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MODELO BIOPSICOSOCIAL, CULTURAL Y ESPIRITUAL :
APLICACION EN UN PROGRAMA DE ENFERMERIA

Resumen

La presente revision pretende abordar el modelo
biopsicosocial y cultural desde sus origenes a tra-
vés de un rapido recorrido por la historia, la en-
sefianza médica y de enfermerfa y los aportes de
las diferentes teorfas y modelos de la profesion
de enfermeria para conformar el marco de refe-
rencia de la aplicacion del modelo biopsicosocial
y cultural en el programa de enfermeria de la
Universidad El Bosque.
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Abstract

The present revision tries to approach the
biopsicosocial and cultural model from its ori-
gins through an express crossed by history, the
medical education and of nursing and the con-
tributions of the different theories and models
from the infirmary profession to conform the
frame of reference of the application of the
biopsicosocial and cultural model in the program
of nursing of the University El Bosque.
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Para el afio 1977 la Escuela Colombiana de Medicina
abrid sus puertas para ofrecer programas académicos
como instituciéon de educacién superior. El inicio
del programa de medicina se dio con el enfoque del
modelo biopsicosocial, el cual desde entonces ha sido
enmarcado en el contexto de desarrollo de las
carreras que ofrece la Universidad El Bosque.

En el segundo periodo académico del afio 2001, ini-
cia labores el programa de Enfermeria en la Uni-
versidad, que, de igual modo, se acoge al modelo

biopsicosocial. Es as{ como comienza a ser motivo
de estudio la epistemologia y la investigaciéon sobre
este modelo, generando muchos cuestionamientos,
uno de los cuales es conocer el fundamento con-
ceptual que sustenta el enfoque biopsicosocial para
su aplicacion en el programa.

Para abordar la aplicacién del modelo biopsicosocial
en el programa de enfermerfa de la Universidad El
Bosque es importante remontarse a los origenes y
desarrollo del modelo a lo largo de la historia.

! Enfermera. Magister en Educacién. Secretaria Académica Facultad de Enfermeria y Profesora Asistente Universidad El Bosque. e-mail:
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Origenes

Si bien es cierto que enfermeria ha tenido un desa-
rrollo auténomo que se evidencia desde el afio 1854
en Huropa con la formalizacién que le darfa Florence
Nightingale a la enfermeria como un servicio de
apoyo logistico a los ejércitos, apareceria para ese
entonces la Escuela de Santo Tomas donde se pre-
pararfan enfermeras para la guerra. Como cita Ana
Luisa Velandia' en su libro Historia de la Enferme-
ria en Colombia.

En 1873, procedentes de Francia llegarian las her-
manas de La Presentacion a Colombia, quienes se
instalarfan en el Hospital San Juan de Dios de Bo-
gota que seria la Casa donde las religiosas iniciarian
su misién de Enfermerfa en Colombia bajo la tutela
del desarrollo de la medicina. Por tanto es necesatio
aproximarse al tema desde la formacion médica para
contextualizar el marco en que se fue configurando
el modelo bipsicosocial desde sus origenes hasta
nuestros dias.

La aparicién del modelo biomédico, segin el doctor
Engel, en su articulo The need for a new medical model -
publicado en 1977, refiere que el modelo biomédico
se origin6 hacia la alta edad media cuando se co-
menzo6 a abordar el cuerpo y la mente a partir de las
ideas misticas y religiosas, tras la bisqueda de fun-
damentar cientificamente la relacién entre las dos
dimensiones. Esta premisa desarrollaria, para ese
entonces, una cultura médica la cual permitirfa rea-
lizar autopsias en el cuerpo dada la consideracién
de que éste era considerado corruptible y suscepti-
ble de estudiarlo sin causar dafio.

Por tanto pasé a ser parte de lo considerado cienti-
fico lo relacionado con el dominio médico, constru-
yéndose las primeras bases del modelo biomédico,
cuyo paradigma filoséfico se fundamenté en la teo-
ria del dualismo mente-cuerpo sostenida por Des-
cartes (1) el que alcanzaria un claro predominio en
la medicina de occidente a partir del siglo XVII.

Como cita Emilio Quevedo en su libro Historia So-
cial de la Ciencia en Colombia?; en el siglo XIX los
aportes de los descubrimientos anatémicos de Bichat
y los desarrollos sobre patologias de Bayle, Laennec
y Corvisart consideraron la enfermedad y el trata-
miento ligados a los dafios organicos, estas serfan
las bases que sustentarfan el modelo anatomoclinico
hospitalario descrito por ellos (2).

Mis adelante, se desarrollaria el estudio de las funcio-
nes de los 6rganos y su relacion con la patologfa sur-
giendo el modelo fisiopatologico representado por
Magendie y Bernard. No tardarfa en aparecer la evi-
dencia de la relaciéon entre la enfermedad y sus causas,
bases del modelo etiopatolégico o de laboratorio, el
cual, a diferencia de los anteriores, estableceria una re-
lacién entre la ciencia y la tecnologia, serfan Pasteur y
Koch, quiénes legarfan los resultados de sus investiga-
ciones al desarrollo de la medicina en este campo.

En el siglo XX, se fortalece y evidencia el modelo
biopsicosocial desarrollado por George Engel’ en con-
traposicion al modelo biomédico, este se basarfa en la
teorfa general de sistemas e interpretaba la estructura
viviente como una organizacion de las particulas
subatémicas hasta la biosfera. Para los afios setenta, en
Colombia, se afianza la teorfa general de sistemas dan-
do pie a la organizacién de las estructuras vivientes en
la medicina, destacandose la relacion e interdependen-
cia entre unas y otras, como apoyo al paradigma sus-
tentado por Sabelli’ quién en Colombia lideraria el
desarrollo del modelo biopsicosocial que setrfa apro-
piado por la Escuela Colombiana de Medicina. Nacen
construcciones conceptuales
“Infrasistema” y “suprasistema”, apareciendo nuevos

como las de

elementos en el desarrollo del modelo: la conducta y la
experiencia del individuo como parte del infrasistema
personal; y la familia, la comunidad y la sociedad como
parte del suprasistema cultural, haciendo evidente la
interrelacion entre los niveles bioldgicos, psicolégicos
con lo social y lo cultural (3).

Velandia Mora, Ana Luisa. Colombiana, de profesiéon Enfermera. Ph.D. en Ciencias Médicas del Instituto de Medicina Sanitaria de Leningrado (hoy

San Petersburgo) Rusia. Profesor especial, emérito y honorario, Facultad de Enfermerfa Universidad Nacional.
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Emilio Quevedo, Doctor coordinador del Seminario de Filosofia e Historia de las Ciencias de la E.C.M. Presidente de la secciéon de Historia de la

Medicina de la Sociedad Latinoamericana de Historia de las Ciencias y La Tecnologfa 1988.

Carlson Sabelli, investigador de la linea bioldgica y psicoldgica.
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Como relata José Félix Patifio en la Revista de Medici-
na de la Academia Nacional de Medicina, en su articu-
lo «De la Biomedicina a la informedicina», para la dé-
cada de los ochenta, se aplica la teorfa de las comuni-
caciones y la informatica a la practica médica, confi-
gurandose el modelo infomédico representado por
Laurence Foss y Keenneth Rothenberg, investigado-
res norteamericanos cuyos aportes tuvieron impacto
sobre el desatrollo del modelo en América Latina. (4)

En la dltima década del siglo XX, se estrecho, cada
vez mas, la relacion entre la ciencia y la tecnologfa,
fortaleciéndose el desarrollo de las comunicaciones
traspasando la barrera geografica para entrar en el
desarrollo global y transcultural de la salud.

En los inicios del siglo XXI, nos vemos ante un
ambiente propicio para el intercambio entre los in-
vestigadores de los distintos paises y para la consti-
tucion de redes humanas dedicadas al estudio y for-

Desarrollo de la ensefianza médica y
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talecimiento del desarrollo integral del modelo.

Hasta aqui un recorrido del origen del modelo a la
luz de los aportes cientificos, que sobre todo en
Europa y los Estados Unidos generaron un movi-
miento, que sin duda ha influenciado directamente
la implementacién y desarrollo del modelo
biopsicosocial en Colombia.

A partir del trabajo de estudiosos colombianos que
retoman y adaptan este enfoque surge el proceso de
implementaciéon del modelo en la Escuela Colombia-
na de Medicina, el cual conocemos hoy, destacandose
su permanente transformacion, de acuerdo a las nece-
sidades de salud de las personas y de la sociedad.

El modelo biopsicosocial ha estado siempre ligado
a la enseflanza de la medicina como un marco
epistemoloégico que ha orientado la investigacion en
torno al cuidado de la salud de las personas.

de enfermetria

El realizar un recorrido acerca de la formacién de los
profesionales de la medicina en Colombia, ofrece a la
disciplina de Enfermeria un panorama cuya
comprensién nos permite conocer la forma como el
modelo biopsicosocial ha interactuado con los procesos
académicos propios de las diferentes disciplinas de la
salud.(5)

Haciendo una breve retrospectiva encontraremos va-
rios periodos de los que habla Emilio Quevedo en su
articulo El Proceso de Institucionalizacién de La Edu-
cacién médica en Colombia, el primero de los cuales
podriamos citar obedeci6 a la institucionalizaciéon de
la educacion médica en Colombia (6) que se remonta a
la época colonial preborboénica con la inauguracion de
la primera catedra de medicina en el Nuevo Reino de
Granada en 1636 desarrollada para ese entonces por
Rodrigo Enrique de Andrade® y posteriormente asu-
mida por el Dr. José Vicente Roman Cancino®. Cabe

resaltar que el Plan de estudios elaborado por Miguel
de La Isla con asesoria de José Celestino Mutis (7) tet-
minarfa este periodo con la crisis de la Medicina Colo-
nial en la Nueva Granada marcada por tres hechos
importantes que determinaron la educacién médica: la
creacion de la facultad de medicina en la naciente Uni-
versidad Central, la persistencia en dicha facultad de
los esquemas generales enseflados por Mutis e Isla’ y
la llegada al pais de las doctrinas médicas de Browm y
Broussais, las cuales intentarfan romper con las ideas
existentes sobre las causas de la enfermedad incorpo-
rando el concepto de alteracién fisioldgica como pat-
te del deterioro de la salud (8).

El segundo periodo, marcado por la institucionalizaciéon
de la educacién médica en La Republica de Colombia,
merecié la denominacién de  Medicina Colombiana (9)
porque surgid, al interior de la profesiéon médica y
en quiénes la ejercieron, una actitud propia mas na-

arzobispo Fray Cristobal de Torres.

Licenciado,médico graduado de La Universidad de Alcald de Henares quién llegd al Nuevo Reino de Granada como médico de la camara del

Médico catedratico de medicina del Colegio Mayor de Nuestra sefiora el Rosario 1758 hasta su muerte.
Segun Jaime Jaramillo Uribe “ el nuevo estado necesitaba ampliar su clase dirigente y capacitarla para asumir nuevas tareas en la administracién

publica, en la conduccién de las relaciones exteriores, en las mismas labores educativas y en las actividades privadas.”
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cionalista. Este periodo se enmarcaria en el contex-
to teérico y metodolégico de las teorfas francesas
(anatémoclinica, fisiopatologica y etiopatologica) las
cuales penetrarfan la formacién en salud en Colom-
bia, hecho que ocurrirfa con un desface de 30 a 50
afios en relacién a su desarrollo en Europa. El mo-
mento final del periodo estuvo marcado claramente
por la aparicién de un plan de estudios apoyado en
la introduccién de la medicina tecnoldgica norteame-

ricana en las reformas a la educacion médica de co-
mienzos de la década de 1950-1960 (10).

En este segundo periodo fueron hechos trascenden-
tales: en 1867, la aparicién de las primeras publica-
ciones médicas nacionales «L.a Gaceta Médica de
Colombiax, de la cual un fuerte impulsor serfa el doc-
tor Antonio Vargas Reyes®; la creaciéon de la Uni-
versidad Nacional de los Estados Unidos de Colom-
bia, por la ley 22 de septiembre de 1867 con carac-
ter oficial, el cierre de la Escuela Privada de Medici-
na de Vargas Reyes (11) y la fuerte influencia de la
vertiente comtiana positivista proveniente de Fran-
cia, corriente intelectual que plantea el papel de la
razén como instrumento de ordenacién y compren-
sién de los datos controlados de la experimenta-
cién para llegar a verdades metafisicas, aplicando a
la medicina lo relacionado con la fisiopatologia, la
anatomia clinica y la etiologia clinica (12).

El tercer periodo, constituido principalmente por la
introduccién de la medicina norteamericana en Co-
lombia, con el modelo de Flexner’ derivado de la
Comision de los Estados Unidos a la Misién Unita-
ria, la cual fue presidida por el doctor G. H.
Humpheys, jefe del servicio de Cirugfa del Colegio
de Médicos y Cirujanos de Columbia en Nueva York,
para estudiar la enseflanza de la medicina en Co-
lombia (13). Este hecho marcarfa las reformas de
los planes curriculares de las universidades colom-
bianas. La introduccién de las ciencias psicologicas
experimentales, las ciencias sociales positivas y
funcionalistas en los planes de estudio, con un énfa-
sis en los aspectos biolégicos del hombre y de la
enfermedad, favorecié el desarrollo cientifico pero
opaco los aspectos psicosociales y culturales, termi-

nando todo esto en la crisis del modelo, ante la in-
capacidad de responder a las necesidades de salud
del pais, lo que conducirfa alrededor de los afios 70
a nuevas tendencias y a nuevas escuelas de forma-
cion médica. Resalta Emilio Quevedo como se con-
solidarfan dos corrientes fundamentales y extremas:
a) La de los educadores médicos apegados al mode-
lo Flexner, quiénes piensan que la medicina es bio-
logfa aplicada y que la enseflanza debe continuar
centrada en las ciencias bioldgicas, y b) La de los
seguidores de las recomendaciones de la Organiza-
cién Mundial de Salud y la Organizaciéon Panameri-
cana de Salud, que pretenden que la ensefianza se
sitie basicamente hacia la atencién primaria y la sa-
lud de la comunidad.

Para el afio de 1975, se comienza a pensar en nue-
vos modelos de educacién médica para el pafs. Se
inicia entonces la creacion de nuevas escuelas: Es-
cuela Colombiana de Medicina -hoy Universidad El
Bosque- y Escuela Militar de Medicina en Bogota,
Facultad de Medicina de la Universidad Pontificia
Bolivariana y El Centro de Estudios para la Salud —
CES- en Medellin. Estas escuelas desarrollarian nue-
vos planes de estudios centrados especialmente en
la asistencia comunitaria basada en el enfoque
biopsicosocial de la enfermedad.

Lo anterior presenta una visién del desarrollo de la
educacion médica y permite contextualizar en forma
paralela la contribucién de enfermeria al desarrollo de
la disciplina de forma tal que deja ver como medicina y
enfermerfa siempre han estado intimamente ligadas.

Los aportes que ha realizado enfermerfa se remon-
tan al aflo 1860 a través de la teorfa ambiental del
Usignuolo cuyo representante fue Usignuolo de
Florencia quién fundamenté el oficio de enferme-
rfa en el ambiente estudiando las condiciones extet-
nas que afectaban la vida y la salud de las personas
para el desarrollo de los individuos centrindose en
aspectos de ventilacion, limpieza, calor, luz , ruidos
y olores. Tuvo como meta enfocar el individuo en
medio de la naturaleza para manipularla en bien de
la obtencién de su salud.(14) No siendo esta teoria su-

8

Antonio Vargas Reyes, médico, principal columnista y editorialista de la publicacion La Lanceta y alma intelectual de la Gaceta Médica Colombiana.

? Abraham Flexner, médico, educador, investigador que desarrollaria el Modelo Flexner producto de su investigacion de la situacién de las faculta-
des de medicina de Estados Unidos, financiado por fundaciones como la Carnegie y Rockefeller.
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ficiente aunque si aportando aspectos ambientalistas,
para el afio 1952 se desarrolla la Peplau Theory
Interpersonal en cabeza de Hildegard E. Peplau a
partir de la concepcién de la persona vista como un
organismo que se esfuerza por reducir la tensién
generada por la insatisfaccién de necesidades. En
ese sentido retoma el ambiente y lo involucra como
un proceso interpersonal haciendo especial énfasis
sobre la cultura y lo que denominarfa los mores del
cliente. Entendi6 y describi6 la salud de la persona
como un proceso humano en curso que implicaba el
movimiento delantero de la personalidad en una di-
reccién creativa, constructiva y productiva para la vida
en comunidad y propuso el oficio de enfermeria como
un proceso terapéutico interpersonal.

En 1955 en el Chistian Medical College School of
Nursing en Vellre South India, Doroty E. Johnson
desarrolla un modelo de sistema de conducta apo-
yado en las ciencias de la psicologia, la sociologia y
la etnologia a través del método conductista y del
razonamiento inductivo con el fin de facilitar el fun-
cilonamiento eficaz de la conducta del paciente an-
tes, durante y después de la enfermedad con aplica-
cién altamente en el area clinica.

En 1964 durante la realizacién de un seminario en
la Universidad de California, los Angeles, Estados
Unidos, Callista Roy se inscribe en un postgrado y
como resultado de su proceso de investigacion apli-
ca en el Mount Saint Mary’s College un modelo de
cuidado apoyado en las ciencias de la psicologia y la
sociologfa con el método deductivo e inductivo para
identificar modos de adaptacién con el propésito
de promover la adaptacién del paciente en los cua-
tro modos adaptativos con el objeto final de lograr
un alto nivel de bienestar, su aplicacién especifica
fue en el campo de la pediatria y posteriormente
continuaria la investigacién y desarrollo evidencian-
dose de manera importante en los aflos setenta para
ser tomado en los afios 90 como modelo para el
desarrollo de un programa de enfermeria en la Uni-
versidad de la Sabana localizada en el municipio de
Chia Cundinamarca Colombia.(15)

Paralelamente, en 1971 Dorothea E. Orem desarro-
lla el Self Care autocuidado, apoyada en las ciencias
de la psicologfa y la sociologia a través del método
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inductivo para el desarrollo de la conceptualizaciéon
en enfermeria, retoma aspectos de la persona, las
metas sanitarias de salud y establece las clases de
autocuidados en higiene, nutricion e inmunizacién
y propone unos sistemas de cuidado de enfermeria
que los denominaria compensacion parcial y to-

tal.(16)

El desarrollo de enfermeria se ve aun mas fortaleci-
do en los afios setenta con los aportes de Martha E.
Rogers con su planteamiento para asistir a la perso-
na en la realizacion de un nivel maximo de la salud,
considerando al hombre como un ser unitario en un
campo cuadridimensional de la energfa de un ambien-
te abarcando todo lo extetior en la relacién materia
energfa, lo que denominaria con el término time-out.

Hacia 1990, el desarrollo de la enfermeria cuenta
con una sélida fundamentacién trabajada por
teoristas como Nightingale: Teoria del entorno,
Peplau con el Modelo de relaciones interpersonales,
Henderson con Definicion de enfermeria, Abdellah
con la Tipologia de los problemas de enfermeria,
Orlando con la Teoria del proceso deliberativo de
enfermeria, Hall con el Modelo del nucleo, el cuidado
y la curacién, Wiedenbach con la Teoria del arte de
cuidar de la enfermeria clinica, Levine con el Modelo
de conservacion, Johnson con el Modelo de sistemas
conductuales, Rogers con el Modelo de los seres
humanos unitarios, Orem con la Teorfa general de
la enfermerfa, King con la Teoria del logro de metas,
Neumann con el Modelo de sistemas, Roy con el
Modelo de adaptacion, Leininger con la Teorfa de la
diversidad y universalidad del cuidado, Watson con
la teotfa del cuidado humano y Parse con la Teotria
del desarrollo humano. El desarrollo disciplinar y
profesional de Enfermerfa continuara desde varias
facultades del Mundo y de Colombia que ofrecen
planes de estudios enmarcados en teorfas y modelos.

En la Universidad El Bosque, la Facultad de
Enfermerfa, enfoca su plan de estudios desde el
contexto biopsicosocial y cultural haciendo evidente
la dimension espiritual y dando el reconocimiento a
todos los que nos han antecedido con sus importantes
aportes desde distintas areas para lo que hoy configura
las bases conceptuales del modelo, fortalecimiento de
la academia y desarrollo de investigacion.
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Aplicacién y adopcion del modelo en el programa de enfermeria de la Uni-

versidad El Bosque

La aplicacién del modelo biopsicosocial en la Uni-
versidad El Bosque se remonta a la década de los
setenta, época en la cual la Escuela Colombiana de
Medicina comienza su funcionamiento. Inicialmen-
te este enfoque fue socializado a través del Semina-
rio de Filosofia e Historia de las Ciencias de la Me-
dicina distribuido a lo largo de todo el plan de estu-
dios.(17)

El modelo continuarfa su desarrollo en el campo de
la psiquiatria, la medicina interna y la academia en
Colombia, al igual que en los Estados Unidos. Se-
rian las universidades dedicadas a la formacién mé-
dica, las que generarian nuevos aportes al modelo
desde lo bioclinico, lo médico, lo psicoldgico, lo so-
cial, lo familiar y lo cultural basados en un nuevo
enfoque: la persona, el entorno y su forma de rela-
cionarse.

En la Universidad El Bosque, se establece claramente
el modelo biopsicosocial al cual se adiciona la di-
mension cultural como un énfasis en el cuidado de
la salud. El modelo se desarrolla inicialmente en la
Facultad de medicina para, posteriormente, difun-
dirse en las Facultades de odontologia , psicologia,
enfermeria y otras segin su aparicién en la academia.

La busqueda de estrategias para la articulacion de las
ciencias sociales con la epidemiologfa funcionalista, con
las ciencias del comportamiento y con la practica
médica, darfa origen al Simposio sobre el Modelo
Biopsicosocial que para el afio 2006 cumplié su no-
vena version.

En el afio 2001 comienza a funcionar el Programa
de Enfermeria bajo el enfoque del modelo
biopsicosocial y cultural, el cual se desarrollaria ini-
cialmente a partir del plan de estudios por objetivos
y, desde el afio 2004, a partir de una estructura basa-
da en competencias del ser, del saber ser y del saber
hacer. (18)

El plan de estudios, incorpora la jerarquia, los nive-
les, los elementos del modelo biopsicosocial, los
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aportes de las teoristas de enfermerfa, las recomen-
daciones sobre la NANDA-I is the premier
international Nursing Diagnosis association y los
estandares de garantia de la calidad de la ANA the
American Nurses Association para la practica de la
enfermeria en dos nucleos de formacién: el funda-
mental y el complementario y fortalece su desarro-
llo a través de tres areas: la basica, la profesional y
la sociohumanistica.

Continta presente en la formacién de nuestros es-
tudiantes, los fundamentos biolégicos, psicolégicos,
sociales, culturales, espirituales, ambientales, estéti-
cos y éticos, en cada una de las asignaturas, que pes-
mite al estudiante abordar las ciencias basicas (com-
ponente bioclinico), las ciencias sociales (componen-
te psicolégico humanistico) y la disciplina (compo-
nente profesional) partiendo de la persona y sus re-
laciones con la familia, la comunidad, la sociedad
y el entorno.

La complementariedad e integralidad entre las dis-
tintas asignaturas proporciona los conocimientos al
estudiante para poder aplicar el modelo biopsicosocial
y cultural en la practica de enfermeria por medio de
la atencién integral a la persona, a la familia y a la
comunidad desde todas sus dimensiones constituti-
vas. Como producto de su desarrollo, la Facultad de
Enfermeria aporta al modelo la dimension espiritual
ligada con la esencia del quehacer profesional cual
es ¢/ cuidado integral de la salud de la persona cuando la
espiritualidad implica la conciencia de su existencia
como ser humano.

La atencién integral de enfermeria es de caracter
sistémico y se basa en la organizacioén de los sistemas
naturales a partir del trabajo sustentado en las necesi-
dades de la persona, la pareja, la familia, la comunidad,
la cultura-subcultura, la sociedad-naciéon y la biosfera
(19), concibiendo la persona como ser integral en su
componente biopsicosocial, cultural y espiritual.

Mas ain, la practica de enfermeria esta basada en la
relacién y comunicacién que establece el profesio-



nal de enfermeria con las diferentes instancias sub-
jetivas y colectivas orientada hacia la atencién inte-
gral para la promocién, prevenciéon, mantenimien-
to, recuperacion y rehabilitacion de la salud. La prac-
tica de enfermeria traspasa el curriculo universitario
en la gestién interdisciplinaria que realiza en la socie-
dad con una visién global y transcultural. El profesio-
nal de la enfermerifa es participe de los procesos de
enseflanza —aprendizaje, del desarrollo de la disciplina
en el pafs y fuera de €l, de las politicas de salud; y direc-
to actor en la resolucion de los problemas de salud de
la persona, la familia, la comunidad y la sociedad.

La apropiacién del modelo biopsicosocial, cultural
y espiritual por el estudiante y futuro profesional de
enfermerfa busca responder al desarrollo integrado
de la ciencia, la tecnologia, las comunicaciones y la
informatica, situacién que se asocia a la necesidad
de manejar un lenguaje universal que enlace la
relacién de cuidado integral enfermero-persona,
familia, comunidad y sociedad mas alla de las
fronteras geograficas. Por tanto le es fundamental
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una formacién con proyeccién internacional para el
desarrollo de la investigacién en torno a la aplicacién
en los procesos inherentes.

Ante la dindmica nacional y mundial que impone el
desarrollo de las naciones, el programa de enfermerfa
busca cimentar la formacién de profesionales en un
conocimiento de los sistemas filoséficos, cientificos
y tecnolégicos que le permitan contextualizar el
movimiento global educativo y profesional de
enfermeria para buscar nuevas alternativas de
pensamiento y accion para el destino de la profesion
y del cuidado integral que presta a la persona, a la
familia y a la sociedad en general.(20)

De acuerdo con el propésito de afianzar e/ deber ser
de la enfermeria en todas las dimensiones que abat-
ca el modelo en e/ cuidado de la salud, es preciso estu-
diar los principios epistemolégicos fundamentales
que orientan las diferentes perspectivas filosoficas,
estéticas, culturales y psicosociales que ofrecen el
contexto para proyectar el quehacer de la profesion.

Se aprecia en la actualidad el resultado del desarrollo
de un modelo cuyos origenes se remontan a la
historia de las ideas y que gracias al estudio metddico
y a la investigacién, ha aportado un derrotero que
fortalece la concepcién y el abordaje integral del ser
humano en las ciencias de la salud.

Las dimensiones del modelo biopsicosocial, cultu-
ral y espiritual en enfermeria tienen significado en
la medida en que se establezca una estrecha relacién
entre el responsable del cuidado de la salud y la per-
sona, la comunidad, la familia y la sociedad, para
responder a las necesidades dentro de un contexto
global y transdisciplinario.

La aplicaciéon del modelo en el programa de enfer-
meria es reciente, situaciéon que favorece su estudio
e investigacion a la luz de la formacién profesional,
en el marco de un plan curricular que aporta al de-
sarrollo de la profesion y a la formacién integral de
profesionales de enfermerfa.

Este es un punto de partida para generar una linea
de investigacion en el programa de enfermeria de la
Universidad El Bosque que tenga incidencia en el
desarrollo de la disciplina en el pais y que constituya
un referente para futuros abordajes, en un proceso
abierto, dindmico y expansivo.
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