Los modelos de Salud en el desarrollo de Enfermeria/The Health models in the
development of Nursing/Os modelos de satde no desenvolvimento da enfermagem

Nelcy Martinez Trujillo*

Resumen

Los cuidados constituyen la esencia de
Enfermeria y la practica que ella utiliza para
garantizar la  Salud. Las distintas
elaboraciones teodricas de esta Ultima se
transformaron acorde a los momentos
histdricos en que los autores las producian. Al
igual que en otras disciplinas esta diversidad
de elaboraciones tedricas en relacion a la
Salud tuvieron su influencia en Enfermeria.
En este trabajo se realizO una revision
bibliogréafica y documental con el objetivo de
analizar las diferentes concepciones de la
Salud que han acompariado el desarrollo de
Enfermeria, asi como su efecto en la
formacion y en el ejercicio practico de sus
profesionales. Se concluye que el analisis de
estas concepciones podria favorecer la
comprension de las disimiles practicas que
ejercen los profesionales enfermeros en tanto
todas subyacen y cohabitan en el ejercicio
contemporaneo de la profesion.

Palabras claves: Modelos de Enfermeria.

Abstract

The care constitute the essence of Nursing
and the practice that it uses to guarantee the
Health. The different theoretical elaborations
of Health were transformed according to
historical periods in which the authors
produced them. As in other disciplines this
diversity of theoretical elaborations related to
health had its influence on Nursing. In this
work the author carried out a review of the
literature and bibliographical documents with
the aim of analyzing the different conceptions
of health that have accompanied the
development of Nursing, as well as its effects
in the formation and in the practical exercise
of their professionals. The author concludes
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that the analysis of these conceptions might
favour the comprehension of the dissimilar
practices that exercise professional nurses
since they all exist and live together in the
contemporary exercise of the profession.
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Resumo

Cuidados sdo o fulcro da enfermagem e das
praticas por ela utilizadas para garantir a
saude, cujas diferentes elaboragdes tedricas
transformaram-se conforme 0s momentos
histéricos nos quais 0s autores as produziam.
Do mesmo modo que em outras disciplinas,
esta diversidade de elaboracdes tedricas a
respeito da saude influenciou o setor da
enfermagem. Foi  feita ~uma  revisdo
bibliografica documental, no intuito de
analisar as diferentes concepc¢des de saude
que acompanharam o desenvolvimento da
enfermagem bem como seu efeito na
formacdo e exercicio pratico dos seus
profissionais. Comprovou-se que a analise
destas concepcdes poderia favorecer a
compreensdo das dissimeis préaticas exercidas
pelos profissionais da
enfermagem, porquanto todas elas subjazem e
coexistem no exercicio contemporaneo da
profisséo.

Palavras chave: Modelos de Enfermagem

Introduccién

A lo largo de la historia de las ciencias
dedicadas al estudio, investigacion e
intervencion en el ambito de la salud se
definieron multiples aproximaciones de los
conceptos salud y enfermedad. Las distintas
elaboraciones  tedricas se han ido
transformando acorde a los momentos
histéricos en que los autores las producian.
Estos conceptos son el resultado de
construcciones  socioculturales que  se
consolidan en un determinado tiempo y lugar.
En ellos se conjugan, junto a los factores
sociales y culturales, elementos objetivos -
propios de la realidad de la época - y
subjetivos. En consecuencia, se dice que se
trata de constructos ya que adquieren
diferentes significados a lo largo de la
evolucion histérica y cientifica del hombre
(1). Entre las ciencias con esta particularidad
estd Enfermeria. Su funcion es la de ayudar a
la persona enferma o sana, a la realizacion de
actividades, que contribuyan a mantener la
Salud, a su recuperacién, y a hacerlo de tal
manera que le ayude a ganar la independencia
de la manera mas rapida posible; actividades
que realizaria si tuviera la fuerza, la voluntad

0 los conocimientos necesarios (2). Esta
definicion, planteada por Virginia Henderson
en el afio 1964, fue adoptada y extendida
posteriormente por el Consejo Internacional
de Enfermeria (CIE) (3). En ella se legitima
que la esencia de la profesion esta vinculada
al cuidado y a la salud como la meta final de
éste. En el devenir histérico de Enfermeria se
identifican tres etapas fundamentales:
educacion 'y administracion, desarrollo
investigativo y desarrollo teérico. Sus
elementos definitorios son los conocimientos
que en cada una de ellas debia tener el
enfermero para ejercer su practica (4). De
manera general es esta la propuesta de
periodizacion que se alude en la mayoria de
los textos que analizan el desarrollo de la
profesion (5). En ella, el elemento conductor
es el cuidado; sin embargo, esto podria
considerarse como la apariencia de una
dindmica mas compleja cuya esencia es la
concepcion de Salud que prevalezca en los
periodos analizados. Lo antes descrito se basa
en el razonamiento de considerar que en
dependencia de la concepcion de Salud, seran
los cuidados necesarios para mantenerla y de
éstos Ultimos se derivan los conocimientos
para lograrlos.

Toda practica lleva implicita una filosofia de
quiénes la ejercen. Comprenderla ayuda a dar
sentido a las propuestas que se hagan para
mejorarla. En ese sentido, el presente articulo
tiene como objetivo analizar las diferentes
concepciones de la Salud que han coexistido
con el desarrollo de Enfermeria y que a su a
su vez han influido e influyen en la formacion
de los profesionales en general y en su
practica, en particular. EIl anélisis pretende
ayudar a comprenderlas y explicitarlas en
tanto todas estdn, de una manera u otra,
presentes en la enfermeria contemporénea.

Meétodo

Se realizO una revision bibliografica y
documental en la que se analizaron textos
vinculados al desarrollo de la profesion, asi
como publicaciones en revistas cientificas que
abordan dicha tematica. Se recolecto,
selecciond, y analizé la informacion que estos
incluian. Se utilizaron métodos propios de la
investigacion como el anélisis y la sintesis, asi
como el razonamiento inductivo y deductivo.
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Desarrollo

La historia de cualquier Ciencia incluye la de
la formacion de su objeto de estudio,
métodos, aparato conceptual, estructura ldgica
interna, esferas de aplicacion practica, su
institucionalizacion, relaciones con otras
ramas del saber, asi como la existencia de
distintas escuelas y corrientes dentro de la
propia Ciencia. La Enfermeria, no es la
excepcion y en este sentido ha desarrollado un
cuerpo tedrico en el que se describen
conceptos metaparadigmaticos definidos a
partir de aquellos aspectos comunes sobre los
que se explicitara cada referente (6). Entre
estos conceptos se encuentra el de Salud. El
concepto de salud se ha ido modificando a lo
largo de distintos momentos histéricos,
primero fue asociado a las postulaciones
vinculadas a la nocion de enfermedad. Al
principio la salud se definia en oposicion a su
par negativo; era entonces la ausencia de
enfermedad (7).

Histéricamente fue en la Grecia antigua en
donde se reconocieron los dos lineamientos
mas significativos referidos a las valoraciones
de la salud y la enfermedad. Hipdcrates
consider6 que la enfermedad era una
manifestacion de la vida del organismo y no
una expresion de la voluntad de espiritus
malignos. Este precursor reconocié la
influencia del medio externo en la
conformacion de la salud y la enfermedad asi
como la importancia de las caracteristicas
individuales. Su contraparte cientifica, Platon,
planteaba que tanto la salud como la
enfermedad estdn determinadas por un
principio no material: el alma. En
consecuencia, los procesos patologicos
estarian originados por las modificaciones que
el alma produce en el organismo. Por ello se
trataria de un castigo divino, es decir, que la
salud y la enfermedad se vinculaban a la
voluntad de los Dioses (8). En la Edad Media,
debido a hechos historicos como las cruzadas,
la dominacion religiosa y la ensefianza
escoléstica, se revalorizaron las concepciones
misticas de la salud y la enfermedad. Para esta
época en el mundo arabe, de la mano de
Avicena, se registrd6 un gran cumulo de
conocimientos basados en estudios e
investigaciones en los cuales se reconocié la
importancia de factores protectores de la

salud tales como: los hébitos de alimentacion,
la recreacion, el trabajo, el descanso y los
factores climéticos. Posteriormente en la
época del Renacimiento se rescataron las
postulaciones de Hipdcrates y Avicena con lo
cual se revalorizaron las  antiguas

proposiciones de caracter cientifico (8).

En el Siglo XIX surgieron las explicaciones

biologistas de los estados de salud y

enfermedad. Este movimiento respondié al

auge de los descubrimientos que privilegiaban

a los microorganismos como principales

causantes de las enfermedades. Asi, los

resabios del paradigma biologista se

extendieron hasta principios del Siglo XX

donde se enriquecido con los aportes de la

tecnologia. En ese mismo siglo surgieron
propuestas tedricas mas racionales que
apostaron a la comprension del proceso
salud—enfermedad desde modelos
multicausales (9) y a mediados de la década
del 60 hasta fines de la década del 70 se
inscriben los mayores cuestionamientos del
modelo biologista dominante hasta entonces

(10).

En la bibliografia actual se reconocen entre
otros, cuatro modelos que han delineado
los abordajes

de las distintas précticas que forman el campo
actual de la salud. Esos modelos son: el
Biologista, el

de la Triada Ecologica, el de Campos de la
Salud y el biopsicosocial. Cada uno de
ellos implica una

concepcion de salud-enfermedad que han
influido e influyen en la formacién y en
la forma de

ejercer la préctica los profesionales de
Enfermeria. A continuacién se analizan
estas

particularidades.

El modelo biologicista

El modelo biologicista contempld

principalmente dos elementos enfrentados: el

hombre y el medio ambiente. Respetando
estos elementos se resaltdo el principio de
unicausalidad como Unica etiologia del
padecimiento fisico. Desde este principio se
postula que una enfermedad o estado de

padecimiento, cualquiera que sea, se debe a

una  causa  especifica  empirica Yy

cientificamente observable. En consecuencia,
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una causa actua sobre el individuo
provocando sintomas, signos y
consecuentemente enfermedades, es decir,
efectos. Este pensamiento mecanico, lineal y
demasiado simple se mostro insuficiente para
comprender y explicar la complejidad de los
problemas de salud. Asi, se llegd a la
conclusion de que la conjuncién entre el
agente causal y el organismo no era suficiente
para producir patologias (11). Para
Enfermeria este modelo supone la realizacion
del cuidado centrado en las condiciones
provenientes del entorno y es éste el centro de
atencion. La razon de ser de la enfermeria es
realizar acciones de caracter higiénico-
ambiental y se toman como base las
condiciones procedentes del entorno. Esta
forma de concebir el cuidado puede
considerarse una precursora de la enfermeria
salubrista aunque tiene la limitacion de no
incorporar la participacion de la persona
cuidada como parte del proceso.

Esta concepcion de la Salud ha tenido efectos
en la formacion y en la practica de
Enfermeria. SitGa el centro de la formacion de
Enfermeria en la instruccidn para controlar el
entorno de forma continuada (ventilacion,
temperatura, silencio, dieta e higiene) y en el
desarrollo de las habilidades de observacion,
independencia y precision entre los que se
dedican al cuidado. En ella se relega al
paciente a un papel relativamente pasivo y la
enfermera es la que debe satisfacer las
necesidades y peticiones, por ello la
formacion no potencia el vinculo entre ambos.
Bajo esta concepcion de Salud los
profesionales de enfermeria son formados por
programas que enfatizan en el cuidado del
entorno y las acciones higiénico- sanitarias.
En lo que respecta a la practica, este modelo
presupone el control del entorno en distintos
modos para potenciar la recuperacion del
paciente. La eliminacion de la contaminacién,
del contagio y uso de wuna ventilacion
correcta, de una iluminacion y de una
temperatura adecuadas 'y el silencio
conforman los elementos que deben
identificarse para controlarse o manipularse
(5). Esta concepcion puede identificarse en
profesionales de enfermeria que en su practica
ponderan los aspectos higiénicos del paciente
en detrimento de otros que también son

importantes. No establecen vinculos afectivos
en tanto estos no son, segun su concepcion de
salud, lo mas importante.

Modelo epidemioldgico

A principios del Siglo XX, surge el Modelo
de la Triada Ecoldgica o Epidemiologica. En
esta propuesta tedrica — basada en las
postulaciones de la epidemiologia tradicional
- se reconoce el equilibrio entre tres
elementos; el agente, el huésped y el medio
ambiente. Hubo un adelanto en la concepcién
de salud-enfermedad el cual responde a la
consideracién de la multicausalidad en la
etiologia de la enfermedad. Incluir la
presencia del medio ambiente como posible
causante de un estado morbido reconoce una
gran variedad de factores (13).

Esta concepcion de Salud influyé en que
Enfermeria tomara como centro a la
enfermedad. La razén de ser de la practica de
enfermeria es el enfermo pero en calidad de
portador de la enfermedad y ésta ultima es el
objeto director del trabajo. A su alrededor se
seleccionan y elaboran los conocimientos
necesarios y es la que se tiene en cuenta como
base de la practica. La enfermedad es objeto
de investigaciones y da lugar a la prescripcién
de tareas de restablecimiento de la Salud que
se traducen en intento de curacion (14).

En lo que respecta a la formacion este modelo
llevé a que los cuidados de los enfermos se
convirtieran en “la técnica” y después en los
“cuidados técnicos”. La enfermedad es la que
los determina, la que los orienta y esto hace
que en los programas de estudio se haga
énfasis en la adquisicion de conocimientos
relativos a las distintas enfermedades vy
estados patologicos. Los conocimientos
trasmitidos por la ensefianza son mayormente
los de la medicina, que queda asi como la
Unica fuente para explicar el proceso salud-
enfermedad. La dinamica de estas dos
categorias son la base de la ensefianza y los
conocimientos tedricos centrados en la
enfermedad se completan con conocimientos
practicos centrados en las técnicas. Los
programas de formacion hacen énfasis en el
aprendizaje de técnicas que ayuden a tratar a
la persona enferma o lo que es lo mismo la
técnica, como método para el cuidado, es un
complemento del tratamiento médico.

En lo que tiene que ver con la préctica, en esta
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concepcién el papel técnico es preponderante
en tanto es la via para contrarrestar a la
enfermedad. Como la Salud esta centrada en
la vigilancia de la enfermedad, la persona
sana no forma parte de los intereses de los
profesionales de enfermeria pues éstos no
logran identificar los cuidados que requiere
una persona que no posea un diagnostico
médico. Las acciones de enfermeria tienen la
dependencia del diagndstico médico y en ese
sentido solo recibira cuidados aquella persona
que lo porte (14). Esta forma de concebir la
Salud incide en la naturaleza del trabajo en
tanto éste se organiza alrededor de las
diferentes tareas prescritas por el médico para
investigar, tratar y controlar la enfermedad.
Esta Gltima es la que dirige y da sentido a la
actividad de la enfermera. La profesion es
privada de su autonomia y de existencia
propia.

Esta concepcién puede identificarse en
aquellos profesionales de enfermeria que en
su practica ponderan los aspectos curativos.
Existe una escasa realizacion de cuidados
independientes y una estricta subordinacién
de aquellos que estdn vinculados al
diagndstico y el orden medico. Bajo esta
concepcion se adaptan profesionales en los
gue no prima la iniciativa pues no conciben su
practica sin el acompafiamiento de un
profesional médico que la conduzca. Para
ellos la tarea de cuidar se desconecta de
cualquier consideracion del contexto en que
se inserta pues no se le reconoce ningdn
tiempo para escuchar, entender la naturaleza
de los problemas de la persona enferma o
disminuida fisica y sus allegados. Tampoco
conciben el tiempo para los consejos y las
explicaciones.

Modelo del campo de salud de Lalonde

Este modelo fue construido por el canadiense
Hubert Laframboise en 1973. Algunos autores
plantean que se trata de un modelo que
reemplazé a la Triada Ecoldgica (15). Al
revisar la bibliografia existente es comun
encontrar afirmaciones que refieren a que este
modelo surge como una propuesta de Marc
Lalonde (16). Sin embargo este autor retomo
la propuesta original de Laframboise y la
aplico en el sistema de salud canadiense.
Identificé cuatro elementos en su modelo: el
medio ambiente, los estilos de vida, la

biologia humana, y el sistema organizado de
atencion de la salud. El gran avance de esta
propuesta fue el reconocimiento del sistema
de salud como un factor que incide en la salud
de los individuos. Asimismo diversos autores
(17, 18) e informes realizados por los
organismos internacionales dedicados al
cuidado de la salud (19) han resaltado la gran
influencia que tienen factores como los estilos
de vida, las costumbres y los recursos
econémicos asignados por los gobiernos para
el cuidado de la salud de los pueblos en los
procesos salud—enfermedad de las
poblaciones.

Este modelo, que hace referencia a las
relaciones humanas en general y profesional —
paciente en particular, amplia el campo de
accion de Enfermeria e influye en el
desarrollo de la relacion cuidador—persona
cuidada como esencial para alcanzar la Salud.
Esta relacion se convierte en el medio para
conocer al enfermo y comprender lo que
tiene, al tiempo que por si misma esta relacion
tiene una accion terapéutica. Esta concepcion
de la Salud propicia una expansion en el
terreno de las competencias del trabajo de
enfermeria que sobrepasa al de ejecucion de
la prescripcion meédica. Separa la accién de
“cuidar” de la de “tratar” por lo que la
enfermedad no es el mediador de la primera.
En esta concepcion la orientacién de los
conocimientos ya no esta centrada en la
enfermedad en si, sino en la comprension de
las necesidades de salud de las personas y los
grupos. Exige incluir en los programas de
formacion otras fuentes de conocimientos
ademas de los relacionados con la enfermedad
y la técnica. Se amplian los temas vinculados
a las ciencias biologicas y sociales que
estudian al hombre normal, sus mecanismos
bioldgicos y psicoldgicos, las grandes etapas
de desarrollo y de su evolucion, sus formas de
adaptacion y de defensa, su necesidad de
individualidad y de su instinto de
socializacion. La vision de la Salud que
amplia la relacion enfermero-persona cuidada
obliga a replantearse la préctica pues esta se
sustenta en un conocimiento holistico de la
persona cuidada. El deseo de garantizar una
continuidad de los cuidados al enfermo,
teniendo en cuenta sus necesidades
fundamentales y utilizar mejor las
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informaciones recogidas a lo largo de la
relacion cuidador- persona cuidada conduce a
la utilizacion del plan de cuidados como una
via para registrar todos los pasos que se
realizan (14). Esta concepcion replantea el
modo de organizacion de la practica
cuidadora pues no es posible la realizacion de
tareas fragmentadas. Es imposible que cada
miembro del personal conozca a cada
enfermo del servicio pasando de uno a otro y
haciendo un trabajo puntual. Esto incide en el
reparto de tareas pues cada profesional debe
tomar a cargo un numero determinado de
enfermos para poder responder al conjunto de
necesidades de cuidados que requiere su
estado. La organizacion de los servicios de
enfermeria como un determinante de la salud
es también uno de los elementos que incide en
la practica de la profesion. Los efectos de esta
concepcidon pueden identificarse en aquellos
profesionales de enfermeria que en su practica
conciben al ser humano en su totalidad
bioldgica, psicologica y social. Implica una
amplia independencia de las acciones en tanto
supone aplicar el cuidado en sus dimensiones
preventivas, promocionales y curativas. En la
actualidad es también tenido en cuenta en la
organizacion de los servicios.

El modelo biopsicosocial

El biopsicosocial es un modelo o enfoque
participativo de salud y enfermedad que
postula que el factor bioldgico, el psicologico
(pensamientos, emociones y conductas) y los
factores sociales, desempefian un papel
significativo en la actividad humana en el
contexto de una enfermedad o discapacidad.
Contrasta con el modelo reduccionista
Unicamente bioldgico que sugiere que cada
proceso de la enfermedad puede ser explicado
en términos de una desviacion de la funcién
normal subyacente, como un agente patdgeno,
genetico o anormalidad del desarrollo o lesion
(20). En 1948 la OMS define a la Salud como
el estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia (21). La asuncion de
lo social entre los aspectos que inciden en la
Salud es la que, a criterio de la autora de este
articulo, prima en el discurso mas no en la
practica de la profesion de enfermeria.

Esta concepcion supone saber utilizar los
conocimientos que surgen en el seno de los

medios de vida, y exige comprender su
sentido, poder explicar los fendmenos
culturales, sociales y econdmicos que se
integran en ella. Para ello en la formacion de
los enfermeros se incluyen ciencias como la
antropologia, la sociologia, la demografia, la
economia entre otras. Obliga a ampliar el
campo de conocimientos de Enfermeria, al no
limitar a actuar por estimulo-reflejo en
funcion de una sintomatologia sino que hace
acceder a los conocimientos que situan al
hombre en la vida y en sus dimensiones
sociales, econdmicas y politicas. Enlo que
tiene que ver con la préactica, esta concepcion
de la Salud le exige a Enfermeria abrirse a
otras perspectivas, aprehender la relatividad
de la salud y comprender la enfermedad como
resultado de un conjunto de fendmenos donde
el aspecto organico no representa mas que una
de las multiples facetas. Cuidar se convierte
en ayudar a vivir y el concepto de salud que
tiende a permitir que las personas administren
el patrimonio de su salud es apreciado tanto
por los cuidadores como por los cuidados. Le
otorga al trabajo de enfermeria un valor social
y el servicio de enfermeria ya no se considera
como uno al que no se puede recurrir fuera de
un hecho grave sino como un servicio
accesible a todos, insertado en el seno de la
poblacion que se convierte en el primer
interlocutor local. Es la concepcion que mas
puede contribuir de manera efectiva al
desarrollo de la llamada enfermeria salubrista.
La necesidad de visualizar esto ultimo ha sido
objeto de andlisis de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) las cuales
han encabezado iniciativas para determinar el
aporte de profesiones como Enfermeria al
ambito de la Salud Publica y como un mejor
gjercicio de ésta dentro de la disciplina que
puede fortalecer la infraestructura de la Salud
Publica de una nacion o comunidad (22). La
multiplicidad de enfoques para la asuncion de
una practica por los profesionales de
enfermeria ha sido objeto de anélisis de
autoras como S.Kérouac (1996) que,
refiriéndose a la investigacion en particular
plantea que las enfermeras van y vienen entre
los diferentes paradigmas y lo hacen a veces
sin saberlo, pero cuando un paradigma ha
guiado la comprension del mundo es dificil
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reemplazarlo por otra forma de ver (23).
Otros resaltan que muchos conflictos resultan
de choques entre personas que ven la realidad
de manera antagbnica y que es importante
ganar flexibilidad intelectual para ser capaz
de cambiar de paradigma o concepcién (24) .
Para MN Villalobo (2006) Enfermeria tolera
varios enfoques conceptuales (25). Si bien
estos autores no se refieren a las concepciones
de Salud, sus acotaciones son validas en tanto
hablan de la multiplicidad de razonamientos
para el abordaje de area de desarrollo de
Enfermeria.

Consideraciones finales

Los cambios en el concepto de salud y en los
modelos que la han explicado repercutieron
en todas las ciencias de las salud, entre ellas
Enfermeria. Al analizarlos se evidencia que la

practica y la formacion de los profesionales
de esta disciplina han tenido en cuenta desde
el abordaje de la enfermedad hasta los
aspectos sociales que influyen en la salud de
los individuos. En ese sentido todas las
concepciones son vélidas para la practica de
la profesion en tanto cada una apunta a
aspectos que pueden considerarse
fundamentales. Todo conocimiento  se
construye sobre un conocimiento previo;
suponer que el surgimiento histérico de una
concepcidn ha derogado a las anteriores es un
error. Se trata entonces de hacer la pregunta
¢Qué concepcion de Salud prima en los
profesionales de enfermeria de determinado
servicio o centro hospitalario? La respuesta
sera el punto de inicio para las propuestas que
en relacion con la practica de enfermeria se
pretendan desarrollar
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