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Resumen

Se analizan los conceptos de la tedrica Dorothea Elizabeth
Orem, quien desarroll6 a lo largo de su experiencia acadé-

mica y profesional la teoria de enfermeria sobre el déficit de

autocuidado, un modelo en el que se integran la teoria de au-

tocuidado, la teoria de déficit de autocuidado y la teoria de los

sistemas de enfermeria.

El ser humano debe estar en capacidad de comprender
la importancia del autocuidado para el mantenimiento de su
salud; él es quien elige si desea autocuidarse y tomar las res-
pectivas decisiones para realizar acciones que contribuyan al
bienestar consigo mismo, con los otros y con su entorno;
Orem define esta capacidad como agencia de autocuidado.

De igual manera, se requiere que el personal de enfer-
meria comprenda que el autocuidado es un derecho humano
que cada individuo debe aprender a ejercer y a respetar en los
demas; los conceptos aportados por Orem sobre la capaci-
dad de agencia de autocuidado son una herramienta para la
enfermera, que le permite personalizar la intervencion de
acuerdo con la necesidad de agencia del otro y crear un dialo-
go participativo para la toma de decisiones que promuevan el
autocuidado del individuo.

* Magister en Enfermeria con énfasis en el cuidado de la
salud cardiovascular, Facultad de Enfermeria, Universidad
Nacional de Colombia. Especialista en Enfermeria en Unidad de
Cuidado Intensivo, Universidad de Navarra, Espafia. Profesora
asociada, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Colombia. Enfermera jefe de la Unidad de Cuidado Intensivo,
Clinica del Country, Bogota, Colombia. Inriveraa@unal.edu.co

Recibido: 24-01-2006 Aprobado: 29-09-2006

Luz NeLLy Rivera ALVAREZ*

Como conclusion se plantean algunas recomendaciones
que pueden potenciar el desarrollo de programas de educa-
cion sobre la capacidad de agencia de autocuidado en el indi-
viduo con el objeto de sensibilizar y promover practicas de
autocuidado, contextualizadas de acuerdo con las caracteris-
ticas de género, ciclo vital humano y cultura.

Palabras clave: autocuidado, capacidad de agencia de auto-
cuidado, Dorothea Orem.

Abstract

In this article, Dorothea Elizabeth Orem’s concepts on
self-care were analyzed. Throughout her professional

and academic career, she developed her self-care deficit

nursing theory. This model integrates the self-care/depen-

dent care, self-care deficit, and nursing system compo-

nents.

Human beings should have the capability of understan-
ding the importance of self-care in preserving one’s own
health. They are the ones who choose whether or not to take
care of themselves, and to make decisions leading to actions
that contribute to one’s own, the others’ and the environment
well being. It is this capability what Orem defines as the
self-care agency.

Likewise, nursing professionals must understand
self-care as a human right that each individual must learn to
implement and respect in others. The concepts provided by
Orem’s theory on the capability of self-care agency are nur-
sing tools that enable the nurse both to personalize the inter-
vention according to the other’s need for agency, and to
create a participative dialogue when making decisions aimed
to promote self-care in the individual.
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As a conclusion some recommendations to foster the
development of training programs on the capabilities of
self-care agency in the individual are made. These recom-
mendations aim to foster and promote awareness on
self-care practices, contextualized according to culture, gen-
der and human life cycle.

Key words: Self-care, Capability of self care-agency, Dorothea
Orem.
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Las similitudes que existen entre agencia de autocui-
dado y autocuidado se fundamentan en la practica
constante de ocuparse de siy cuidar de si mismo, esto
no solo se refiere a una actitud de autoconciencia, sino
que va mas alla: pretende el autoconocimiento y em-
poderamiento del individuo sobre su salud y de si
mismo.

El ser humano es creado y sostenido por el ambien-
te del cual hace parte, es el resultado del aire que respi-
ra, del alimento y de todo lo que experimenta en el

medio que lo rodea; ocuparse de si mismo significa ilu-
minar la luz de la razon y explorar todos los rincones
del alma para ir mas alla de lo que se conoce, y ser
participante creativo en el cuidado de la salud, tarea
que ha de perdurar a lo largo de toda la vida.

El autocuidado podria considerarse como la
capacidad de un individuo para realizar las activi-
dades necesarias para vivir y sobrevivir (1); es una
conducta humana que se aprende a medida que los
individuos se ocupan de cuidar el funcionamiento
y desarrollo de si mismos en los aspectos fisico,
psiquico y social. El autocuidado cotidiano es un
elemento que se encuentra indisolublemente in-
trincado en la accion.

El autocuidado es una funciéon humana regu-
latoria que los individuos deben deliberar conti-
nuamente y desarrollar por si mismos o haber
desarrollado para ellos (cuidado dependiente) a
fin de suplir y conservar las condiciones y mate-

riales para el mantenimiento de

-+ la vida, buscar el funciona-
miento fisico y psiquico y el
desarrollo dentro de normas
compatibles con condiciones
esenciales para vivir y para la
integridad del
miento y desarrollo (2).

funciona-

Orem reconoce la ca-
pacidad del ser humano
para reflexionar y poner en
practica mecanismos para
identificar necesidades y su-
plirlas mediante el autocuidado, el cual defi-
ne como “la practica de actividades que las




personas emprenden con arreglo a su situaciéon tempo-
ral y por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo,
mantener la salud, prolongar el desarrollo personal y
conservar su bienestar” (3).

De acuerdo con esta tedrica, el autocuidado se des-
cribe como comportamiento aprendido y las actividades
de autocuidado se aprenden de acuerdo con creencias y
practicas que caracterizan las formas de vida cultural
del grupo al cual pertenece el individuo. El individuo
aprende primero sobre estandares culturales dentro de
la familia, ya que los grupos de seres humanos poseen
relaciones estructuradas, agrupan las tareas y reparten
las responsabilidades para proveer cuidado a los miem-
bros que tienen privaciones en el autocuidado.

Por lo tanto, las acciones de autocuidado se consi-
deran no innatas, se aprenden, se viven y dependen de
las creencias, costumbres y practicas habituales de la fa-
milia y comunidad a la que se pertenece; trabajar con el
autocuidado y crear la cultura del autocuidado en la co-
munidad es una ardua tarea que debe comenzar en el
nucleo familiar haciendo especial énfasis en la educa-
cion de esta practica desde la ninez, que permita alos in-
dividuos reconocer la importancia de mantener estilos
de vida saludables.

Orem muestra como condicionante de la salud de
los individuos el contexto sociocultural, el cual provee
unos requisitos universales para contribuir al autocuida-
do del ser humano: la conservacion del aire, agua, ali-
mento suficiente, eliminacion, equilibrio entre actividad
y descanso, equilibrio entre soledad e interaccion social,
prevencion de riesgos para la vida, funcionamiento y bie-
nestar humano y la promociéon del desarrollo humano
dentro de la actividad humana; el ambiente cultural es el
espacio donde el individuo aprende los comportamientos
del autocuidado y emprende la basqueda para la satisfac-
cion de sus necesidades, y ademas plantea la responsabi-
lidad del colectivo para procurar el mantenimiento de las
fuentes necesarias para la supervivencia y asistencia de
servicio social a todos los grupos de edad.

El ser humano debe estar en capacidad de com-
prender la importancia del autocuidado para el mante-
nimiento de su salud, él es quien investiga, percibe e
identifica los requisitos universales de autocuidado an-
teriormente anotados; elige si desea autocuidarse,
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realiza juicios sobre el curso de accién para satisfacer y
regular los requisitos universales de autocuidado, segui-
damente toma las respectivas decisiones para realizar
acciones que contribuyan al bienestar consigo mismo,
con los otros y con su entorno, y por tltimo lleva a cabo
las acciones de autocuidado para producir la regulacion
de los requisitos.

El autocuidado es un valor que compete tanto en el
ambito personal como en el social; el autocuidado es un
valor inherente a cada ser humano y el fortalecimiento
del mismo contribuye a la formaciéon de otros valores
como la ayuda, ensefianza, servicio y otros conceptos
como autopercepcion y autoestima.

Por otra parte, el autocuidado, por ser un tema que
concierne al ser humano en general, ha retomado fuerza
en la sociedad actual, que insta a la enfermera a fortale-
cer y conocer los conceptos de la teoria del déficit de au-
tocuidado, de la enfermera Dorothea Orem.

TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Dorothea Orem, destacada pionera en la construccion
de teoria en enfermeria, desarroll6 a lo largo de su expe-
riencia académica y profesional la teoria de enfermeria
sobre el déficit de autocuidado, un modelo en el que se
integran la teoria de autocuidado, la teoria de déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. A
continuacion se exponen algunos de los conceptos con-
tenidos en estas tres teorias.

En la teoria del déficit de autocuidado, Dorothea
Orem conceptualiz6 la capacidad de agencia de autocui-
dado, la cual consiste en una

compleja capacidad desarrollada que permite, a los
adultos y adolescentes en proceso de maduracion, discer-
nir los factores que deben ser controlados o tratados
para regular su propio funcionamiento y desarrollo,
para decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto
a la regulacion, para exponer los componentes de su de-
manda de autocuidado terapéutico (requisitos de auto-
cuidado, tecnologias, medidas de cuidados) y finalmente,
para realizar las actividades de cuidado determinadas
para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del

tiempo (4).

93



94

AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXIV NO. 2 JULIO-DICIEMBRE 2006

Orem enmarca al “individuo” como un todo inte-
grado del cual hacen parte la naturaleza interna, psico-
logica, fisiologica y social; que para mantenerse vivo,
actuar y desarrollarse de acuerdo con la naturaleza, ne-
cesita recibir estimulos en forma continua y deliberada
para vivir. El individuo es visto como un agente de auto-
cuidado, la persona que realiza la accion (5) para sobre-
vivir y funcionar de acuerdo con las leyes de la
naturaleza. Orem toma al hombre como unidad dinami-
ca, integral, con la facultad de utilizar las ideas, las pala-
bras y los simbolos para pensar, reflexionar sobre su
propio estado de salud, comunicar y guiar sus esfuerzos
afin dellevar a cabo acciones de autocuidadoy el cuida-
do dependiente.

Dentro de las proposiciones elaboradas en la teoria
del déficit de autocuidado, Orem (6) afirma que las per-
sonas que toman la accioén para proveer su propio auto-
cuidado, o son agentes de cuidados dependientes,
tienen capacidades especializadas para la accion; las ha-
bilidades individuales para involucrarse en el autocui-
dado estin condicionadas por la edad, estado de
desarrollo, experiencia de vida, orientacion sociocultu-
ral, salud y recursos validos; la relacion entre las habili-
dades de autocuidado y la demanda de cuidado puede
definirse en los términos de “igual a”, “inferior a”,
perior a”; un déficit de autocuidado podria ser relativa-
mente permanente, o transitorio; un déficit de
autocuidado podria ser total o parcialmente eliminado,
cuando las personas tienen las capacidades humanas
necesarias, la disposicion y la buena voluntad.

:csu_

Dentro de los supuestos principales, Orem consi-
dera que la agencia humana (que es la capacidad de ac-
tuar deliberadamente) se ejerce en forma de cuidado
hacia uno mismo y hacia los demés para identificar las
necesidades y crear los estimulos necesarios. La agencia
humana se lleva a cabo al descubrir, desarrollar y trans-
mitir a los demés formas para identificar las necesida-
desy suplirlas y crear estimulos para si mismo y para los
otros.

Hablar de agencia de autocuidado supone introdu-
cirse en el mundo complejo del ser humano y sus habili-
dades para elegir y ofrecer cuidado a cosas que le
conciernen (y excluir otras), habilidad de percibir la im-
portancia de asumir nuevos patrones de conducta con la

incertidumbre que conlleva el asumir cambios en los esti-
los de vida, habilidad de decidir qué hacer y habilidad de
realizar la accion para lograr la regulacion interna y la sa-
tisfaccién de los requisitos universales de autocuidado.
La agencia de autocuidado, como una compleja es-
tructura, consta de tres tipos de habilidades, las cuales
estan organizadas jerarquicamente de acuerdo con el
grado en que estas son fundamentales para la otra (77):

Capacidades para operaciones\de autocuidado

Componentes de poder

Capacidades fundamentales y disposicion

Fuente: Gast, Herta et al. Self-care agency: conceptualizations and
operationalizations, p. 27.

Figura 1. La estructura substantiva de la agencia de
autocuidado.

En labase de la estructura se encuentran las capaci-
dades fundamentales y disposicién de autocuidado; es-
tas consisten en habilidades basicas del individuo, como
sensacion, percepciéon, memoria y orientacion, las cua-
les son necesarias para los componentes de poder de la
capacidad de agencia de autocuidado; Orem define los
componentes de poder como las capacidades especificas
que se relacionan con la habilidad del individuo para
comprometerse en el autocuidado, la valoracién de la
salud, energia y conocimiento del autocuidado. Este
concepto tiene dos dimensiones: componentes de poder
de la agencia de autocuidado y componentes de poder
de la agencia de enfermeria.

Los 10 componentes de poder de la agencia de au-
tocuidado son:



e Maxima atencion y vigilancia, con respecto a si
mismo como agente de autocuidado, a las condiciones
internas y externas y a factores significativos para el
autocuidado.

¢ Uso controlado de la energia fisica, para la inicia-
cién y continuacion de las operaciones de autocuidado.

e Control de la posicion del cuerpo y sus partes.

e Razonamiento dentro de un marco de referencia
de autocuidado.

e Motivacién o metas orientadas hacia el auto-
cuidado.

e Toma de decisiones sobre autocuidado y la opera-
cionalizacién de estas decisiones.

e Adquisicién, conservaciéon y operacionalizaciéon
técnica sobre autocuidado.

¢ Repertorio de habilidades (cognitivas, de percep-
cién, de comunicacién e interpersonales) para el
autocuidado.

¢ Orden discreto de las acciones de autocuidado.

e Integracion de las operaciones de autocuidado
con otros aspectos de la vida.

También estan las capacidades para operaciones de
autocuidado, entendidas como las habilidades del ser
humano mas inmediatas para realizar practicas de auto-
cuidado; el individuo investiga condiciones y factores de
si mismo y del medio ambiente que son significativas
para su autocuidado (definidas por Orem como opera-
ciones estimativas), el individuo toma juicios y decisio-
nes sobre lo que puede, debe hacer y haria para
encontrar los requisitos de autocuidado (operaciones
transicionales) y el individuo construye medidas para
satisfacer los requisitos de autocuidado por si mismo
(operaciones productivas).

En la teoria del autocuidado, Orem define la rela-
cién que existe entre las acciones deliberadas de auto-
cuidado de los miembros de los grupos sociales y sus
propios procesos funcionales y de desarrollo; de la mis-
ma forma, define la relacion entre el cuidado continuo
dispensado a las personas a cargo y el desarrollo del pro-
ceso funcional (8). Los conceptos que se manejan en
esta teoria son: autocuidado, cuidado dependiente y re-
quisitos de autocuidado.

AUTOCUIDADO Y LA CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

Asi mismo, Orem define el concepto de autocuida-
do como “la conducta aprendida por el individuo diri-
gida hacia si mismo y el entorno para regular los
factores que afectan su desarrollo en beneficio de la
vida, salud y bienestar”. Segiin Orem, el autocuidado
no es innato; aprendemos esta conducta a lo largo de
nuestro crecimiento y desarrollo, basicamente a través
de las relaciones interpersonales y a través de la comu-
nicacion (en el seno de la familia, en la escuela, con los
amigos...); por lo tanto el autocuidado no existe en ni-
fios y personas mayores dependientes.

Los requisitos de autocuidado relativos al desarro-
Ilo son aquellos que tienen por objeto promover las con-
diciones necesarias para la vida y la maduracion, y
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar
los efectos de dichas situaciones, en los distintos mo-
mentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser hu-
mano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

Orem identific tres grupos de requisitos de auto-
cuidado relativos al desarrollo; el primer grupo hace re-
ferencia a la provision de condiciones que promuevan el
desarrollo, el segundo grupo son los requisitos dirigi-
dos al compromiso del desarrollo propio, y el tercer gru-
po establece los requisitos para la prevencion de las
condiciones humanas y situaciones de vida que puedan
afectar adversamente el desarrollo humano.

Las condiciones para promover el desarrollo son
conocidas por los agentes de cuidado dependientes y se
requieren cuando los nifios, mayores y adultos son suje-
tos de desastres, enfermedades, estados de miedo y an-
siedad. Dichas condiciones son(9):

e Proveer y mantener condiciones esenciales para
el desarrollo del cuerpo humano (agua, comida).

e Proveer y mantener condiciones fisicas, ambien-
tales y sociales que aseguren sentimientos de confort y
seguridad.

e Proveer y mantener condiciones que prevengan la
deprivacion sensorial y la sobrecarga sensorial.

e Proveer y mantener condiciones que promuevan
el crecimiento afectivo y el desarrollo cognitivo.

e Promover condiciones y experiencias para facili-
tar el comienzo y desarrollo de habilidades esenciales
para vivir en sociedad, incluyendo practicas intelectua-
les, interaccionales y habilidades sociales.
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¢ Proveer condiciones y experiencias para fomentar
conciencia de si mismo y de ser un integrante de la fami-
lia y la comunidad.

¢ Regular el ambiente biol6gico, psicoldgico y social
para prevenir el desarrollo de estados de miedo, enojo o
ansiedad.

Para Orem, la “salud” significa el estado de una per-
sona que se caracteriza por la integridad de las estructu-
ras humanas desarrolladas y del funcionamiento
psiquico y mental hacia niveles altos de integracion.
Este concepto lo relaciona con la percepcion de bienes-
tar que tiene una persona de su condicién existencial,
caracterizada por la experiencia de satisfaccion, placer,
experiencias espirituales, la realizacion ideal del ser y
una continua personalizacion(10).

Requisitos de autocuidado en estado
de alteracion de la salud

Estos requisitos se relacionan con el estado de salud de
los individuos, son comunes en personas con enferme-
dad o discapacidad, predisposicién a una enfermedad o
que tienen un diagnostico médico y estan bajo un trata-
miento; estos requisitos hacen referencia a la toma adi-
cional de acciones de autocuidado. La satisfaccion de
estos requisitos tiene como meta mantener la salud, res-
taurarla y prevenir la enfermedad (11).

Los requisitos de autocuidado en estados de altera-
cion de la salud incluyen (12):

e Buscar y asegurar asistencia médica apropiada.

¢ Tener conciencia de y atender a efectos de estados
y condiciones patolégicas, incluyendo efectos sobre el
desarrollo.

e Llevar a cabo efectivamente las prescripciones mé-
dicas diagnosticas, el tratamiento y las medidas de reha-
bilitacion, dirigidos a prevenir otro tipo de patologias, ala
patologia misma, a la regulacion del funcionamiento hu-
mano, a la correccion de deformidades o anormalidades
o a la compensacion de las discapacidades.

e Ser consciente de dar atencion a la regulacion de

los efectos secundarios y nocivos de las medidas de cui-
dado médico.

e Modificar el autoconcepto y la autoimagen como
aceptacion del propio estado de salud y necesidades de
cuidado de la salud.

¢ Aprender a vivir con los efectos de las condiciones
patologicas y las medidas terapéuticas necesarias, en un
camino que promueva el desarrollo personal continuo.

Dentro de la teoria de los sistemas de enfermeria, la
teoria del déficit del autocuidado o déficit del cuidado de
las personas a cargo, Orem (13) subraya que las perso-
nas pueden beneficiarse del cuidado de enfermeria por-
que ellas tienen limitaciones. Estas limitaciones los
vuelven incapaces de hacerse cargo de si mismos y ejer-
cer el cuidado sobre ellos mismos o los demas, o vuelven
su cuidado incompleto o ineficaz. Cuando existe un dé-
ficit de autocuidado, la forma como la persona y el pro-
fesional de enfermeria se relacionan para compensar el
desequilibrio existente en el autocuidado, origina lo que
se conoce como sistema de enfermeria.

Para Orem, la enfermeria es un proceso artistico e
interpersonal dirigido al fortalecimiento de la capacidad
de autocuidarse o la realizacion de cuidado terapéutico
mediante la identificacion de las demandas de autocui-
dado de las personas o la regulacion de la acciéon de au-
tocuidado. Se entiende a la enfermera como agente de
asistencia dependiente, cuyos cuidados de enfermeria
deben enfocarse a ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enferme-
dad y afrontar las consecuencias de esta.

El papel de la enfermera es asumir la tarea de pres-
tar ayuda a las personas que presenten privaciones o dé-
ficit; esto hace referencia al concepto elaborado por
Orem denominado agencia de enfermeria. Las acciones
de enfermeria en este sentido se organizan segtn el sis-
tema de enfermeria, el cual marcalas lineas para el logro
de resultados necesarios y “creados” por la enfermera
para alcanzar las metas trazadas.

Orem define la agencia de enfermeria como una
propiedad compleja de las enfermeras que las capacita
para conocer y ayudar a los demaés a conocer e identifi-
car su demanda de autocuidado terapéutico para ayu-
darlos a controlar el ejercicio de su agencia de
autocuidado o de cuidado dependiente (14). El concep-
to agencia de enfermeria tiene tres dimensiones



interrelacionadas: el sistema social, que engloba la di-
mension cultural, como espacio para aprender los com-
portamientos del autocuidado y la satisfaccion de los
requisitos universales de autocuidado; el sistema inter-
personal que busca la integridad de las estructura hu-
manas en su dimensiéon psicosocial y funcionamiento
humano, y el sistema tecnolégico-profesional que invo-
lucra métodos y técnicas validos y confiables para el
diagnostico y prescripcion de enfermeria.

Para la interrelacion de las dimensiones de la agen-
cia de enfermeria, Orem sefiala los componentes de po-
der para lograr un buen servicio de enfermeria:

e Conocimiento valido y confiable de las tres areas
de accion de enfermeria definidas por Orem (social, in-
terpersonal y tecnoldgica-profesional).

e Habilidades intelectuales y practicas especificas
para estas tres areas.

e Estar motivada.

¢ Buena disposicion para proveer enfermeria.

e Habilidad para unificar diferentes secuencias de
acciones hacia el logro de resultados.

¢ Consistencia en el desempeiio de las acciones de
enfermeria.

e Hacer ajustes en las acciones de enfermeria, por
condiciones que predominen o emerjan.

¢ Habilidad para autocontrol como elemento esen-
cial profesional en situaciones practicas de enfermeria.

Para Orem, los sistemas de enfermeria se forman
en la medida en que las enfermeras utilizan sus habili-
dades para prescribir, disenar, dirigir y mantener siste-
mas de autocuidado terapéutico a sus legitimos
pacientes (tanto a individuos como a grupos); la enfer-
mera se encarga de actuar o hacer por, guiar, apoyar y
proporcionar un entorno que estimule el desarrollo de
autocuidado sobre el otro. Los sistemas de enfermeria
son:

“Sistema de enfermeria totalmente compensador”:
las enfermeras determinan los valores existentes y cam-
biantes de los requisitos de autocuidado y escogen los
métodos y las tecnologias consideradas validas y fiables
para satisfacerlos; en este sistema la enfermera realiza y
compensa totalmente al paciente incapacitado para rea-
lizar su autocuidado, realiza el cuidado terapéutico, lo
apoya y lo protege.
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El ser humano debe estar en
capacidad de comprender la
importancia del autocuidado para
el mantenimiento de su salud,
él es quien investiga, percibe e
identifica los requisitos
universales de autocuidado;
elige si desea autocuidarse,
toma las respectivas decisiones
para realizar acciones que
contribuyan al bienestar consigo
mismo, con los otros
y con su entorno.
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“Sistema de enfermeria parcialmente compensa-
dor”: las enfermeras y los pacientes actian conjunta-
mente para repartir los roles de cada uno en la
produccion del autocuidado del paciente y la regulacion
de sus capacidades de autocuidado (15); en este sistema,
el paciente asume una posicion mas activa, desarrolla
algunas medidas de autocuidado, acepta el cuidado y la
asistencia de la enfermera.

“Sistema de enfermeria de apoyo educativo”: el
paciente realiza el autocuidado y regula el ejercicio y de-
sarrollo de la agencia de autocuidado; la enfermera for-
mula las lineas de conducta necesarias y su utilizacion
con miras a responder cada requisito o necesidad
identificada.

CONCLUSIONES

Orem establece que el autocuidado esta inmerso en las
actividades de la vida diaria y no constituye en si una ac-
tividad de la misma. De igual manera, el autocuidado
como valor inherente a cada ser humano, y percibido
como un derecho, es una estrategia que responde a las
metas y prioridades de enfermeria, que toma la tenden-
cia hacia el autoconocimiento y empoderamiento del in-
dividuo y de la sociedad respecto de su propia salud, y a
la vez reconoce la presencia de factores culturales, de in-
dole educativa y socioeconémica, que condicionan la
agencia de autocuidado e influyen en el autocuidado;
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ademas, el autocuidado puede considerarse como un
complemento de los servicios de salud ofrecidos por los
profesionales, donde se comparte la responsabilidad
con el usuario. En conclusion, el autocuidado lleva im-
plicito un conjunto de précticas, habilidades y motiva-
ciones que son en si lo que se denomina agencia de
autocuidado.

En su teoria del déficit de autocuidado, Orem defi-
ne la promocion y prevencion de la salud como los re-
sultados de salud que deben ser logrados en situaciones
de enfermeria, estableciendo una relacién integral entre
individuo, estado de salud y ambiente, lo cual se corro-
bora con la satisfaccion de los requisitos universales de
autocuidado, que segiin Orem estan dirigidos hacia la
prevencion primaria y promocion de la salud; de igual
manera, Orem considera que los requisitos de autocui-
dado relativos al desarrollo y los requisitos de autocui-
dado en estado de alteracion de la salud se orientan a la
prevencion secundaria y terciaria, es decir, al control de
la patologia, tratamiento, prevencién de complicaciones
y rehabilitacion.

La importancia de la teoria de Orem para el profe-
sional de enfermeria cuya meta es el fortalecimiento de
los mecanismos de autocuidado para lograr la integrali-
dad y el bienestar 6ptimo del individuo, orienta el desa-
rrollo de un proceso de cuidado de enfermeria
contextualizado en una realidad dindmica y cambiante.
Orem considera que, antes que agente de asistencia de-
pendiente de autocuidado, la enfermera es un individuo
que debe ejercer el autocuidado en si misma. Igualmen-
te, las acciones de la enfermera en pro del autocuidado
son congruentes con las expectativas sociales y su rol.

Por lo tanto, se debe sensibilizar al personal de en-
fermeria y de salud acerca de la importancia de identifi-
car, en cada experiencia de cuidado con el otro, la
capacidad de agencia de autocuidado que tiene el indivi-
duo, con el objeto de sensibilizar y promover practicas
de autocuidado contextualizadas de acuerdo con las ca-
racteristicas de género, ciclo vital humano y cultura. De
igual manera, se plantea la importancia de desarrollar

programas de educacion sobre autocuidado, dirigidos a
poblaciones desde la edad escolar.
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