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RESUMEN

Introduccidn: Las practicas de cuidados de enfermeria desde la perspectiva de la Salud
Publica requieren del enfoque interdisciplinar. Se realizé una investigacion con el objetivo
de proponer un modelo tedrico-conceptual que explique la practica de la enfermeria des-
de la perspectiva salubrista. Métodos: Investigacion de desarrollo realizada en el periodo
2016-2019 como parte de un proyecto nacional. Se realizaron talleres para la construccion
tedrica con profesionales de las diferentes disciplinas vinculadas al modelo. El enfoque
deductivo formé parte del disefio. Para la validacion empirica del modelo se aplicé en
4 investigaciones. Resultados: Se definio la enfermeria salubrista como area de préactica
de la profesién. Se definieron las premisas y los basamentos filoséficos (epistemoldgi-
cos, éticos, estéticos, ontoldégicos y axioldgicos), los referentes tedricos (conceptos, de-
finiciones, afirmaciones y supuestos) desde la antropologfa, la sociologia, la psicologia y
la enfermeria comunitaria. Se enunciaron los supuestos interdisciplinares, y la forma de
integracién a la practica (metodologia) a través del proceso de atencién de enfermeria, asf
como, los aspectos a considerar para su ensefianza en la docencia. Como conclusiones, el
modelo aporta referentes para las practicas de cuidados como un producto sociocultural
e interdisciplinar en el que los participantes son sujetos activos pues aportan saberes a su
relacion desde su perspectiva de salud. El modelo mostré su aplicabilidad en las practicas
de cuidados de enfermeria en diferentes contextos.
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Public Health Nursing Model for interdisciplinary practice of
caring

ABSTRACT

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-
meria 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

INTRODUCCION

La ciencia es un sistema de conocimientos sobre la reali-
dad natural y social que nos rodea. Abarca leyes y teorias que
explican los acontecimientos tanto actuales como potencia-
les. Se encuentra en un proceso continuo de desarrollo y su
principal via de renovacion es la investigacion cientifica.

La enfermeria como ciencia humana practica, es un con-
junto organizado de conocimientos abstractos, avalados por
la investigacion cientifica y el andlisis l6gico. Cuenta con teo-
rias y modelos que le proporcionan el marco tedrico necesario
para perfeccionar su practica diaria, a través de la descripcion,
prediccién y control de los fenémenos. @

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema
de teorias que se aplican a la practica en el proceso de aten-
cion de enfermeria, 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. @

Entre las dreas de actuacion de la practica de enfermeria
se encuentra la salud publica. 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 enfermeria, supone
un reto en su practica y en su ejercicio diario la visualizacion
de un modelo que explique esta perspectiva que trasciende
la practica comunitaria, con la que generalmente se asocia.

Un modelo conceptual explica ampliamente los fend-
menos de interés, expresa las asunciones y refleja una pos-
tura filosdfica. Aunque varian en su grado de abstraccion y
en la amplitud de los fendmenos que explican, todos pueden
proporcionar una vision global de los fendmenos a los que
se refieren. Los modelos conceptuales, debido a su nivel de
abstraccion, generalmente no se consideran estables en la in-
vestigacion, sin embargo, las teorias derivadas de un modelo
conceptual se pueden probar, generalmente con la realizacion
de investigaciones. @

Algunos autores han expresado la necesidad que tiene la
ciencia de la enfermeria, de desarrollar e incorporar nuevas
teorias. @ Esto supone la apertura a nuevas areas de actua-
cion o la redefinicion de enfoques en areas ya desarrolladas.
Esto Ultimo, es el caso del modelo de enfermeria salubrista
que se propone.
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Este modelo considera en su concepcion la no vincula-
cion con un espacio de practica limitado. Lo anterior es un ele-
mento que la distingue de la enfermeria comunitaria en tanto
el ejercicio de la enfermera salubrista (ES) puede ejercerse en
cualquier nivel y espacio de atencién siempre que el profe-
sional que la gjerza tenga en cuenta los referentes filoséficos
y disciplinares que la sustentan. Desde el primer nivel hasta
el tercer nivel de atencidn se pueden ejercer las practicas de
cuidados con la perspectiva que la ES concibe. @

El presente articulo tiene como objetivo describir la pro-
puesta de modelo de enfermeria salubrista concebido para
dar explicacion a una practica interdisciplinar cuya expresion,
durante la realizacién del proceso de atencién de enfermeria,
evidencie la tenencia en cuenta de los referentes de diferentes
disciplinas, asi como, la generacién de acciones independien-
tes, interdependientes o dependientes también desde la pers-
pectiva de varias disciplinas.

METODOS

Se realizé una investigacion de desarrollo en el periodo
2016-2019. La propuesta de modelo de enfermeria salubrista
forma parte del proyecto nacional “Fortalecimiento de accio-
nes para investigaciones en sistemas y servicios de salud en
enfermeria. 2016-2020" (objetivo 3).

Para el estudio, fue necesario conformar un equipo de
tedricos que estuvo constituido por especialistas de las dife-
rentes disciplinas. Una socidloga, una antropdloga, 2 filéso-
fos, 3 profesionales de enfermeria, un psicologo. Todos con
formaciones de postgrado y grado cientifico, con probada vin-
culacion, a partir de su produccion cientifica, con las ciencias
de la salud. Se considerd determinante la composicion del
equipo a partir de lo considerado por Meleis en relacion con la
persona que genera una propuesta tedrica. Esta investigado-
ra plantea que es importante comprender las concepciones
filosdficas y la formacion del tedrico en tanto esto ayudara a
identificar los factores que incidieron en la generacion inicial
de su propuesta, asi como, en su desarrollo futuro. ©

El modelo propuesto partié de una concepcion deductiva,
en tanto para la conceptualizacion inicial de ES se tuvieron en
cuenta referentes conceptuales de 2 areas de conocimiento
generales: salud publica y la enfermeria.

Para la realizacion del modelo de enfermeria salubrista
se utilizé un procedimiento sistematico cualitativo que permi-
tio generar el cuerpo tedrico, practico y educativo. La cons-
truccion tedrica y metodoldgica se estructurd en una légica
guiada por el concepto de modelo tedrico de enfermeria, en-
tendiendo como tal al marco de referencia que explica como
observar los fendmenos de interés para la disciplina. También
se consideraron los aspectos que debe incluir una propuesta
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tedrica: conceptos y definiciones, afirmaciones relacionales y
asociaciones en forma de supuestos. ©

Se consideré ademas la concrecion de su vinculacién
con la practica y la docencia. En este sentido, los aspectos
practicos se concibieron a través de su aplicacion durante la
realizacion del proceso de atencion de enfermeria y la inte-
gracion en cada una de sus etapas: valoracion, intervencion y
evaluacién. ) Los aspectos docentes se sintetizaron a partir
de lo definido en los referentes tedricos y practicos.

Se realizaron sesiones de discusion cientifica para la base
tedricay la vinculacion del modelo con la practica a través del
proceso de atencién de enfermeria. A continuacion, se deta-
llan los pasos metodoldgicos desarrollados en las sesiones
tedricas de trabajo grupal.

Para la generacioén de una propuesta de definicién empiri-
ca de enfermeria salubrista se utilizé un enfoque deductivo y
se tuvieron en cuenta los referentes y practicas de ambas dis-
ciplinas: la salud publica y la enfermeria. Se consideré como
fendmeno principal de definicion la atencion de enfermeria
desde una perspectiva interdisciplinar. Se emitieron definicio-
nes operacionales de practicas de cuidados, enfermeria salu-
brista y salud.

Definicién de las premisas generales del modelo de enfer-
meria salubrista:

a) Precision y andlisis de los referentes filosoficos
(éticos, estéticos, ontologicos, epistemoldgicos) de
la propuesta tedrica.

b) Concepcidn y andlisis de los referentes disciplinares:
- Referentes desde la antropologia al modelo de en-

fermeria salubrista:

+ Conceptos, definiciones, afirmaciones antropold-
gicas.

+ Proceso de atencion de enfermeria: Valoracion
antropoldgica-intervencion antropoldgica-evalua-
cién antropoldgica)

- Referentes desde la sociologia al modelo de enfer-
meria salubrista:

- Conceptos, definiciones, afirmaciones socioldgi-
cas.

+ Proceso de atencion de enfermeria. (valoracion
socioldgica-intervencion  socioldgica-evaluacion
socioldgica)

- Referentes desde la psicologia al modelo de enfer-
meria salubrista:

- Conceptos, definiciones, afirmaciones de la psico-
logia.

« Proceso atencién de enfermeria. (valoracion psi-
coldgica-intervencion psicoldgica-evaluacion psi-
coldgica)

- Referentes desde la enfermeria comunitaria al mo-
delo de enfermeria salubrista.
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+ Conceptos, definiciones, afirmaciones de la enfer-
merfa comunitaria.

+ Proceso atencion de enfermeria (valoracién-inter-
vencion-evaluacion). Concepcioén y analisis de los
supuestos interdisciplinares del modelo que inte-
gran los aspectos de las disciplinas generadoras
de referentes.

- Disefio de mapa mental (diagrama) para la representacién
de los elementos esenciales del modelo.

- Metodologia para la implementaciéon del modelo (con
3 etapas).

— Generacion de proyectos de investigacion para la aplicacion
practica del modelo.

Aspectos éticos

La propuesta de modelo de enfermeria salubrista forma
parte del proyecto nacional “Fortalecimiento de acciones para
investigaciones en sistemas y servicios de salud en Enfer-
merfa. 2016-2020 (objetivo 3) fue aprobado por el Consejo
Cientifico de la Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba'y
en el Programa Nacional de Investigaciones de Organizacion,
Eficiencia y Calidad de los Servicios (codigo: 1702074).

El modelo cuenta con registro de derecho de autor (regis-
tro nimero 3885-11-2019) bajo el titulo de “Compendio dis-
ciplinar, tedrico-conceptual de la practica de cuidados de la
enfermeria salubrista. (Cuba 2019)”

El proyecto también fue aprobado por el comité de ética
de la investigacion de la Escuela Nacional de Salud Publica
y las investigaciones propuestas para su aplicacion practica
cumplen con los principios éticos.

RESULTADOS

Desde una perspectiva tedrica el equipo de investigacion
definio la enfermeria salubrista, ® las practicas de cuidados
y la salud:

— Enfermeria salubrista: Ciencia y practica de cuidado cen-
trada en los aspectos culturales, sociales, psicolégicos y
filosoficos que median en la participacion de los sujetos del
cuidado para el alcance de la salud y tiene en cuenta el siste-
ma ideoldgico y socio- cultural en la que la salud se genera.

— Practicas de cuidados: Accion e interaccion humanay social
que se establece entre los sujetos del cuidado que permite,
desde lo histdrico y lo cotidiano, movilizar e integrar las
capacidades para utilizar los recursos disponibles en la satis-
faccion de necesidades de salud y la continuidad de la vida.

— Salud: Forma de expresion cultural que se manifiesta en
estado de bienestar alcanzado a partir del equilibrio entre
aspectos sociales, culturales, psicoldgicos y bioldgicos
de individuos y formas grupales de organizacion (grupos,
clases, sociedades, comunidades). La expresion cultural

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

Las premisas generales del modelo son las siguientes: ©
Integra referentes tedricos de la antropologfa, la sociologia,
la psicologiay la enfermeria comunitaria. Cada una le aporta
conceptos, definiciones y afirmaciones disciplinares cuya
sinergia generd los supuestos interdisciplinares que lo com-
ponen. Todo ello bajo referentes filosoficos que expresan
la concepcidén epistemoldgica, ontoldgica, ética, estética y
axioldgica de la practica desde esta perspectiva.

Supone la capacidad de incorporar los referentes de diferen-
tes disciplinas durante las practicas de cuidados y tener en
cuenta aspectos valorativos desde cada campo de conoci-
miento. Lo anterior se traduce en elementos de intervencion
y evaluacion de cardcter multidisciplinary en larealizaciéon de
acciones dependientes, interdependientes e independientes
con otros grupos de practica mas alla de la médica.

En el modelo se evita la vision del cuidado visto como una
relacion sujeto-objeto que ha estado determinada por la
influencia de paradigmas del conocimiento cientifico que
entronizan temas clasicos tales como: método, verdad, ob-
jetividad, explicacion, argumentacion 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 concepcion de
salud, a la practica.

El modelo de enfermeria salubrista implica comprender el
cuidado en el marco de la relacion sujeto-sujeto, aportado
por la sociologia. El sujeto del cuidado no es el individuo ais-
lado. Si se presta atencion 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-
fermeria salubrista, tienen un alto componente social y
pueden considerarse un estado de carencia cuya causa
no siempre esté en el sujeto de cuidado, (individuo, familia,
comunidad, grupo) aunque sea este el medio de expresion.
Estén condicionadas por factores socioldgicos, culturales,
psicoldgicos y bioldgicos. En igual orden de prioridad las
valora la enfermerfa salubrista (ES).

Elmodelo de enfermeria salubrista considera en su concep-
cion la no vinculacion con un espacio de practica limitado.
Lo anterior es un elemento que la distingue de la enfermeria
comunitaria en tanto el gjercicio de la ES puede ejercerse
en cualquier nivel y espacio de atencion o contexto social,
siempre que el profesional que la ejerza tenga en cuenta
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los referentes filoséficos y disciplinares que la sustentan.
Desde el primer nivel hasta el tercer nivel de atencion se
pueden ejercer las practicas de cuidados con la perspectiva
que la ES concibe.

Los referentes filosoficos (éticos, estéticos, ontologicos,
epistemoldgicos) del modelo de enfermeria salubrista son los
siguientes:

— Concibe las practicas de cuidados como un fendmeno social
en continua transformacion e influenciadas por aspectos
culturales y sociales.

— Comprende el cuidado en el marco de la relacion suje-
to-sujeto en la que tanto el que lo ofrece como el que lo
recibe aportan, desde su concepcion de salud y la forma de
mantenerla, a las practicas de cuidados. Estas ultimas son
enriguecidas durante esa relacion.

— Basasus practicas en el pleno derecho del sujeto de cuidado
de participar, desde su concepcion de salud, sus recursos y
capacidades durante las practicas de cuidado.

— Concibe la realidad a partir del sistema ideolégico- cultural
la que esta inserta la practica de cuidados, pero comprende
que esta puede estar influenciada y mediada por la interac-
cion de los aspectos socioldgicos, culturales y psicoldgicos
de los sujetos de cuidados.

— Basa sus principios éticos en el reconocimiento y asimilacion
de una practica de contenido humanista que toma en cuenta
la beneficencia, la no maleficencia y la autonomia. 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 Ultima como parte del proceso de
empoderamiento).

— Fomenta una practica con profundo contenido axioldgico,
pues se configura a partir de un grupo de significaciones

Tabla 1. Referentes desde la antropologia

An Acad Cienc Cuba. 2023;13(2)

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

— Asume el respeto, la participacion, 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 practicas de cuidados y la generacion de ambientes
agradables, desde la perspectiva cultural y social del sujeto
de cuidados.

— Favorece la realizacion de practicas de cuidados que tras-
ciendan lo aprendido en la formacion curricular e integren las
practicas de los sujetos de cuidados que puedan favorecer
la satisfaccion 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-
tropologia, la sociologia, la psicologia y la enfermeria comu-
nitaria. ®

Supuestos interdisciplinares

La concepcion de la teoria y practica de la ES partira de
la satisfaccion de las necesidades (en su concepcion social)
que develan los datos antropoldgicos, sociolégicos, psicolo-
gicos y biolégicos emanados de las personas, comunidades,
colectivos humanos y poblaciones durante la valoracion.

La interpretacion de los datos antropoldgicos generados
durante el proceso de socializacion que se establece entre el

Conceptos y definiciones
Cultura

Otredad

Dato antropologico
Mediacion

Deconstruccion

Sistema ideoldgico-cultural
Concepto homogenizador
Conflicto

Relaciones de poder
Competencia cultural

Afirmaciones : o ) : o
Las mediaciones (intervenciones, participaciones, colaboraciones) de caracter practico que

realiza la enfermeria como parte de los esfuerzos organizados de la sociedad, para el alcance
y mantenimiento de la salud colectiva, dependen de un sistema ideolégico- cultural que debe
explicarse para poder ser deconstruido.

Los datos antropoldgicos 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 podra actuar la enfermeria salubrista (ES).

Conocer y reconocer cientificamente creencias, moral, arte, costumbres, habitos (cultura) permite
incidir en la actuacion profesional en el campo de la ES.

El concepto homogenizador de las practicas de cuidados y las intervenciones es cuestionable
toda vez que en estas se ponen de manifiesto relaciones dialécticas antagdnicas basadas en el
conflicto, la competencia cultural, y en las relaciones de poder.

Nota: Los referentes antropoldgicos parten de la antropologia médica y dentro de esta la antropologia médica clinica y la antropologia médica critica. ®
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Tabla 2. Referentes desde la sociologia

Afirmaciones
Un sujeto social es tanto el individuo al cual van dirigidas las practicas de cuidado, como el

Conceptos y definiciones

Sujeto social

Hecho social/fenémeno social personal de enfermeria que brinda ese cuidado.
Socializacion Las relaciones sociales que se establecen entre estos sujetos (personal de enfermeria-
Relacién social persona cuidada) estdn mediadas por los valores, normas y estatutos que guian la vida
Realidad social 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 preservacion y curacion influyen en la interaccidn y los resultados durante las
practicas de cuidados.

Los espacios donde tienen lugar la socializacion de los sujetos influencian en las formas

de relacion social que establecen, asi como, en la forma que conciben (interpretan) su

realidad social.

La representacidn que tienen los sujetos sobre la realidad social influye en las relaciones

sociales que establecen, asi como, en el proceso de socializacién.

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

profesional de enfermeria y el sujeto del cuidado contribuye
a la deconstruccion de ideas preconcebidas y conceptos ho-
mogeneizadores durante las practicas de cuidados de la ES.

La participacion y cooperacion durante la practica de cui-
dados de ES solo sera posible si se desarrollan competencias
culturales y mediaciones que favorezcan el empoderamiento
de los actores involucrados.

La relacion de los sujetos involucrados en la practica de
cuidados de la ES requerird la identificacion y solucion 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
gue se inserta esta relacion es determinante para comprender
la otredad y su expresion durante las practicas de cuidado.

La remocion de imaginarios socioculturales coadyuvara
al éxito de practicas de cuidados, realizados por la ES toda
vez que permitira el didlogo 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 pragmaticas para la aceptabilidad

Tabla 3. Referentes desde psicologia

Afirmaciones

Conceptos y definiciones al ) ) o :
Identificar factores de la personalidad, desde lo intra psicoldgico e interpersonal, que

Personalida

Intrapsiquico (intra psicolégico) pueden incidir en la salud y bienestar emocional de personas y grupos humanos favorece
Interpersonal las practicas de cuidados para mejorarlos.
Comportamiento El elemento psicolégico que vivencian las personas, grupos y comunidades durante la
Autoresponsabilidad interrelacidn o participacion con su entorno, traducen comportamientos y disimiles formas
Autoestima de percibir la realidad que debe tenerse en cuenta durante las practicas de cuidados.
Participacion El conocimiento sobre los aspectos que inciden en la autoresponsabilidad, la autoestima, y
Ayuda psicoldgica las motivaciones, desde la dimensidn psicoldgica, favorece su potenciacidn en funcion de
Necesidades lograr mejores efectos en las practicas de cuidados.
Motivacién La ayuda psicolégica de forma motivada, segura y de calidad segun las necesidades de
Conflicto cada persona o grupo puede contribuir a generar mejoras en los comportamientos, la
Frustracion autoestima y la autorresponsabilidad para el alcance de resultados favorables en las
Factores psicologicos practicas de cuidados.
Bienestar psicoldgico Las intervenciones breves centradas en las personas, grupos o comunidades buscan
Intervenciones breves inducir la toma de conciencia y favorece las decisiones con el fin de realizar cambios

T | ‘ - id

Nota: Los referentes de la psicologia se sustentan desde de la psicologia clinica, y en particular la psicologia de la salud. ®
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Tabla 4. Referentes desde la enfermeria comunitaria

Conceptos y definiciones

nce | Afirmaciones
Practica de cuidado

Las practicas de cuidado deben contribuir a propiciar conductas saludables y generar
Necesidad entornos saludables para el desarrollo de individuos, grupos, comunidades y sociedad.
Comunidad La participacion y cooperacién en las intervenciones de salud para la satisfaccion de las
Participacion necesidades de individuos, grupos, comunidades y sociedades debe sustentarse en el
Cooperacion empoderamiento de estos sujetos de cuidados.
Empoderamiento La identificacién de necesidades y los aspectos para su satisfaccion debe tener en cuenta
Conductas saludables las particularidades de los individuos, grupos, comunidades y sociedades.
Entornos saludables La participacion y la cooperacion permiten lograr en las personas y colectividades mayor
autonomia, responsabilidad en funciéon del alcance de su salud.

El empoderamiento favorece la participacion, la cooperacidn, las conductas saludables y

potencia los resultados favorables durante las practicas de cuidados.

Las practicas de cuidados son posibles cuando existe interaccion y sinergia entre los

saberes de los sujetos de cuidados.

(representaciones), la efectividad y el mejoramiento de sus
practicas. Este particular debe ser concientizado durante las
practicas de cuidados de la ES.

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

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

El mapa creado permiti¢ sintetizar los componentes del
modelo: tedrico, practico y educativo. El primero se refiere a
los referentes filosdficos y disciplinares desde la Antropolo-
gia, la Sociologia, la Psicologia y la enfermeria comunitaria.
El segundo, a los aspectos practicos para la implementacion
de la propuesta de ES. El componente educativo esboza los
elementos a tener en cuenta para su ensefianza. Todos in-
cluyen la valoracién-evaluacion en sus areas de explicitacion
(analitica- practica y formativa).

Metodologia para la implementacién del modelo

La metodologia disefiada incluye 3 etapas:
— Etapa 1. Identificacion de perspectivas de cuidados.
— Etapa 2. Acciones para la asuncion de la perspectiva salu-
brista en las practicas de cuidados.
— Etapa 3. Constatacién de resultados a partir de la aplicacion
de la perspectiva salubrista.

Aplicacidn practica del modelo de enfermeria
salubrista (precision empirica con metodologia para
la implementacidn

La constatacién de la aplicacion del modelo se realiza a
partir de investigaciones que demuestren su aplicacion prac-
tica. En tal sentido, se disefiaron 3 proyectos de investigacion.
— Modelo de enfermeria salubrista para la atencion a mujeres

en consulta de patologia de cuello.

— Modelo de enfermeria salubrista en el cuidado a pacientes
en el contexto intercultural de la Escuela Latinoamericana
de Medicina.

— Modelo de enfermeria salubrista en cuidados a familias
disfuncionales.

DISCUSION

El valor de las ciencias sociales en la practica de enferme-
ria y la necesidad de su integracion activa ha sido reconocido
por autores como Goodman que destaca la contribucion de
estas ciencias para desmitificar la experiencia subjetiva de
salud y enfermedad. También afirma que ayudan a los pro-
fesionales de enfermeria a trascender sus practicas mas alla
del individuo y a ser un mejor tomador de decisiones en am-
bos niveles, individual y social. (19

La aplicacion de la psicologia social permite comprender
como la influencia de otros puede afectar a los individuos.
Aunque tiene algunos puntos de encuentro con la sociologia
su centro de atencion en los individuos favorece la compren-
sion de como las concepciones pueden afectar el comporta-
miento en salud.

En el caso de la sociologia permite que el conocimiento
de enfermeria no solo atienda a las competencias practicas
que implican saber como brindar cuidados (know how) sino
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Componentes.
COMPONENTE
PRACTICO
co MPONENT Proceso de atencion de Enfermeria
EDUCATIVO - Valoracion (diagndstico)

- Generalidades
- Disciplinares
- Aplicacion .

- Intervencian (practicas de
cuidados

- Evaluacion

(disciplinar e interdisciplinar)

COMPONENTE
TEORICO

Referentes filosoficos

Referentes disciplinares
-Saciolégicas
-Antropologicos
-Psicologicos
-Enfermeria Comunitaria

Supuestos (interdisciplinares)

Fig. 1. Mapa mental (diagrama) para la representacion de los elementos esenciales del modelo de enfermeria salubrista. (tedrico, préactico y

docente).

gue también aporte practicas de cuidado que construyan en
la transformacién personal y social (know why). Provee una
alternativa a los modelos biomédicos individuales y apoya
una practica reflexiva y critica. (9

Autores como Moreno plantean que, si las sociedades
han cambiado, la enfermeria también debe hacerlo con la
incorporacién a sus practicas 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. ")

La propuesta de modelo de enfermerfa salubrista coinci-
de aspectos que han sido objeto de analisis en diferentes es-
pacios de reflexion en relacion con la practica de enfermeria.
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. (1

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

cion vertical de caracter unidireccional, del experto al profano,
fundada en una representacion pasiva y paternalista de los
pacientes, a los que se les considera como un recipiente que,
o bien esta vacio de conocimientos que el profesional debe
rellenar, o bien esta lleno de prejuicios e ignorancia que los
profesionales deben erradicar. Es necesario pasar del modelo
monoldgico al modelo dialdgico, superando el tradicional pa-
ternalismo del “todo por el paciente, pero sin el paciente ('® En
ese sentido y con esa nueva mirada se generd el modelo de
enfermeria salubrista.

Conclusiones

El Modelo propuesto aporta referentes para las practicas
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 aplicacion del
modelo favorece las practicas de cuidados de enfermeria en
diferentes contextos y con un enfoque interdisciplinar.
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