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MODELOS DE ENFERMERIA: Dorothea E. Orem

Dorothea
E.Orem

Aproximacion a su teoria

Guadalupe Sanchez Rueda*

«De modo alguno, ningiin modelo sig-
nifica la panacea para la prdctica,
pero proporcionan un marco desde el
que contemplar la prdctica, la educa-
cién y la gestion de enfermeria» (1).
(STEPHEN J. CAVANAHG)

INTRODUCCION

Cada dia mds, los diferentes profesio-
nales de enfermeria cuestionamos
aspectos de nuestra prdctica diaria,
hecho que nos obliga a reflexionar
sobre el sentido de lo que hacemos y de
como lo hacemos, interrogantes que
exigen buscar respuestas, muchas
veces, en el andlisis y el estudio de las
dreas de conocimiento que nos afectan.
A menudo, este proceso acaba en crisis
que nos hace madurar, crecer y, a veces,
comprender.

En este contexto, desde enfoques dife-
rentes, diversas autoras han contribuido
con sus aportaciones a definir y explicar
la esencia de los cuidados enfermeros,
dando como resultado teorfas y mode-
los conceptuales que sirven como guia
en la prictica profesional. Entre ellas
podemos destacar a Dorothea E. Orem
con su teorfa de enfermeria sobre el
déficit de autocuidado.

Indagar en estos conocimientos ted-
ricos no siempre es tarea fécil, pues la
complejidad de determinadas fuentes
no facilita la labor. Este articulo intenta
aproximar a los profesionales interesa-
dos un tema de creciente interés en la
enfermeria actual. No se pretende ana-
lizar exhaustivamente la teorfa de Orem
sino efectuar una primera aproxima-
cion a su filosofia, a través de la exposi-
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cién de algunos aspectos que configu-
ran la idea central de la teoria.

El proceso de reflexion sobre sus
aportaciones, posibilidad de aplicacién
a la préctica y la hipotética profundiza-
cion en su trabajo, es algo posterior que
animo a realizar a los lectores.

La teoria de Dorothea E.
Orem, una macroteoria

La teorfa de Orem se empez6 a gestar
a finales de los afos 50, a partir de la
inquietud de la autora sobre los cuida-
dos enfermeros y de la experiencia acu-
mulada a lo largo de su trayectoria pro-
fesional. Los resultados de su trabajo,
junto con las aportaciones surgidas de
las discusiones en diferentes conferen-
cias sobre teorfas de enfermerfa, se han
visto reflejados en la actual formula-
cién de su teorfa [1].

La Teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado, es una exhaustiva y deta-
llada teoria general constituida, a su
vez, por tres teorias:

¢ Teoria del Autocuidado.
e Teoria del Déficit de autocuidado.
¢ Teoria del Sistema de Enfermeria.

Cada una de éstas se basa en unos
conceptos claves que configuran la idea
central de la misma (Cuadro 1).

Teoria del autocuidado

Autocuidado

Concepto bdsico de la teoria.
Conjunto de acciones intencionadas
que realiza o realizaria la persona para
controlar los factores (internos o exter-
nos) que pueden comprometer su vida

RESUMEN

La teorfa de enfermeria de Dorothea E.
Orem, partiendo del concepto clave de
autocuidado, aporta una forma de ver la
realidad de los cuidados enfermeros.
Segtin la autora, todos los individuos adul-
tos tienen capacidad de autocuidado, pero
cuando aparece un problema de salud es
posible que esta capacidad sea insuficiente
para afrontar la situacion, siendo entonces
necesaria la intervencion de otras personas
que compensen este déficit.

Dorothea E. Orem:
Reflections on her
Theory

SUMMARY

Dorothea E. Orem’s theory of nursing,
based on the key concept of self-care,
carries a particular way of viewing the rea-
lity of nursing treatments. According to this
author, every individual adult has the capa-
city for self-care; however, when a health
problem arises it is possible that this capa-
city is insufficient to confront the situation,
making it then necessary to receive help
from other persons who compensate for
this deficit.

y su desarrollo posterior. Es una con-
ducta que realiza o deberia realizar la
persona para si misma.

Segin Orem, el autocuidado no es
innato; aprendemos esta conducta a lo
largo de nuestro crecimiento y desarro-
llo, basicamente a través de las relacio-
nes interpersonales y a través de la
comunicacion (en el seno de la familia,
en la escuela, con los amigos...). Por lo
tanto, el autocuidado no existe en ninos
y personas mayores dependientes (que
han perdido las capacidades necesarias
para llevarlo a cabo).

Agente de autocuidado y agente
de cuidados dependientes

La persona que lleva a cabo las accio-
nes de autocuidado es denominada
AGENTE.

Cuando las acciones van desde la
persona que las realiza hacia ella
misma, Orem habla de agente de auto-
cuidado. Cuando las acciones van
desde la persona que las realiza hacia
personas sin capacidad de autocuidado
(ninos, ancianos con discapacidades,
enfermos en coma...), lo conceptualiza
como agente de cuidados dependientes.

En el momento que hablamos en tér-
minos de cuidados especializados,
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CUADRO 1

TEORIA DEL

4

AUTOCUIDADO  DE AUTOCUIDADO

TEORIA DE ENFERMERIA DEL DEFICIT
DE AUTOCUIDADO

TEORIA DEL DEFICIT TEORIA DEL SISTEMA

* Autocuidado

* Agente de

autocuidado

* Requisitos
de autocuidado

DE ENFERMERIA
y N
* Demanda de auto- » Sistemas de
cuidado terapéutico Enfermeria:
: — Sistema totalmente
23;’:32 do sk compensatorio
— Sistema parcialmente
« Déficit de autocuidado compensatorio
— Sistema de apoyo
educativo )
.

basados en un conocimiento especifico
y en una formacion previa, hacia perso-
nas con necesidad de una atencion
para cubrir sus deficiencias relaciona-
das con el autocuidado, nos estamos
refiriendo a la Agencia de enfermeria.

Requisitos de autocuidado

Los requisitos de autocuidado son
generalizaciones sobre los objetivos
que los individuos deberian tener
cuando se ocupan de su autocuidado
[2]. Podemos afirmar, por tanto, que el
autocuidado va dirigido a conseguir
unos objetivos que, seguin la autora,
son de tres tipos:

* Requisitos universales.
* Requisitos de desarrollo.
¢ Requisitos de desviacion de la salud.

Los requisitos universales compren-
den, en definitiva, la satisfaccion de las
necesidades basicas de todo ser huma-
no, que para Orem son ocho [2]:

e El mantenimiento de un aporte de
aire suficiente.

* El mantenimiento de un aporte de
agua suficiente.

* El mantenimiento de un aporte de
alimentos suficiente.

* La provision de cuidados asociados
con los procesos de eliminacién y los
excrementos.
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¢ EI mantenimiento del equilibrio
entre la actividad y el reposo.

e EI mantenimiento del equilibrio
entre la soledad y la interaccion
humana.

e La prevencion de peligros para la
vida, el funcionamiento y el bienestar
humanos.

¢ La promocion del funcionamiento y
desarrollo humano dentro de los gru-
pos sociales de acuerdo con el poten-
cial humano.

Estas necesidades bdsicas comunes a
todas las personas son las mismas que
se habrdn de satisfacer en otras situa-
ciones (segtn la etapa de desarrollo o el
estado de salud) pero con connotacio-
nes especificas de acuerdo a las carac-
teristicas propias del momento.

La satisfaccion de éstas, junto al
abordaje de las que se generan en cada
periodo del ciclo vital o en cada proce-
so de alteracion de la salud determinan
los requisitos de desarrollo y los requi-
sitos de desviacion de la salud ().

(*) La conceptualizacion y descripcion de los
diferentes requisitos de autocuidado segtin la
teoria de Orem es mucho mds compleja y
especifica, pero para no perder el hilo conduc-
tor de la explicacién creo oportuno no entrar
en una descripcion exhaustiva.

Teoria del déficit de autocuidado

La cantidad vy el tipo de acciones o
actividades que la persona realiza o
deberia realizar en un tiempo determi-
nado para conseguir los objetivos de
autocuidado (requisitos), se denomina
demanda de autocuidado terapéutico.
Cuando esta demanda es superior a la
capacidad del individuo para llevar a
cabo el autocuidado (agencia de auto-
cuidado) se produce lo que se conoce
como déficit de autocuidado. Llegado
este momento es cuando puede entrar
en accion el profesional de enferme-
ria para compensar este déficit, este
desequilibrio entre la oferta y la
demanda.

Teoria del sistema de Enfermeria

Cuando existe un déficit de autocui-
dado, la forma como la persona y el
profesional de enfermeria se relacionan
para compensar el desequilibrio exis-
tente en el autocuidado, origina lo que
se conoce como Sistema de enfermeria.
Los profesionales de enfermeria
podrdn compensar el déficit de auto-
cuidado de tres maneras segtin la situa-
cién en la que se encuentra la persona
afectada:

* Sistema totalmente compensatorio: la
persona necesita que todos los cui-
dados sean asumidos por el profesio-
nal de enfermerta.

* Sistema parcialmente compensatorio:
la distribucién de actividades o
acciones de autocuidado se reparte
entre la persona afectada y el profe-
sional de enfermeria.

Elindividuo tiene capacidad de llevar
a cabo €l solo, de forma auténoma,
algunas acciones de autocuidado.

* Sistema de apoyo educativo: la perso-
na puede realizar el autocuidado
pero necesita ayuda y supervision del
profesional de enfermeria para aca-
bar de realizarlo de forma adecuada.

Conclusion

Tal como senala Evelyn Adam: «Cada
uno mira el mundo que le rodea a
través de sus propios cristales concep-
tuales». De acuerdo con esta idea,
podemos afirmar que la teoria de

[70]
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Dorothea E. Orem es una detallada des-
cripcién de los cuidados enfermeros
que nos permite una interpretacion de
la realidad. Interpretacion que, por otra
parte, si se pretende sintetizar, obliga a
destacar mds unos determinados
aspectos por ser vitales para la com-
prension de la filosofia Orem. De esta
manera, podemos sintetizar la idea
fundamental de la teorfa diciendo que:

«Todos los individuos sanos adul-
tos tienen capacidad de autocuida-
do, en mayor o menor grado, en fun-
cion de determinados factores
(edad, sexo, estado de salud, situa-
cion  sociocultural, predisposi-
cion...). Cuando, por el motivo que
sea la enfermedad, falta de recursos,
factores ambientales, demanda de
autocuidado terapéutico de la per-
sona es superior a su agencia de
autocuidado, entonces la enfer-
meria acttiia ayudando a compensar
el desequilibrio a través de los siste-
mas de enfermeria.»

Todas estas ideas intentan describir
la realidad con la que trabajamos los
profesionales de enfermeria, pero no
tendrian sentido si no recordaramos
una premisa esencial en la teorfa de
Orem [1]:

«Las personas adultas tienen el
derecho vy la responsabilidad (**) de
cuidarse a si mismas, asi como de
cuidar a aquellas personas depen-
dientes que estdn a su cargo. En caso
de que no puedan, han de buscar
ayuda en los familiares o profesiona-
les de la salud».

No debemos olvidar, no obstante,
que Orem también contempla la posi-
bilidad de que las personas no quieran
asumir en un momento dado esta res-
ponsabilidad por motivos varios tales
como: ansiedad, miedo..., 0 otras prio-
ridades.

En otro orden de cosas, cabe destacar
que intentar conocer y entender las
aportaciones de Dorothea E. Orem a
través de su teoria no resulta un trabaio
facil si tenemos en cuenta algunos de
los inconvenientes con los que nos
encontramos al consultar diferentes

(**) Entendiendo la responsabilidad como
compromiso hacia la salud.

[71]

CUADRO 2. Sintesis de la idea central de la Teoria
de enfermeria sobre el déficit de autocuidado

DEMANDA DE
AUTOCUIDADO
TERAPEUTICO

AGENCIA DE
AUTOCUIDADO

DEMANDA DE
AUTOCUIDADO
TERAPEUTICO

AGENCIA DE
AUTOCUIDADO
DEMANDA DE
AUTOCUIDADO
TERAPEUTICO
AGENCIA DE
ENFERMERIA
AGENCIA DE

AUTOCUIDADO

Adaptacion a partir de: Stephen J. Cavanagh. Modelo de Orem. Ed. Masson-Salvat Enfermeria; Barcelona,

1993,

fuentes bibliogrdficas. En parte por los
efectos casi inevitables que se derivan
de la traduccion de sus aportaciones,
originariamente en inglés, y en parte
por el alto nivel de abstraccion de la
teoria en general, parece normal que la
lectura de determinados conceptos e
ideas se realice de forma repetitiva para
extraer el mensaje real. Ejemplo de ello
es la definicion dada sobre requisitos de
autocuidado, uno de los conceptos que
mds connotaciones diferentes pode-
mos apreciar en los trabajos de andlisis
realizados por diferentes autoras. Se
utiliza el término, a veces como sinéni-
mo de necesidad (J.Riehl-Sisca, 1992),
otras como actividad a desarrollar para
conseguir el autocuidado (Sthephen J.
Cavanagh, 1993), mientras que Orem
habla de ellos como generalizaciones
de los objetivos a conseguir (Dorothea
E. Orem, 1993).

Por tltimo, creo conveniente comen-
tar que esta teoria destaca por las pocas

referencias escritas en las revistas mas
conocidas y difundidas en nuestro pais
(***) hecho que contribuye a que sea
una gran desconocida, disminuyéndo-
se la posibilidad de que algunos profe-
sionales se planteen trabajar con ella
como marco de referencia en la practi-
ca diaria de los cuidados enfermeros.

(***) De las revistas de dmbito nacional revi-
sadas sdlo aparecian dos articulos que trata-
ban el tema de forma mds o menos monografi-
ca. A través de la base de datos CINAHL del sis-
tema Cd-Rom, los articulos encontrados eran
15y todos en inglés.
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