplinar cuya expresión, 
durante la realización del proceso de atención de enfermería, 
evidencie la tenencia en cuenta de los referentes de diferentes 
disciplinas, así como, la generación de acciones independien-
tes, interdependientes o dependientes también desde la pers-
pectiva de varias disciplinas.

METODOS
Se realizó una investigación de desarrollo en el periodo 

2016-2019. La propuesta de modelo de enfermería salubrista 
forma parte del proyecto nacional “Fortalecimiento de accio-
nes para investigaciones en sistemas y servicios de salud en 
enfermería. 2016-2020” (objetivo 3).

Para el estudio, fue necesario conformar un equipo de 
teóricos que estuvo constituido por especialistas de las dife-
rentes disciplinas. Una socióloga, una antropóloga, 2 filóso-
fos, 3 profesionales de enfermería, un psicólogo. Todos con 
formaciones de postgrado y grado científico, con probada vin-
culación, a partir de su producción científica, con las ciencias 
de la salud. Se consideró determinante la composición del 
equipo a partir de lo considerado por Meleis en relación con la 
persona que genera una propuesta teórica. Esta investigado-
ra plantea que es importante comprender las concepciones 
filosóficas y la formación del teórico en tanto esto ayudará a 
identificar los factores que incidieron en la generación inicial 
de su propuesta, así como, en su desarrollo futuro. (5)

El modelo propuesto partió de una concepción deductiva, 
en tanto para la conceptualización inicial de ES se tuvieron en 
cuenta referentes conceptuales de 2 áreas de conocimiento 
generales: salud pública y la enfermería.

Para la realización del modelo de enfermería salubrista 
se utilizó un procedimiento sistemático cualitativo que permi-
tió generar el cuerpo teórico, práctico y educativo. La cons-
trucción teórica y metodológica se estructuró en una lógica 
guiada por el concepto de modelo teórico de enfermería, en-
tendiendo como tal al marco de referencia que explica cómo 
observar los fenómenos de interés para la disciplina. También 
se consideraron los aspectos que debe incluir una propuesta 

teórica: conceptos y definiciones, afirmaciones relacionales y 
asociaciones en forma de supuestos. (6)

Se consideró además la concreción de su vinculación 
con la práctica y la docencia. En este sentido, los aspectos 
prácticos se concibieron a través de su aplicación durante la 
realización del proceso de atención de enfermería y la inte-
gración en cada una de sus etapas: valoración, intervención y 
evaluación. (7) Los aspectos docentes se sintetizaron a partir 
de lo definido en los referentes teóricos y prácticos.

Se realizaron sesiones de discusión científica para la base 
teórica y la vinculación del modelo con la práctica a través del 
proceso de atención de enfermería. A continuación, se deta-
llan los pasos metodológicos desarrollados en las sesiones 
teóricas de trabajo grupal.

Para la generación de una propuesta de definición empíri-
ca de enfermería salubrista se utilizó un enfoque deductivo y 
se tuvieron en cuenta los referentes y prácticas de ambas dis-
ciplinas: la salud pública y la enfermería. Se consideró cómo 
fenómeno principal de definición la atención de enfermería 
desde una perspectiva interdisciplinar. Se emitieron definicio-
nes operacionales de prácticas de cuidados, enfermería salu-
brista y salud.

Definición de las premisas generales del modelo de enfer-
mería salubrista:

a) Precisión y análisis de los referentes filosóficos 
(éticos, estéticos, ontológicos, epistemológicos) de 
la propuesta teórica.

b) Concepción y análisis de los referentes disciplinares:
−	Referentes desde la antropología al modelo de en-

fermería salubrista:
• Conceptos, definiciones, afirmaciones antropoló-

gicas.
• Proceso de atención de enfermería: Valoración 

antropológica-intervención antropológica-evalua-
ción antropológica)

−	Referentes desde la sociología al modelo de enfer-
mería salubrista:

• Conceptos, definiciones, afirmaciones sociológi-
cas.

• Proceso de atención de enfermería. (valoración 
sociológica-intervención sociológica-evaluación 
sociológica)

−	Referentes desde la psicología al modelo de enfer-
mería salubrista:

• Conceptos, definiciones, afirmaciones de la psico-
logía.

• Proceso atención de enfermería. (valoración psi-
cológica-intervención psicológica-evaluación psi-
cológica)

−	Referentes desde la enfermería comunitaria al mo-
delo de enfermería salubrista.
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• Conceptos, definiciones, afirmaciones de la enfer-
mería comunitaria.

• Proceso atención de enfermería (valoración-inter-
vención-evaluación). Concepción y análisis de los 
supuestos interdisciplinares del modelo que inte-
gran los aspectos de las disciplinas generadoras 
de referentes. 

 – Diseño de mapa mental (diagrama) para la representación 
de los elementos esenciales del modelo.

 – Metodología para la implementación del modelo (con 
3 etapas).

 – Generación de proyectos de investigación para la aplicación 
práctica del modelo.

Aspectos éticos

La propuesta de modelo de enfermería salubrista forma 
parte del proyecto nacional “Fortalecimiento de acciones para 
investigaciones en sistemas y servicios de salud en Enfer-
mería. 2016-2020 (objetivo 3) fue aprobado por el Consejo 
Científico de la Escuela Nacional de Salud Pública de Cuba y 
en el Programa Nacional de Investigaciones de Organización, 
Eficiencia y Calidad de los Servicios (código: 1702074).

El modelo cuenta con registro de derecho de autor (regis-
tro número 3885-11-2019) bajo el título de “Compendio dis-
ciplinar, teórico-conceptual de la práctica de cuidados de la 
enfermería salubrista. (Cuba 2019).”

El proyecto también fue aprobado por el comité de ética 
de la investigación de la Escuela Nacional de Salud Pública 
y las investigaciones propuestas para su aplicación práctica 
cumplen con los principios éticos. 

RESULTADOS
Desde una perspectiva teórica el equipo de investigación 

definió la enfermería salubrista, (8) las prácticas de cuidados 
y la salud:

 – Enfermería salubrista: Ciencia y práctica de cuidado cen-
trada en los aspectos culturales, sociales, psicológicos y 
filosóficos	que	median	en	la	participación	de	los	sujetos	del	
cuidado para el alcance de la salud y tiene en cuenta el siste-
ma ideológico y socio- cultural en la que la salud se genera.

 – Prácticas de cuidados: Acción e interacción humana y social 
que se establece entre los sujetos del cuidado que permite, 
desde lo histórico y lo cotidiano, movilizar e integrar las 
capacidades para utilizar los recursos disponibles en la satis-
facción de necesidades de salud y la continuidad de la vida.

 – Salud:	Forma	de	expresión	cultural	que	se	manifiesta	en	
estado de bienestar alcanzado a partir del equilibrio entre 
aspectos sociales, culturales, psicológicos y biológicos 
de individuos y formas grupales de organización (grupos, 
clases, sociedades, comunidades). La expresión cultural 

supone diferentes formas de concebir, estimular, cuidar y 
proteger la salud, prevenir y curar las enfermedades, así 
como considerar el estado de bienestar. 

Las premisas generales del modelo son las siguientes: (9)

 – Integra referentes teóricos de la antropología, la sociología, 
la psicología y la enfermería comunitaria. Cada una le aporta 
conceptos,	definiciones	y	afirmaciones	disciplinares	cuya	
sinergia generó los supuestos interdisciplinares que lo com-
ponen.	Todo	ello	bajo	referentes	filosóficos	que	expresan	
la concepción epistemológica, ontológica, ética, estética y 
axiológica de la práctica desde esta perspectiva.

 – Supone la capacidad de incorporar los referentes de diferen-
tes disciplinas durante las prácticas de cuidados y tener en 
cuenta aspectos valorativos desde cada campo de conoci-
miento. Lo anterior se traduce en elementos de intervención 
y evaluación de carácter multidisciplinar y en la realización de 
acciones dependientes, interdependientes e independientes 
con otros grupos de práctica más allá de la médica.

 – En el modelo se evita la visión del cuidado visto como una 
relación sujeto-objeto que ha estado determinada por la 
influencia	de	paradigmas	del	conocimiento	científico	que	
entronizan temas clásicos tales como: método, verdad, ob-
jetividad, explicación, argumentación entre otros. Todos los 
participantes en el proceso de cuidado son sujetos activos. 
Tanto los que brindan el cuidado como los que los reciben, 
constituyen sujetos que aportan, desde su concepción de 
salud, a la práctica. 

 – El modelo de enfermería salubrista implica comprender el 
cuidado en el marco de la relación sujeto-sujeto, aportado 
por la sociología. El sujeto del cuidado no es el individuo ais-
lado. Si se presta atención a la naturaleza social de cuidado 
puede considerarse como sujeto a toda sociedad, aunque 
de	forma	operativa	se	definen	diferentes	sujetos:	personas,	
individuos, familias, grupos, comunidades, clases, socieda-
des. Todos inmersos en la vida cotidiana.

 – Las necesidades a satisfacer, dentro del modelo de en-
fermería salubrista, tienen un alto componente social y 
pueden considerarse un estado de carencia cuya causa 
no siempre está en el sujeto de cuidado, (individuo, familia, 
comunidad, grupo) aunque sea este el medio de expresión. 
Están condicionadas por factores sociológicos, culturales, 
psicológicos y biológicos. En igual orden de prioridad las 
valora la enfermería salubrista (ES).

 – El modelo de enfermería salubrista considera en su concep-
ción la no vinculación con un espacio de práctica limitado. 
Lo anterior es un elemento que la distingue de la enfermería 
comunitaria en tanto el ejercicio de la ES puede ejercerse 
en cualquier nivel y espacio de atención o contexto social, 
siempre que el profesional que la ejerza tenga en cuenta 
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los	referentes	filosóficos	y	disciplinares	que	la	sustentan.	
Desde el primer nivel hasta el tercer nivel de atención se 
pueden ejercer las prácticas de cuidados con la perspectiva 
que la ES concibe. 

Los referentes filosóficos (éticos, estéticos, ontológicos, 
epistemológicos) del modelo de enfermería salubrista son los 
siguientes:

 – Concibe las prácticas de cuidados como un fenómeno social 
en continua transformación e influenciadas por aspectos 
culturales y sociales.

 – Comprende el cuidado en el marco de la relación suje-
to-sujeto en la que tanto el que lo ofrece como el que lo 
recibe aportan, desde su concepción de salud y la forma de 
mantenerla, a las prácticas de cuidados. Estas últimas son 
enriquecidas durante esa relación.

 – Basa sus prácticas en el pleno derecho del sujeto de cuidado 
de participar, desde su concepción de salud, sus recursos y 
capacidades durante las prácticas de cuidado.

 – Concibe la realidad a partir del sistema ideológico- cultural 
la que está inserta la práctica de cuidados, pero comprende 
que esta puede estar influenciada y mediada por la interac-
ción de los aspectos sociológicos, culturales y psicológicos 
de los sujetos de cuidados.

 – Basa sus principios éticos en el reconocimiento y asimilación 
de una práctica de contenido humanista que toma en cuenta 
la	beneficencia,	la	no	maleficencia	y	la	autonomía.	El	asenti-
miento del sujeto de cuidados como premisa fundamental, 
incluyen el respeto a la dignidad y la libertad de la persona 
a elegir (concebida esta última como parte del proceso de 
empoderamiento).

 – Fomenta una práctica con profundo contenido axiológico, 
pues	se	configura	a	partir	de	un	grupo	de	significaciones	

socialmente positivas que expresan no solo la manera en 
la que se aprehende la realidad humano-social, sino tam-
bién la jerarquía que se le dan a los valores morales que 
distinguen dicha práctica, dentro de los que sobresalen la 
responsabilidad, el humanismo, la solidaridad y el respeto 
a la dignidad humana. 

 – Asume el respeto, la participación, la responsabilidad, la 
equidad, la alteridad (ponerse en el lugar del otro) y la justicia 
entre sus valores. La ES promueve e incorpora la creatividad 
que contribuya a favorecer el alcance de la salud a través 
de las prácticas de cuidados y la generación de ambientes 
agradables, desde la perspectiva cultural y social del sujeto 
de cuidados.

 – Favorece la realización de prácticas de cuidados que tras-
ciendan lo aprendido en la formación curricular e integren las 
prácticas de los sujetos de cuidados que puedan favorecer 
la satisfacción de necesidades.

 – Asume la creatividad que tenga en cuenta aspectos cultu-
rales y sociales del sujeto del cuidado.

Referentes disciplinares

Las tablas 1,2,3 y 4 muestran los referentes desde la an-
tropología, la sociología, la psicología y la enfermería comu-
nitaria. (8)

Supuestos interdisciplinares

La concepción de la teoría y práctica de la ES partirá de 
la satisfacción de las necesidades (en su concepción social) 
que develan los datos antropológicos, sociológicos, psicoló-
gicos y biológicos emanados de las personas, comunidades, 
colectivos humanos y poblaciones durante la valoración.

La interpretación de los datos antropológicos generados 
durante el proceso de socialización que se establece entre el 

Tabla 1. Referentes desde la antropología

Conceptos y definiciones Afirmaciones 
Cultura
Otredad
Dato antropológico
Mediación
Deconstrucción
Sistema ideológico-cultural
Concepto homogenizador
Conflicto
Relaciones de poder
Competencia cultural

Las mediaciones (intervenciones, participaciones, colaboraciones) de carácter práctico que 
realiza la enfermería como parte de los esfuerzos organizados de la sociedad, para el alcance 
y mantenimiento de la salud colectiva, dependen de un sistema ideológico- cultural que debe 
explicarse para poder ser deconstruido.
Los datos antropológicos que se hacen presentes en las sociedades, comunidades, grupos y 
personas, y que inciden sobre la conducta y pensamientos de los sujetos, ayudan a descubrir 
dimensiones sobre las que podrá actuar la enfermería salubrista (ES).
Conocer y reconocer científicamente creencias, moral, arte, costumbres, hábitos (cultura) permite 
incidir en la actuación profesional en el campo de la ES.
El concepto homogenizador de las prácticas de cuidados y las intervenciones es cuestionable 
toda vez que en estas se ponen de manifiesto relaciones dialécticas antagónicas basadas en el 
conflicto, la competencia cultural, y en las relaciones de poder.

Nota: Los referentes antropológicos parten de la antropología médica y dentro de esta la antropología médica clínica y la antropología médica crítica. (8)
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profesional de enfermería y el sujeto del cuidado contribuye 
a la deconstrucción de ideas preconcebidas y conceptos ho-
mogeneizadores durante las prácticas de cuidados de la ES.

La participación y cooperación durante la práctica de cui-
dados de ES solo será posible si se desarrollan competencias 
culturales y mediaciones que favorezcan el empoderamiento 
de los actores involucrados.

La relación de los sujetos involucrados en la práctica de 
cuidados de la ES requerirá la identificación y solución de con-
flictos que, deconstruyan las relaciones de poder preestable-
cidas y conduzcan a relaciones equitativas.

Los hechos sociales influyen en la forma de proveer y re-
cibir los cuidados. El conocimiento de la realidad social en la 
que se inserta esta relación es determinante para comprender 
la otredad y su expresión durante las prácticas de cuidado.

La remoción de imaginarios socioculturales coadyuvará 
al éxito de prácticas de cuidados, realizados por la ES toda 
vez que permitirá el diálogo cultural entre sistemas culturales 
diferentes: el de profesionales de la salud y colectivos huma-
nos.

Los aspectos culturales de las profesiones tienen im-
portantes consecuencias pragmáticas para la aceptabilidad 

Tabla 2. Referentes desde la sociología

Conceptos y definiciones Afirmaciones
Sujeto social
Hecho social/fenómeno social
Socialización
Relación social
Realidad social

Un sujeto social es tanto el individuo al cual van dirigidas las prácticas de cuidado, como el 
personal de enfermería que brinda ese cuidado.
Las relaciones sociales que se establecen entre estos sujetos (personal de enfermería-
persona cuidada) están mediadas por los valores, normas y estatutos que guían la vida 
en sociedad, determinan las funciones tanto de uno como de otro y median durante el 
ejercicio de cada rol (rol prestador, rol paciente).
Las representaciones sociales de los sujetos sobre la salud y la enfermedad y sobre los 
modos de preservación y curación influyen en la interacción y los resultados durante las 
prácticas de cuidados. 
Los espacios donde tienen lugar la socialización de los sujetos influencian en las formas 
de relación social que establecen, así como, en la forma que conciben (interpretan) su 
realidad social. 
La representación que tienen los sujetos sobre la realidad social influye en las relaciones 
sociales que establecen, así como, en el proceso de socialización. 

Nota: Los referentes de la sociología se sustentan desde la sociología aplicada a la salud o sociología médica (SAS). (8)

Tabla 3. Referentes desde psicología

Conceptos y definiciones Afirmaciones 
Personalidad
Intrapsíquico (intra psicológico) 
Interpersonal
Comportamiento
Autoresponsabilidad
Autoestima
Participación
Ayuda psicológica 
Necesidades
Motivación
Conflicto
Frustración
Factores psicológicos
Bienestar psicológico
Intervenciones breves

Identificar factores de la personalidad, desde lo intra psicológico e interpersonal, que 
pueden incidir en la salud y bienestar emocional de personas y grupos humanos favorece 
las prácticas de cuidados para mejorarlos.
El elemento psicológico que vivencian las personas, grupos y comunidades durante la 
interrelación o participación con su entorno, traducen comportamientos y disímiles formas 
de percibir la realidad que debe tenerse en cuenta durante las prácticas de cuidados. 
El conocimiento sobre los aspectos que inciden en la autoresponsabilidad, la autoestima, y 
las motivaciones, desde la dimensión psicológica, favorece su potenciación en función de 
lograr mejores efectos en las prácticas de cuidados.
La ayuda psicológica de forma motivada, segura y de calidad según las necesidades de 
cada persona o grupo puede contribuir a generar mejoras en los comportamientos, la 
autoestima y la autorresponsabilidad para el alcance de resultados favorables en las 
prácticas de cuidados. 
Las intervenciones breves centradas en las personas, grupos o comunidades buscan 
inducir la toma de conciencia y favorece las decisiones con el fin de realizar cambios 
actitudinales y comportamentales, lo que favorece las prácticas de los cuidados.

Nota: Los referentes de la psicología se sustentan desde de la psicología clínica, y en particular la psicología de la salud. (8)
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(representaciones), la efectividad y el mejoramiento de sus 
prácticas. Este particular debe ser concientizado durante las 
prácticas de cuidados de la ES.

La práctica salubrista es no solo un conjunto de procedi-
mientos y tratamientos, sino también una combinación par-
ticular de relaciones sociales con una ideología que las legi-
tima. Estas relaciones incluyen aquellas que determinan los 
espacios de dependencia e interdependencia de su práctica 
con otros profesionales más allá de los médicos.

Las prácticas de cuidado de la ES se ejercen en un sis-
tema ideológico-cultural en el que se establecen relaciones 
sociales que median en el desarrollo de capacidades que per-
mitan la satisfacción de las necesidades del sujeto del cuida-
do. Se expone en la figura 1 mapa mental (diagrama) para la 
representación de los elementos esenciales del modelo. (teó-
rico, práctico y docente).

El mapa creado permitió sintetizar los componentes del 
modelo: teórico, práctico y educativo. El primero se refiere a 
los referentes filosóficos y disciplinares desde la Antropolo-
gía, la Sociología, la Psicología y la enfermería comunitaria. 
El segundo, a los aspectos prácticos para la implementación 
de la propuesta de ES. El componente educativo esboza los 
elementos a tener en cuenta para su enseñanza. Todos in-
cluyen la valoración-evaluación en sus áreas de explicitación 
(analítica- práctica y formativa).

Metodología para la implementación del modelo

La metodología diseñada incluye 3 etapas:
 – Etapa	1.	Identificación	de	perspectivas	de	cuidados.
 – Etapa 2. Acciones para la asunción de la perspectiva salu-

brista en las prácticas de cuidados.
 – Etapa 3. Constatación de resultados a partir de la aplicación 

de la perspectiva salubrista.

Aplicación práctica del modelo de enfermería 
salubrista (precisión empírica con metodología para 
la implementación)

La constatación de la aplicación del modelo se realiza a 
partir de investigaciones que demuestren su aplicación prác-
tica. En tal sentido, se diseñaron 3 proyectos de investigación.

 – Modelo de enfermería salubrista para la atención a mujeres 
en consulta de patología de cuello.

 – Modelo de enfermería salubrista en el cuidado a pacientes 
en el contexto intercultural de la Escuela Latinoamericana 
de Medicina.

 – Modelo de enfermería salubrista en cuidados a familias 
disfuncionales.

DISCUSIÓN
El valor de las ciencias sociales en la práctica de enferme-

ría y la necesidad de su integración activa ha sido reconocido 
por autores como Goodman que destaca la contribución de 
estas ciencias para desmitificar la experiencia subjetiva de 
salud y enfermedad. También afirma que ayudan a los pro-
fesionales de enfermería a trascender sus prácticas más allá 
del individuo y a ser un mejor tomador de decisiones en am-
bos niveles, individual y social. (10)

La aplicación de la psicología social permite comprender 
cómo la influencia de otros puede afectar a los individuos. 
Aunque tiene algunos puntos de encuentro con la sociología 
su centro de atención en los individuos favorece la compren-
sión de cómo las concepciones pueden afectar el comporta-
miento en salud.

En el caso de la sociología permite que el conocimiento 
de enfermería no solo atienda a las competencias prácticas 
que implican saber cómo brindar cuidados (know how) sino 

Tabla 4. Referentes desde la enfermería comunitaria

Conceptos y definiciones Afirmaciones
Práctica de cuidado
Necesidad
Comunidad
Participación
Cooperación
Empoderamiento 
Conductas saludables 
Entornos saludables

Las prácticas de cuidado deben contribuir a propiciar conductas saludables y generar 
entornos saludables para el desarrollo de individuos, grupos, comunidades y sociedad.
La participación y cooperación en las intervenciones de salud para la satisfacción de las 
necesidades de individuos, grupos, comunidades y sociedades debe sustentarse en el 
empoderamiento de estos sujetos de cuidados. 
La identificación de necesidades y los aspectos para su satisfacción debe tener en cuenta 
las particularidades de los individuos, grupos, comunidades y sociedades. 
La participación y la cooperación permiten lograr en las personas y colectividades mayor 
autonomía, responsabilidad en función del alcance de su salud. 
El empoderamiento favorece la participación, la cooperación, las conductas saludables y 
potencia los resultados favorables durante las prácticas de cuidados. 
Las prácticas de cuidados son posibles cuando existe interacción y sinergia entre los 
saberes de los sujetos de cuidados.
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que también aporte prácticas de cuidado que construyan en 
la transformación personal y social (know why). Provee una 
alternativa a los modelos biomédicos individuales y apoya 
una práctica reflexiva y crítica. (10)

Autores como Moreno plantean que, si las sociedades 
han cambiado, la enfermería también debe hacerlo con la 
incorporación a sus prácticas de cuidados de la perspectiva 
sociocultural. Afirma que los cuidados deben integrar la pers-
pectiva de los profesionales y la de los pacientes, porque la 
objetividad solo se consigue cruzando las subjetividades de 
ambas perspectivas. (11)

La propuesta de modelo de enfermería salubrista coinci-
de aspectos que han sido objeto de análisis en diferentes es-
pacios de reflexión en relación con la práctica de enfermería. 
y en los que se afirma que se debe retomar el sentido original 
de los cuidados, que no es otra cosa que concebir al paciente 
no como un objeto portador de tal o cual enfermedad, sino 
como la propia finalidad de los cuidados, que no toman senti-
do si no es a partir de él y de lo que representa en su entorno 
social. (12)

Como afirma Ruiz, una nueva relación profesional de 
enfermería/paciente apuntan que estos reclaman mayor 
participación en el proceso de cuidados. La relación profesio-
nal-paciente en la actualidad se enmarca en una comunica-

ción vertical de carácter unidireccional, del experto al profano, 
fundada en una representación pasiva y paternalista de los 
pacientes, a los que se les considera como un recipiente que, 
o bien está vacío de conocimientos que el profesional debe 
rellenar, o bien está lleno de prejuicios e ignorancia que los 
profesionales deben erradicar. Es necesario pasar del modelo 
monológico al modelo dialógico, superando el tradicional pa-
ternalismo del “todo por el paciente, pero sin el paciente (13). En 
ese sentido y con esa nueva mirada se generó el modelo de 
enfermería salubrista.

Conclusiones

El Modelo propuesto aporta referentes para las prácticas 
de cuidados como un producto sociocultural e interdisciplinar 
en el que los participantes son sujetos activos que integran 
sus saberes desde su perspectiva de salud. La aplicación del 
modelo favorece las prácticas de cuidados de enfermería en 
diferentes contextos y con un enfoque interdisciplinar.
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