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RESUMEN

Introduccion: Las practicas de cuidados de enfermeria desde la perspectiva de la
salud publica requieren del enfoque interdisciplinar.

Objetivo: Proponer un modelo tedrico-conceptual que explique la practica de la
enfermeria desde la perspectiva salubrista.

Métodos: Se realizé una investigacion de desarrollo en el periodo 2016-2019. Se
utilizé un procedimiento sistematico cualitativo que permitio generar el cuerpo
tedrico, practico y educativo.

Resultados: Se definieron las premisas y los basamentos filosoficos
(epistemoldgicos, éticos, estéticos, ontologicos y axiologicos), los referentes
tedricos (conceptos, definiciones, afirmaciones y supuestos) desde la
antropologia, la sociologia, la psicologia y la enfermeria comunitaria. Se
enunciaron los supuestos interdisciplinares, y la forma de integracion a la practica
a través del Proceso de Atencién de Enfermeria, asi como los aspectos a
considerar para su ensefanza en la docencia.

Conclusiones: El Modelo considera a las practicas de cuidados como un producto
sociocultural e interdisciplinar en el que los participantes son sujetos activos pues
aportan saberes a su relaciéon desde su perspectiva de Salud.

Palabras clave: salud publica; modelo de enfermeria; interdisciplinariedad;
cultura; sociedad.

ABSTRACT

Introduction: Nursing care practices from a public health perspective require an
interdisciplinary approach.

Objective: To propose a theoretical-conceptual model that explains nursing
practice from the health perspective.
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Methods: A development research was carried out in the period from 2016 to
2019. A qualitative systematic procedure was used that allowed to generate the
theoretical, practical and educational body.

Results: The premises and the philosophical foundations (epistemological,
ethical, aesthetic, ontological and axiological), as well as the theoretical
references (concepts, definitions, affirmations and assumptions) were defined
from the fields of anthropology, sociology, psychology and community nursing.
The interdisciplinary assumptions, and the form of integration into practice
through the process of nursing care, as well as the aspects to be considered for
their teaching in the classroom, were enunciated.

Conclusions: The Model considers care practices as a sociocultural and
interdisciplinary product in which the participants are active subjects, since they
provide knowledge to their relationship from their health perspective.

Keywords: public health; nursing model; interdisciplinarity; culture; society.
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Introducciéon
La ciencia es un sistema de conocimientos sobre la realidad natural y social que
nos rodea. Abarca leyes y teorias que explican los acontecimientos tanto actuales
como potenciales. 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 conjunto organizado de
conocimientos abstractos, avalados por la investigacion cientifica y el analisis
logico. Cuenta con teorias y modelos que le proporcionan el marco tedrico
necesario para perfeccionar su practica diaria, a través de la descripcion,
prediccion 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 Atencion de Enfermeria, al proporcionar el
mecanismo a través del cual el profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y
habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas humanas de la persona, la
familia o la comunidad.™
Entre las areas de actuacion de la practica de enfermeria se encuentra la salud
publica. Este campo de conocimientos, con un alto componente social, tiene
como elemento distintivo 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 fendmenos de interés, expresa las
asunciones y refleja una postura filosofica. Aunque varian en su grado de
abstraccion y en la amplitud de los fenomenos que explican, todos pueden
proporcionar una vision global de los fenomenos a los que se refieren. Los modelos
conceptuales, debido a su nivel de abstraccidn, generalmente no se consideran
estables en la investigacion; sin embargo, las teorias derivadas de un modelo
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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 actuacion o la redefinicion de enfoques en areas ya desarrolladas, tal es
el caso del Modelo de Enfermeria Salubrista que se propone.

Este modelo considera en su concepcion la no vinculacion con un espacio de
practica limitado. Lo anterior es un elemento que la distingue de la enfermeria
comunitaria en tanto el ejercicio de la enfermera salubrista (ES), puede ejercerse
en cualquier nivel y espacio de atencion siempre que el profesional que la ejerza
tenga en cuenta los referentes filosoficos 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.®

El presente articulo tuvo como objetivo describir la propuesta de Modelo de
Enfermeria Salubrista, concebido para dar explicacion a una practica
interdisciplinar cuya expresion, durante la realizacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria, evidencie la tenencia en cuenta de los referentes de diferentes
disciplinas, asi como la generacion de acciones independientes,
interdependientes o dependientes también desde la perspectiva de varias
disciplinas.

Métodos

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 acciones 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 diferentes disciplinas. Una socidloga, una
antropologa, dos fildsofos, tres profesionales de enfermeria y un psicélogo. Todos
con formaciones de postgrado y/o grado cientifico, con probada vinculacion, 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 teorica. Esta investigadora
plantea que es importante comprender las concepciones filosoficas y la formacion
del teorico en tanto esto ayudara a identificar los factores que incidieron en la
generacion inicial de su propuesta y en su desarrollo futuro.®)

El Modelo propuesto partid6 de una concepcion deductiva en tanto para la
conceptualizacion inicial de ES se tuvieron en cuenta referentes conceptuales dos
areas de conocimiento generales: Salud Publica y Enfermeria.

Para la realizacion del Modelo de Enfermeria Salubrista se utiliz6 un
procedimiento sistematico cualitativo que permitio generar el cuerpo teorico,
practico y educativo. La construccion tedrica y metodologica se estructuro en una
légica guiada por el concepto de modelo tedrico de enfermeria. Entendiendo
como tal al marco de referencia que explica como observar los fenomenos de
interés para la disciplina. También se consideraron los aspectos que debe incluir
una propuesta teorica: conceptos y definiciones, afirmaciones relacionales y
asociaciones en forma de supuestos.(®
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Se considerd, ademas, la concrecién de su vinculacion 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 Atencidon de Enfermeria y la
integracion en cada una de sus etapas: valoracion, intervencion y evaluacion.)
Los aspectos docentes se sintetizaron a partir de lo definido en los referentes
teoricos y practicos.

Se realizaron sesiones de discusion cientifica para la base tedrica y la vinculacion
del modelo con la practica a través del Proceso de Atencion de Enfermeria. A
continuacion se detallan los pasos metodologicos desarrollados en las sesiones
teodricas de trabajo grupal.

1. Generacion de propuesta de definicion empirica de ES: Se utilizd un
enfoque deductivo y se tuvieron en cuenta los referentes y practicas de ambas
disciplinas, la Salud Publica y la Enfermeria. Se consider6 cémo fenomeno
principal de definicion la atencién de enfermeria desde una perspectiva
interdisciplinar. Se emitieron definiciones operacionales de practicas de
cuidados, Enfermeria Salubrista y salud.
2.Definicion de las premisas generales del Modelo de Enfermeria Salubrista.

3. Precision y analisis de los referentes filosoficos (éticos, estéticos, ontologicos,
epistemolodgicos) de la propuesta tedrica.
4. Concepcion y analisis de los referentes disciplinares
4.1Referentes desde la antropologia al Modelo de Enfermeria Salubrista
— Conceptos, definiciones y afirmaciones antropoldgicas.
4.2Proceso de Atencion de Enfermeria (Valoracion antropolégica -
intervencion antropologica - evaluacion antropologica).
4.3Referentes desde la sociologia al Modelo de Enfermeria Salubrista
— Conceptos, definiciones y afirmaciones socioldgicas.
- Proceso de Atencion de Enfermeria (valoracion sociologica -
intervencion socioldgica - evaluacion socioldgica)
4.4Referentes desde la psicologia al Modelo de Enfermeria Salubrista
— Conceptos, definiciones, afirmaciones de la psicologia.
— Proceso Atencion de Enfermeria (valoracion psicoldgica - intervencion
psicologica - evaluacion psicologica)
4.4 Referentes desde la Enfermeria Comunitaria al Modelo de Enfermeria
Salubrista.
— Conceptos, definiciones, afirmaciones de la Enfermeria Comunitaria
5. Proceso Atencidn de Enfermeria (valoracion - intervencion - evaluacion)
Concepcion y analisis de los supuestos interdisciplinares del Modelo que
integran los aspectos de las disciplinas generadoras de referentes.
6. Diseno de mapa mental (diagrama) para la representacion de los
elementos esenciales del Modelo.
7. Generacion de proyectos de investigacion para la aplicacion practica del
Modelo.

La propuesta de Modelo de Enfermeria Salubrista forma parte del Proyecto
Nacional “Fortalecimiento de acciones para investigaciones en sistemas vy
servicios de salud en Enfermeria. 2016-2020 (objetivo 3) fue aprobado por el
Consejo Cientifico de la Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba y en el
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Programa Nacional de Investigaciones de Organizacion, Eficiencia y Calidad de los
Servicios (Codigo: 1702074).

El Modelo cuenta con registro de Derecho de Autor. (Registro nUmero 3885-11-
2019) bajo el titulo de “Compendio disciplinar, tedrico - conceptual de la practica
de cuidados de la Enfermeria Salubrista. (Cuba 2019)”

El proyecto también fue aprobado por el Comité de Etica de la investigacion de
la Ensap y las investigaciones propuestas para su aplicacion practica cumplen con
los principios éticos.

Desarrollo
Los pasos metodoldgicos permitieron el alcance de resultados que aportaron al
modelo. A continuacion se exponen:

1. Desde una perspectiva teorica el equipo de investigacion definio la Enfermeria

salubrista,® las practicas de cuidados y la salud.

- Definicién teérica de Enfermeria Salubrista: Ciencia y practica de cuidado
centrada en los aspectos culturales, sociales, psicoldgicos y filosoficos que
median en la participacion de los sujetos del cuidado para el alcance de la
salud y tiene en cuenta el sistema ideoldgico y sociocultural en la que la salud
se genera.

- Practicas de cuidados: Accion e interaccion humana y social que se establece
entre los sujetos del cuidado que permite, desde lo historico y lo cotidiano,
movilizar e integrar las capacidades para utilizar los recursos disponibles en la
satisfaccion 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,
psicologicos y biologicos 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.

2. Las premisas generales del modelo son las siguientes:(®

- Integra referentes teoricos de la antropologia, la sociologia, la psicologia y la
enfermeria comunitaria. Cada una le aporta conceptos, definiciones y
afirmaciones disciplinares cuya sinergia genero los supuestos interdisciplinares
que lo componen. Todo ello bajo referentes filoséficos que expresan la
concepcion epistemologica, ontologica, ética, estética y axioldgica de la
practica desde esta perspectiva.

— Supone la capacidad de incorporar los referentes de diferentes disciplinas
durante las practicas de cuidados y tener en cuenta aspectos valorativos desde
cada campo de conocimiento. Lo anterior se traduce en elementos de
intervencion y evaluacion de caracter multidisciplinar y en la realizacion 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 relacién sujeto-
objeto que ha estado determinada por la influencia de paradigmas del
conocimiento cientifico que entronizan temas clasicos tales como: método,
verdad, objetividad, explicacion, argumentacion entre otros. Todos los

@) ev-rc | 5

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Enfermeria. 2020;36(3):e3490

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

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.

- ElModelo 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 aislado. Si se presta atencion a la naturaleza social de
cuidado puede considerarse como sujeto a la sociedad toda aunque de forma
operativa se definen diferentes sujetos: personas, individuos, familias, grupos,
comunidades, clases, sociedades. Todos inmersos en la vida cotidiana.

— Las necesidades a satisfacer, dentro del Modelo de Enfermeria Salubrista,
tienen un alto componente social y pueden considerarse un estado de carencia
cuya causa no siempre esta en el sujeto de cuidado, (individuo, familia,
comunidad, grupo) aunque sea este el medio de expresion. Estan
condicionadas por factores sociologicos, culturales, psicologicos y biologicos.
En igual orden de prioridad las valora la Enfermeria Salubrista (ES).

— El Modelo de Enfermeria Salubrista considera en su concepcion la no
vinculacion con un espacio de practica limitado. Lo anterior es un elemento
que la distingue de la enfermeria comunitaria en tanto el ejercicio de la ES
puede ejercerse en cualquier nivel y espacio de atencidon o contexto social,
siempre que el profesional que la ejerza tenga en cuenta los referentes
filosoficos 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.

3. Los referentes filosoficos (éticos, estéticos, ontologicos y 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 sujeto-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
enriquecidas durante esa relacion.

— Basa sus 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 ideoldgico- cultural la que esta inserta
la practica de cuidados pero comprende que esta puede estar influenciada y
mediada por la interaccion de los aspectos sociologicos, culturales vy
psicologicos 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 asentimiento 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 socialmente positivas que expresan no
solo la manera en la que se aprehende la realidad humano-social, sino también
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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 trasciendan 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 culturales y sociales del
sujeto del cuidado.

4. Referentes disciplinares

4.1 Referentes desde la antropologia

Los referentes antropologicos (Cuadro 1) parten de la Antropologia Médica y
dentro de esta la Antropologia Médica Clinicay la Antropologia Médica Critica.®

Cuadro 1- Referentes antropoldgicos

Conceptos y definiciones Afirmaciones
Cultura - Las mediaciones (intervenciones, participaciones y colaboraciones) de
Otredad caracter practico que realiza la enfermeria como parte de los esfuerzos

Dato antropologico
Mediacion

Deconstruccion

Sistema ideoldgico- cultural
Concepto homogenizador
Conflicto

Relaciones de poder
Competencia cultural

organizados de la sociedad, para el alcance y mantenimiento de la salud
colectiva, dependen de un sistema ideoldgico- cultural que debe explicarse
para poder ser de construido.

Los datos antropologicos que se hacen presentes en las sociedades,
comunidades, grupos y personas, y que inciden sobre la conducta y
pensamientos de los sujetos, ayuda a descubrir dimensiones sobre las que
podra actuar la ES.

Conocer 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 antagonicas basadas en el conflicto, la competencia cultural y en
las relaciones de poder.

Fuente: Proyecto “Fortalecimiento de acciones para investigaciones en sistemas y servicios de salud en Enfermeria.

2016-2020".

4.2 Referentes desde la sociologia
Los referentes de la sociologia (Cuadro 2) se sustentan desde la Sociologia
Aplicada a la Salud o Sociologia Médica (SAS).®)

Conceptos y definiciones

Cuadro 2- Referentes socioldgicos

Afirmaciones
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Sujeto social

Hecho social/fenémeno social
Socializacion

Relacion social

Realidad social

Un sujeto social es tanto el individuo al cual van dirigidas las practicas de
cuidado, como el personal de enfermeria que brinda ese cuidado.

Las relaciones sociales que se establecen entre estos sujetos (personal de
enfermeria-persona cuidada) estan mediadas por los valores, normas y
estatutos que guian 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 preservacion y curacion influyen en la interaccion 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 representacion que tienen los sujetos sobre la realidad social influye en
las relaciones sociales que establecen y en el proceso de socializacion.

Fuente: Proyecto “Fortalecimiento de acciones para investigaciones en sistemas y servicios de salud en Enfermeria.

2016-2020".

4.3 Referentes desde Psicologia
Los referentes de la psicologia (Cuadro 3) se sustentan desde de la Psicologia
Clinica, y en particular la Psicologia de la Salud.®

Conceptos y definiciones

Personalidad
Intrasiquico (intrasicologico)
Interpersonal
Comportamiento
Autorresponsabilidad
Autoestima
Participacion

Ayuda psicologica
Necesidades
Motivacion

Conflicto

Frustracion

Factores psicoldgicos
Bienestar psicologico
Intervenciones breves

Cuadro 3- Referentes psicoldgicos
Afirmaciones

Identificar factores de la personalidad, desde lo intrapsicologico e
interpersonal, que pueden incidir en la salud y bienestar emocional de
personas y grupos humanos favorece las practicas de cuidados para
mejorarlos.
El elemento psicologico que vivencian las personas, grupos y comunidades
durante la interrelaciébn o participacion con su entorno traducen
comportamientos y disimiles formas de percibir la realidad que debe tenerse
en cuenta durante las practicas de cuidados.
El conocimiento sobre los aspectos que inciden en la autorresponsabilidad, la
autoestima y las motivaciones, desde la dimension psicoldgica, favorece su
potenciacion en funcion de lograr mejores efectos en las practicas de
cuidados.
La ayuda psicolégica de forma motivada, segura y de calidad segun las
necesidades de cada persona o grupo puede contribuir a generar mejoras en
los comportamientos, la autoestimay la autorresponsabilidad para el alcance
de resultados favorables en las practicas de cuidados.
Las intervenciones breves centradas en las personas, grupos o comunidades
busca inducir la toma de conciencia y favorece las decisiones con el fin de
realizar cambios actitudinales y comportamentales, lo que favorece las
practicas de los cuidados.

Fuente: Proyecto “Fortalecimiento de acciones para investigaciones en sistemas y servicios de salud en Enfermeria.

2016-2020".

4.4 Referentes desde la Enfermeria Comunitaria (Cuadro 4).

Cuadro 4- Referentes de la Enfermeria comunitaria

Conceptos y definiciones

Afirmaciones
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Practica de cuidado — Las practicas de cuidado deben contribuir a propiciar conductas saludables y
Necesidad generar entornos saludables para el desarrollo de individuos, grupos,
Comunidad comunidades y sociedad.

Participacion - La participacion y cooperacion en las intervenciones de salud para la

Cooperacion
Empoderamiento

Conductas saludables cuidados.
Entornos saludables - La identificacion de necesidades y los aspectos para su satisfaccion deben

tener en cuenta las particularidades de los individuos, grupos, comunidades

y sociedades.

- La participacion y la cooperacion permiten lograr en las personas y
colectividades mayor autonomia, responsabilidad en funcién del alcance de

su salud.

- El empoderamiento favorece la participacion, la cooperacion, las conductas
saludables y potencia los resultados favorables durante las practicas de

cuidados.

— Las practicas de cuidados son posibles cuando existen interaccion y sinergia

entre los saberes de los sujetos de cuidados.

Fuente: Proyecto “Fortalecimiento de acciones para investigaciones en sistemas y servicios de salud en Enfermeria.

2016-2020".

5. 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
antropologicos, sociologicos, psicologicos y biologicos emanados de las
personas, comunidades, colectivos humanos y poblaciones durante la
valoracion.

La interpretacion de los datos antropologicos generados durante el proceso
de socializacion que se establece entre el profesional de enfermeria y el
sujeto del cuidado contribuye a la deconstruccién de ideas preconcebidas y
conceptos homogeneizadores durante las practicas de cuidados de la ES.

La participacion y cooperacion durante la practica de cuidados 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
requerira la identificacion y solucion de conflictos que desconstruyan las
relaciones de poder preestablecidas y conduzcan a relaciones equitativas.
Los hechos sociales influyen en la forma de proveer y recibir los cuidados. El
conocimiento de la realidad social en la que se inserta esta relacion es
determinante para comprender la otredad y su expresion durante las
practicas de cuidado.

La remocion de imaginarios socio- culturales coadyuvara al éxito de practicas
de cuidados, realizados por la ES toda vez que permitira el dialogo cultural
entre sistemas culturales diferentes: el de profesionales de la salud y
colectivos humanos.

Los aspectos culturales de las profesiones tienen importantes consecuencias
pragmaticas para la aceptabilidad (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 procedimientos vy
tratamientos, sino también una combinacidon particular de relaciones
sociales con una ideologia que las legitima. Estas relaciones incluyen
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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 sistema ideologico-
cultural en el que se establecen relaciones sociales que median en el
desarrollo de capacidades que permitan la satisfaccion de las necesidades
del sujeto del cuidado.

6. Mapa mental (diagrama) para la representacion de los elementos esenciales
del Modelo: teodrico, practico y docente (Fig. 1).

El mapa creado permitio sintetizar los componentes del Modelo: tedrico, practico
y educativo. El primero se refiere a los referentes filosoficos y disciplinares desde
la antropologia, la sociologia, la psicologia y la enfermeria comunitaria. ELl
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
ensefanza. Todos incluyen la valoracion - evaluacion en sus areas de explicitacion
(analitica- practica y formativa)

COMPOMNENTE
PRACTICO
COMPOMNENTE Proceso de atencidn de Enfermeria
EDUCATIVO - Yaloracidn {diagndstico)
) - Intervencion (practicas de cuidados
. G:engrglldades - Evaluacién {disciplinar e interdisciplinar)
- Disciplinares

- Aplicaciéon.

COMPONENTE

TEGRICO

Referentes filosdficos
Referentes disciplinares
-Socioldgicos

-Antropolégicos

-Psicoldgicos

-Enfermeria Comunitaria
Supuestos (interdisciplinares)

Fuente: Proyecto “Fortalecimiento de acciones para investigaciones en sistemas y servicios de salud en
Enfermeria. 2016-2020”

Fig. 1- Componentes del Modelo Enfermeria Salubrista.

7. Aplicacion practica del Modelo de Enfermeria Salubrista
La constatacion de la aplicacion del modelo se realiza a partir de investigaciones
que demuestren su aplicacion practica. En tal sentido, se desarrollan tres
proyectos de investigacion.
- Modelo de Enfermeria salubrista para la atencion a mujeres en consulta de
patologia de cuello.
- Modelo de Enfermeria Salubrista en cuidado pacientes en contexto
intercultural Escuela Latinoamericana de Medicina.
- Modelo de Enfermeria Salubrista en cuidados a familias disfuncionales.

Limitaciones
El modelo aln no cuenta con una representacion grafica de sus relaciones. El
equipo de investigacion trabaja en su generacion en tanto esto favorece la rapida
comprension.
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Conclusiones
El Modelo de Enfermeria Salubrista considera a las practicas de cuidados como un
producto sociocultural e interdisciplinar en el que los participantes son sujetos
activos pues aportan desde su perspectiva de salud.
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