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EN BUSCA DE UN MODELO EN LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA DE

SALUD PUBLICA

Sr. Director:

Cuando reflexionamos sobre la Enferme-
ria en un plano de analisis conceptual, el pri-
mer interrogante que se nos plantea es: ;Es
la enfermeria una ciencia?

Siendo los cuidados al ser humano la com-
petencia de las enfermeras y enfermeros, es
necesario abordarlos bajo el estudio cienti-
fico, con una aproximacion tendente a ge-
neralizar, anticipar, medir y evaluar estos cui-
dados. La Enfermeria moderna aplica una
metodologia cientifica y utiliza estructuras
tedricas y modelos conceptuales tradicionales
(jerarquia de las necesidades humanas de
Maslow, etapas evolutivas de Erikson) para
comprender al paciente y su ambiente y es-
tablecer un marco de referencia adecuado.
En la actualidad, para la prestacion de sus
cuidados, las enfermeras utilizan modelos
conceptuales ya clasicos entre los profesio-
nales como los propuestos por V. Hender-
son, D. Orem, H. Peplau, M. Roger y otros.
Para seleccionar el método mas apropiado,
las enfermeras consideran el estado de sa-
lud de las personas o grupos sociales que
estan a su cargo. Pero el sistema sanitario
de hoy es cada vez mas complejo y los mo-
delos utilizados tradicionalmente por las en-
fermeras pueden aparecer demasiado cen-
trados en los conceptos de enfermedad y
enfermo cuando se trabaja con el proceso
de atencion de enfermeria.

En 1973, la Asociacion Americana de En-
fermeras publicé las normas de la practica
de la Enfermeria y enuncié los cinco com-
ponentes basicos del Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE) bajo los titulos de Va-
loracion, Analisis, Planificacion, Ejecucion y
Evaluacion de los cuidados al paciente o
cliente.

En Espania el curriculum de Enfermeria se
adecuo a las directivas de la Comunidad Eco-
nomica Europea en 1977, y desde esa fecha
en las Escuelas Universitarias de Enferme-
ria se ensefia y practica este método siste-
matico de solucionar los problemas para pla-
nificar y aplicar los cuidados necesarios al
individuo sano o enfermo o a los grupos so-
ciales.

Los docentes en Enfermeria intentamos ex-
tender esta metodologia de trabajo a todos
los campos de actuacion de las enfermeras

y adaptarlo a cualquier situacion y a cual-
quier modelo de cuidados.

De todos es conocido que el famoso Con-
greso sobre Atencion Primaria de Alma Ata
especificaba que la asistencia primaria se te-
nia que basar en «métodos y tecnologias
practicas y cientificamente fundadas...» Pues
bien, hoy en dia muchas enfermeras nos
planteamos las siguientes dudas: ;Son prac-
ticos los modelos que habitualmente utiliza-
mos para trabajar en el campo de la salud
publica? ¢Siguen siendo validos los criterios
de valoracion enfocados en los pacientes para
trabajar en la salud publica que se centra en
la salud de la poblacion? ¢lendremos que
adaptar los modelos tradicionales al campo
de la Atencion Primaria y de la Salud Publi-
ca? ¢0 tendremos que aprender a utilizar al-
gunos de los modelos més recientes?

Yo no puedo responder a estas preguntas,
aunque quizas podria afadir muchas otras.
Lo que si puedo es llamar la atencion del lec-
tor interesado en el tema sobre el modelo
muy en boga en EE.UU., Canada y Reino Uni-
do y conocido como el modelo de sistemas
de B. Neuman, basado en la Teoria General
de Sistemas.

Defiende Betty Neuman que este tipo de
teoria es muy util en el campo de la Enfer-
meria Comunitaria, campo que define como
«complejo y con diferentes elementos en in-
teraccions.

Segin Neuman el sistema sanitario actual
es cada vez mas amplio y diversificado y los
cuidados de Enfermeria se pueden enfocar
hacia la disminucion de los estresores y con-
diciones adversas que afectan al funciona-
miento optimo del individuo o grupo.

Cuando desarrolla su modelo, Neuman se
basa en unos conceptos claves que podrian
resumirse asi (figura 1):

1. Cada individuo es Gnico en si mismo,
pero tiene unas caracteristicas comunes que
constituyen su rango de respuesta.

2. Los estresores pueden ser muy varia-
dos y cada uno tiene un potencial distinto
de agresion.

3. Cada individuo desarrolla su propia /i-
nea de defensa.

4. Cada individuo intenta mantener un equi-
librio a través de unas fineas de resistencia.

5. £l hombre oscila entre los estados de
enfermedad y salud/bienestar segun la inte-
rrelacion de cuatro variables (fisiologicas, psi-

Figura 1. Adaptado de «The Neuman Systems Model»
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cologicas, socio-culturales y de desarrollo).

Seguin Burgess (1980), al utilizar el modelo
Neuman, las enfermeras reafirman la impor-
tancia de la prevencion primaria, secunda-
ria y terciaria como areas de cuidados, en-
foque esencial en la practica de la salud
pliblica. La prevencion es un modo de inter-
vencion que facilita el proceso integrador ne-
cesario para conseguir y-mantener la esta-
bilidad del paciente/cliente en relacion con
el sistema del cual forma parte.

En mi opinion, seria interesante que algu-
nas enfermeras comenzaramos a trabajar con

el modelo propuesto para poder investigar su
aceptacion y poder valorar los clasicos fac-
tores que constituyen el indice de utilidad que
aconseja McGee: Valor social, compatibilidad,
integridad, viabilidad y habilidades y técni-
cas necesarias para su aplicacion.

Dolores Anderiz
Escuela de Enfermeria de Salud Pablica.
Clinica Puerta de Hierro. Madrid
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