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Resumen

Este proyecto aborda analiticamente aspectos conceptuales del Modelo de Autocuidado de
Orem, que han sido utilizados en la investigacion que adelanta el Grupo Cuidado de la Salud
de la Universidad del Tolima. El ejercicio que se presenta no es una formula mdgica para
dar respuesta a la implementacion de modelos en enfermeria. Esencialmente traza una ruta
metodolégica y conceptual como propuesta de aplicacion del Modelo en la prictica clinica.
Palabras clave: Ruta metodolégica, aplicacion, Modelo de Autocuidado de Orem.

Abstract

This project addresses analytically conceptual aspects of Orem’s Self Care Model, which
has been used in the investigation being conducted by the Health Care Group, University
of Tolima. Charting a path as methodological and conceptual proposal for implementing
the model reference in clinical practice. The exercise presented below is not a magic for-
mula to answer this postulate. Essentially addresses theoretical elements of Orem model,
which served as support for its implementation in our institution.
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INTRODUCCION

El desarrollo disciplinar de la enfermeria se
orienta mediante modelos y teorias sobre la
realidad del quehacer cotidiano. En este sen-
tido, le corresponde a la academia estrechar
los lazos entre la teoria y la préctica, sacando
los discursos del aula y llevandolos en forma
tangible a los &mbitos de la cotidianidad, en
la que enfermeras y enfermeros se enfrentan
para brindar un mejor servicio. Pese a que
existen citas sobre implementacién de la
teoria propia en enfermeria desde 1860, se
evidencia un gran vacio entre teorfa y préc-
tica, consecuencia de la falta de autonomia
laboral que impide la aplicacién completa de
las intervenciones de enfermeria dentro de
marcos conceptuales propios. Los modelos
de enfermeria se concentran en lo que debe-
ria ser y, a menudo, son considerados por
las enfermeras de base como impracticables
porque estan interesadas por lo que es (1).
Los profesores advierten que los estudiantes
y colegas desean implementar el Modelo
de Orem en sus servicios o en los planes de
cuidado que desarrollan; sin embargo, esta
inquietud viene precedida deuninterrogante:
“:Lo estoy aplicando bien?” Mas adelante se
daré respuesta a esta inquietud.

Cabe senalar que avanzar en el uso de algin
modelo tedrico es entrar en el desafio de
establecer el vinculo de la teoria-préctica,
de la comprension y sistematizacién de los
fenédmenos de interés, de generar un pensa-
miento critico, del uso de un lenguaje propio
y la motivacién para generar, por qué no,
nuevas teorias(2).

Teniendo en cuenta que la profesién de en-
fermeria tiene un enfoque eminentemente
humanistico, requiere incrementar los cono-
cimientos tedricos, metodolégicos y técnicos
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que le den validez a su practica social. Para
definir su marco teérico es indudable la ne-
cesidad de aplicar la metodologia de investi-
gacion como parte del deber ser académico,
practico y asistencial. Se ha mencionado
a través de la revision de literatura que la
investigacion en enfermeria constituye un
campo de enormes posibilidades de desa-
rrollo, por lo cual es necesario introducir al
estudiante y al profesional en el estudio del
Método Cientifico (3).

Donaldson y Bottorff han descubierto en la
produccién investigativa, a nivel nacional e
internacional, un divorcio frente a las lineas
propuestas y los trabajos desarrollados.
Segun el CIE, entre las prioridades de inves-
tigacion en enfermeria para el presente siglo
se encuentra: generar conocimiento discipli-
nar, el cual se relaciona con el desarrollo y
aplicacién de modelos conceptuales y teorias
de enfermeria (3). Los modelos tedricos de
enfermeria en América Latina han sido do-
cumentados por Orrego. No ocurrelomismo
anivel internacional, ya que Kim al analizar
el panorama, entre 1988 y 1992, deduce que
el 51,8% de los grupos basan la investigaciéon
en una o varias teorias de enfermeria (2).

EnColombia, ladiscusiénsobrela pertinencia
de adoptar una teoria de enfermeria atin es
vigente en el espacio académico. Las posi-
ciones se encuentran entre quienes opinan
que una teoria encasilla el conocimiento de
enfermeria; otros que la sefialan como pro-
ducto de la realidad norteamericana, que
difieren de nuestro contexto sociocultural;
algunos opinan que la teoria pertenece al
mundo de lo abstracto y contribuye poco a
la practica (2).

Segtin Moreno Fergusson, Meleis sostiene que
los modelos conceptuales constituyen una
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carta de navegacion para la practica: evitan
que se base en preconcepciones, intuiciones,
rutinas y rituales; refuerzan la identidad de
las enfermeras al crear un pensamiento y un
lenguaje compartido entre quieneslas siguen;
refuerzan la importancia del ser humano
como centro de atencion para el cuidado,
y de esta manera permiten identificar con
mayor claridad cudl es la contribucién de
las enfermeras, como parte de un equipo
interdisciplinario, alos servicios desalud (4).

La teoria se puede definir como sistema co-
herente de relaciones verificadas ttiles para
la explicacion y la prediccion y, por lo tanto,
parael control, deunfenémeno. Se distinguen
variosniveles, acordes conlacomplejidad de
lamisma:las grandes teorias, las de mediano
rango o alcance y de situacion especifica.
Las grandes teorias, como la de Orem, que
comprende: las teorfas del Autocuidado, del
déficit de autocuidado y de los sistemas de
enfermeria. Las teorias organizan en forma
coherente y sistematica las articulaciones
que dan explicacion a un sistema grande de
fendmenos (5).

La aplicacion de las teorias del Autocuidado
implica estudiar las bases conceptuales del
Modelo. Comprendeaceptar el retodeimple-
mentarlo desde la docencia, la asistenciay la
investigacion, con el propoésito de involucrar
a las personas y de humanizar la atencién;
teniendo en mente que el desarrollo discipli-
nar constituye una herramienta estratégica
para el cuidado de la salud.

El Modelo de Orem se fundamenta en la
premisa de que los individuos tienen la po-
tencialidad para desarrollar sus habilidades
intelectuales y practicas y la motivacién
esencial para el autocuidado (Orem, 1995).
Entre los conceptos centrales de su teoria
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se destaca el del Autocuidado, como una
actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta
que se mantiene en situaciones concretas de
la vida, dirigida por cada persona hacia si
misma o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan su propio desarrollo y
el funcionamiento en beneficio de la salud y
el bienestar (7).

Defineademaslos Requisitos de Autocuidado
como reflexiones formuladas y expresadas,
sobre accionesnecesarias o que tienen validez
en la regulacién de aspectos del funciona-
miento y del desarrollo humano.

Lostrestipos derequisitos son: deautocuida-
do universal, de autocuidado del desarrollo
(RAD) y de autocuidado de desviacién de la
salud (RAUDS).

La meta de enfermeria dentro de esta pers-
pectivaesempoderaralas personas para que
satisfagan sus necesidades de autocuidado,
ayudandolas a desarrollar y ejercer sus capa-
cidades de autocuidado (agencia). La teoria
ofrece direccionesen el estudio defactores que
condicionanel desarrollo, la operacionalidad
y la calidad del autocuidado ejecutado (6).
La inclusién de la orientacién sociocultural,
como uno de los factores basicos condicio-
nantes, amplian la generalidad de la teoria
y la utilidad global (7).

ASPECTOS METODOLOGICOS

Este es un trabajo de tipo exploratorio de
corte transversal. Para suabordaje se tuvieron
en cuenta tres fases: revision bibliogréfica
en habla hispana; la aplicacién del Modelo
de Orem, observando béasicamente una es-
tructura légica y coherente en la aplicacion
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relacionada con el modelo original descrito
porlaautora. Comocriterio paralareferencia
de los articulos se prefirieron autores con
formacién en maestria o doctorado y que la
importancia del texto permitiera, a criteriode
los investigadores, una reflexién critica para
trazar una ruta de aplicacion del modelo.
En el ejercicio se revisaron varios articulos,
de los cuales se eligieron seis, que cumplian
los criterios descritos. Con cada uno de ellos:
8,9, 10, 11, 12,13 se hizo lectura critica; se
estableci6 la ruta utilizada en la aplicaciéon
y se establecieron similitudes entre las rutas
definidas.

En la segunda fase se indago a estudiantes
y profesores de los diferentes semestres del
Programa de Enfermeria de la Universidad
del Tolima cémo han utilizando el Modelo
de Orem en las précticas de Enfermeria. La
principal motivacion para este andlisis es la
trayectoria que desde su creacion ha venido
desarrollando el Programa de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Tolima; no obstante, estas
experiencias no estan sistematizadas ni lo
suficientemente divulgadas.

En la tercera fase, el grupo de investigaciéon
disefi6 una ruta metodolégica que abordé
los elementos definidos por Orem en su
Modelo. En este sentido, el grupo de inves-
tigacion concibe la ruta metodolégica como
una guia orientadora para la accién, puesto
que desde su lugar de enunciacién busca ser
flexible y estar en permanente desarrollo y
construccion, para responder a particulari-
dades y especificidades propias de diversos
contextos y marcos de aplicacién (14). En el
campo educativo se propicia que docentes
y estudiantes intercambien puntos de vista
sobre la validez de un vinculo proposicional
determinado; como también, darse cuentade
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cudles son las conexiones que faltan en los
conceptos y que sugieren la necesidad de un
nuevo aprendizaje (15).

RESULTADOS

Al revisar la bibliografia mencionada se
evidenciaron tres posibles rutas de abordaje
del Modelo de Orem.

Enla Ruta 1 (ver figura 1) los autores siguen
este lineamiento:

Elreconocimiento de que existe unasituaciéon
de Enfermeria, como marco en el que se da
la relacion de cuidado; la valoraciéon de en-
fermeria, enfatizando en la definicién de los
factores basicos condicionantes y los requi-
sitos universales de desviacién de la salud.

El andlisis de los datos se establece algunos
diagndsticos. Elenunciadohabla de un déficit
de autocuidado; define el rol de enfermeria,
a través de la teoria de los sistemas y fomen-
ta el autocuidado como meta; involucra la
investigaciéon en todo el proceso, midiendo
las capacidades de autocuidado. En estaruta
no se abordan en su totalidad los elementos
tedricos del Modelo de Orem.

Significado de abreviaturas parala compren-
sién de la figura 1:

FCB: Factores basicos condicionantes. RUD:
Requisitos Universales de Desarrollo, Dx PES:
Diagnoéstico problema, etiologia sintomas,
Dx DRUA: Diagnéstico Déficit de Requisitos
Universales de Autocuidado CAC: Capacidad
de Autocuidado.

En la Ruta 2 (ver figura 2) se reconoce el
contexto de una persona enferma. Se utiliza
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el Proceso de Atencién de Enfermeria como
herramienta para abordar el proceso; se
valora utilizando los elementos de la teorfa
del Déficit de Requisitos Universales de
Autocuidado; se aprecia en la persona la
capacidad de autocuidado y se establecen
los diagnésticos. No obstante, en el andlisis
se observa que a pesar de que se utilizaron
mas elementos del Modelo de Orem, no se
involucra la investigacion al proceso.

Significado deabreviaturas paralacompren-
sién de la figura 2:

PAE: Plan de atencion de Enfermeria. DRA:
Déficit de Requisitos de Autocuidado. AC:
Autocuidado. DAC: Déficit de Autocuidado.

En la Ruta 3 (ver figura 3) se reconoce el
contexto a través de una persona enferma, se
utiliza el Proceso de Atencién de Enfermeria

como herramienta para abordar el proceso,
se valora utilizando todos los elementos de
lateoria del Déficit de Requisitos Universales
de Autocuidado. Valora enla personalos fac-
tores basicos condicionantes, el autocuidado
ylacapacidad deautocuidado; seinvolucran
en la valoracién el célculo de la demanda de
autocuidado, basado en el déficit de requisi-
tos de autocuidado universales, desviacién
de la salud y de desarrollo. Establece diag-
ndsticos acordes con el déficit de requisitos
de autocuidado; elabora los diagndsticos
con la taxonomia NANDA; elabora el plan de
cuidadosacordes conlos diagndsticos; utiliza
la taxonomia NIC; describe los sistemas de
enfermeria y evalta utilizando el NOC. Sin
embargo, al realizar el andlisis se observa
que si es bien cierto se utilizan mds elemen-
tos del Modelo de Orem, no se involucra la
investigacion al proceso.

Situacion
de Enfermeria

]

Persona que
requiere cuidado

4 |
I —
Valoracion define
FCB.
R.U.D. Salud
ES Andlisis
5o
g
£ Dx_PES.
Dx_D.R.UA.
Define sistema
de enfermeria
Intervenciones
P fomentan el
autocuidado

Fuente: Grupo de Cuidado de la Salud-UT (CUIDSA-UT).

Figura 1. Valoraciéon C.A.C. en todo el proceso (a)
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Significado deabreviaturas paralacompren-
sion de la siguiente figura:

PAE: Plan de Atencién de Enfermeria. FCB:
Factores basicos condicionantes. AC: Auto-
cuidado. CA: Capacidad de Autocuidado.
DRA: Déficit de requisitos de autocuidado.
Dx NANDA: Diagnoéstico North American
Nursing Diagnosis Association. NIC: Nursing
Interventions Classification. NOC: Nursing
Outcomes Classification.

DISCUSION

Es innegable que a la implementacién de
modelos y teoria de enfermeria se le debe

permitir la competencia heuristica de profe-
sionales e investigadores; mas, si se refuerza
con herramientas metodoldgicas que lleven
de la teoria a la practica, se va a contribuir
hondamente con el conocimiento disciplinar.

Al analizar las tres rutas como resultado de la
revision de los articulos cientificos menciona-
dos, ademas de la experiencia de estudiantes
y profesores que han resuelto ejercicios de
aplicaciéndel Modelode Orem desdesus asig-
naturas, se observa la necesidad de plantear
una ruta metodolégica que involucre nuevos
elementos expuestos por la teorista.

Enlapropuesta querealizael GrupoCuidado
dela Salud UT (CUIDSA-UT) (ver figura 4) se

Persona Enferma

I

PAE.
|
Valoracion Universales
|
Identifica necesidades DRA.  — Desviacion de la salud
|
Analiza y hace Desarrollo
balance de A.C.
Mira la agencia de A.C. limitaciones a través
a través de las capacidades del D_AC
Diagndstico Requisitos de A.C.

los diagndsticos

Plan de Cuidado acorde a

- Sistemas de Enfermeria
- Actividades promoviendo A.C.

Fuente: Grupo de Cuidado de la Salud UT

Figura 2. Valoracién C.A.C. en todo el proceso (b)
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fomenta el uso del Modelo como un todo, en
el interior del cual se interrelacionan las tres
teorias propuestas por Orem. En primera
instancia se debe reconocer un contexto en
el cual se brinda el cuidado o donde ocurre
el “hecho del Cuidado”. En dicho contexto
existe un llamado, una necesidad de la en-
fermeria, en el que un enfermero legitimo
se interrelaciona con un ser que requiere
cuidado, definido por Orem como paciente
auténtico. Frente a esta persona se realiza la
valoracion, teniendo en cuenta los Factores
basicos condicionantes y segtin el caso espe-
cifico del llamado del cuidado se utilizardn
los Requisitos de Autocuidado de Desarrollo,
Universales o de Desviacién. Con estosresul-
tados seelaboraranlos diagnosticos, teniendo
en cuenta las taxonomias, pero especificando

el caso particular dela persona valorada. Des-
pués serealiza el plan de cuidados, teniendo
en cuenta las clasificaciones internacionales
propuestas. En el plan debe hacerse visible
el fomento del autocuidado y se enunciara el
papel del enfermero enlos sistemas descritos
por Orem, dependiendo del cuidado que se
brinde: total o parcialmente compensatorio
y de apoyo educativo, luego se evaluard a
través del NOC.

Durante el proceso de implementacion de
la ruta se recomienda que los instrumentos
empleados para valoracion o recoleccion de
informacién sean validados con el propésito
de generar conocimientos, para utilizarlos
como insumo de investigacion.

Persona Enferma
J

Diagnostica el
DR-AC: DXNANDA

X
Plan de Cuidado acorde a
los diagndsticos
-NIC
- Sistemas de Enfermeria
\
Evaluacion con el NOC

PAE.
Vanr‘acién
Universales
‘ FCB. ‘ AAgeCncg :.e decnicnﬂg j: ,lAa.C. —1  DRA }7 Desviacion de la salud
‘ Desarrollo

Fuente: Grupo de Cuidado de la Salud UT.

Figura 3. Valoracién C.A.C. en todo el proceso (c)

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2010; 26 (2): 339-348

345



Madeleine Cecilia Olivella Fernandez, Clara Victoria Bastidas Sanchez
Myriam Angélica Castiblanco Amaya

Significado deabreviaturas paralacompren-
sion de la figura 4 :

FCB: Factores basicos condicionantes. RAC:
Requisitos de autocuidado. NANDA: Diag- e
nostico North American Nursing Diagnosis
Association. PES: Diagnostico problema,
etiologia sintomas. DRACU: Déficit de requi-

sitos deautocuidado universal. NIC: Nursing
Interventions Classification. NOC: Nursing
Outcomes Classification. AC: Autocuidado.
CAC: Capacidad de autocuidado.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

e Se evidencia en la bibliografia revisada
que se omiten conceptos centrales de la

teoria de Orem. Esta situaciéon pudiera
llevar a la realizaciéon de propuestas de
implementacion del Modelo.

Aclarar el significado del término “au-
tocuidado”, teniendo en cuenta las mul-
tiples interpretaciones. “Autocuidado”
adopta varias acepciones segun el con-
texto sociocultural . En el libro de Lange
et al., 34 publicado por la Organizacién
Panamericana de la Salud en el 2006, se
afirma que: “Enlas Américas, el autocui-
dado se refiere a las acciones que toman
las personas en beneficio de su propia
salud, sin supervisiéon médica formal.
También se define como las précticas de
personasy familias a través delas cuales
se promueven conductas positivas de
salud, se previenen enfermedades y se

Contexto donde se brinda el cuidado

Situacion de enfermeria legitimo
/ (Enfermera autentica -Paciente autentico)

Debe existir un llamado, una necesidad
de que participe un enfermero

| FCB. Universales
g Valoracion |
= [
S RA.C. —— Desarrollo
= |
= ; .
= Diagnéstico Desviacién de la salud
= - NANDA
P -PES.
o D.RAU.: Aire: Problema especifico
© [
S i L— NIC
§ Plan de cuidado Fomento
r—>oc ' Sistemas de deAC

Evaluacion: NOC Enfermeria

N Meta: Empoderamiento del autocuidado

Fuente: Grupo de Cuidado de la Salud.

Figura 4. Propuesta Grupo de Cuidado de la Salud - UT (CUIDSA-UT)
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tratan sintomas...”; mas adelante, citan-
doavariosautores, Langeetal. plantean:
“La incorporacién oficial del concepto
de autocuidado como estrategia meto-
dolégica de la APS (Aguayo et al., 1992)
tomo diversos énfasis: a) autocuidado
que promueve la salud; esta categoria
considera practicas que promueven el
bienestar, como, por ejemplo, el ejercicio;
b) autocuidado orientado a mantener
la salud, como seria el caso de dormir
el suficiente nimero de horas diarias;
¢) autocuidado orientado a prevenir
enfermedades y riesgos a la salud, por
ejemplo, seleccionando alimentos bajos
en grasa para prevenir problemas car-
diovasculares; d) deteccién temprana
de signos y sintomas de enfermedades,
como el autoexamen de mamas; y e) au-
tocuidadoenelmanejodelaenfermedad
que considera el cumplimiento de los
tratamientos, incluyendo el manejo de
efectos indeseables y la identificaciéon
de complicaciones (Lange & Jaimovich,
1997) (16).

El Modelo de Orem ofrece un aporte
disciplinar importante a las ciencias de
la salud al definir el concepto de auto-
cuidado como una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas delavida, dirigida
por las personas hacia si mismas o hacia
el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcio-
namiento en beneficio de su vida, salud
o bienestar.

Tener acceso al material original de la
teoria para evitar confusion en la inter-
pretacién de conceptos.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2010; 26 (2): 339-348

e En la implementacién del Modelo de
Orem se hace necesario definir los
elementos tedricos fundamentales que
guien su aplicacion. Es curioso que en
la obra de Mariner Modelos y Teorias de
Enfermeria, muy leida por estudiantes y
profesores, se omitan elementos centrales
delModeloonoseabordan conladebida
importancia.

e  Crear grupos de estudio del Modelo de
Orem en Colombia.

e Implementar en los diferentes &mbitos
del quehacer enfermero la ruta meto-
dolégica propuesta y sistematizar sus
resultados.

Conflicto de interés: Ninguno.

Financiaciéon: Universidad de Cartagena.
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