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Resumen El proceso de cuidar en enfermeria es el resultado de una construccién dnica para cada situacién particular

que se origina a partir de la identificacién de los problemas de salud y de las necesidades reales o potencia-
les de las personas que demandan cuidado y sobre todo de la perspectiva teérica que el profesional elige

para dar sentido y direccién al cuidado que otorgard. Una de las teorfas mds desarrolladas en la Escuela de
Enfermeria UC es la de autocuidado. Este articulo presenta un instrumento basado en esta teoria, para el

trabajo de enfermerfa desarrollado en servicios de cirugfa ambulatorios. El proceso consideré una revisién

bibliografica, el andlisis y comprensién del modelo teérico y su aplicacién en un instrumento de valoracién

de enfermerfa, dirigida a incorporar algunos elementos de la Teoria del Autocuidado simplificando el

lenguaje del modelo y acercando sus conceptos a la prictica clinica de manera de facilitar su aceptacién e

incorporacién a la docencia y en el quehacer de las enfermeras.
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Abstract The process of care in nursing is the result of a unique construction for each special situation that
originates with the identification of the health problems and the real or potential health needs of the
people whom demand health care. Nursing care is based on a theoretical frame of nursing that endorses it.
One of the theories that have most developmemrt at the school of nursing at Catholic University of Chile is
selfcare nursing of Dorothea Orem. This article presents an instrument based in this theory, to guide the
work of nurses developed in surgery services. The process considered the understanding of the theoretical

model and a bibliographical revision, to incorporate some elements of the Theory of the Selfcare,
simplifying the language of the model and applying its practical concepts to clinical nursing, as a way to

facilitate its acceptance and incorporation in nursing work.
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Introduccién

El cuidado se desarrolla desde que el ser humano existe y ha evolucionado desde ser una condicién
natural, un oficio ejecutado por personas de buena voluntad sin preparacién, hasta que Florence
Nightingale lo profesionalizé en el siglo XIX. La enfermeria en la actualidad es reconocida como una
profesién y disciplina, porque se basa en un cuerpo de conocimientos propios y su accién social estd
sustentada en evidencia cientifica, ética y estética.

Las teorias de Enfermeria proporcionan los conocimientos que dan direccién y sustento para
perfeccionar la prictica diaria y favorecen la capacidad analitica, estimulan el razonamiento, clarifi-
can los valores y determinan el ejercicio profesional auténomo. (Vaughan, 1986)

Entre 1982 y 1992, Ilta Lange, Mila Urrutia, Cecilia Campos, Sonia Jaimovich, Marisol Cant-
well y Luz Marfa Herrera, entre otras, profesoras de la Escuela de Enfermeria de la PUC y enfermeras
asistenciales, fueron apoyadas por la Fundacién W.K. Kellogg para adaptar, desarrollar y aplicar un
modelo de Educacién para el Autocuidado en Salud, que permitiera una atencién ambulatoria inte-
gral y desarrollara el liderazgo de las enfermeras en el Centro de Salud Ambulatorio de la Universi-
dad Catélica llamado Centro de Diagnéstico UC (CEDIUC). El modelo se llamé Educacién para el
Autocuidado en Salud y en su aplicacién surgi6 la certeza de que no sélo éramos capaces de concebir
y proporcionar a los usuarios una atencién de salud preventiva y de promocién de su salud integral,
en forma eficaz y humanizada, sino sirvié de modelo para replicarlo en Chile, algunos paises de
América Latina y dio visibilidad social a la Enfermeria latinoamericana a nivel mundial. El proceso
de reconstruccién de los conceptos originados desde el modelo de Orem al Modelo EPAS/UC implicé
la creacién de un modelo nuevo, que continta inspirando a las docentes y alumnos de la UC. Sin
embargo, la experiencia no logré extenderse con la misma profundidad a nivel intrahospitalario.

La “Teoria del Déficit de Autocuidado”, de Dorothea Orem, se apoya en el supuesto de que la
persona tiene una capacidad innata para cuidar de si mismo. Los seres humanos, por lo general tienen
habilidades intelectuales y pricticas que desarrollan a través de la vida para satisfacer sus necesidades
de salud, tienen habilidades para encontrar e internalizar las informaciones necesarias por si mismas
y, cuando no es asf, buscan ayuda en la familia o en profesionales de la salud.

Desde la mirada de Mila Urrutia (1996: 1), “e/ Autocuidado podria considerarse como la capacidad de
un individuo para realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir. El autocuidado es la prdctica
de actividades que los individuos inician y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la
salud y el bienestar. Es un fendmeno activo que requiere que las personas sean capaces de usar la razén para
comprender su estado de salud, y sus habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de accion apropiado’”.

Ademds, esta autora enfatiza que “estas acciones de autocuidado requieren de un acto de conciencia y
accidn intencionada y calculada del wsuario, que estd condicionada por el conocimiento y el repertorio de
habilidades de un individuo. Se basa en la premisa de que las personas saben cudndo necesitan ayuda y, por lo
tanto, son conscientes de las acciones especificas que necesitan rvealizar y que en cualquier civcunstancia un
individuo puede decidir, por cualquier razin, no iniciar la conducta de autocuidado cuando es necesaria. Las
razones incluyen ansiedad, temor u otra prioridad. (Urrutia, 1996)

Para Cavanagh (1993), la necesidad de cuidados de Enfermeria aparece cuando las personas
estdn incapacitadas para proveerse a ellas mismas la cantidad y calidad de autocuidado necesario para

regular su propio funcionamiento y desarrollo frente a problemas de salud. Siguiendo a esta misma
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autora, la enfermera puede realizar muchas funciones para ayudar a los usuarios. Orem ha clasificado
estas acciones en cinco categorias: Actuar por otro o hacer algo por otro; guiar o dirigir a otros;
brindar apoyo, ya sea fisico o psicolégico; proporcionar un entorno adecuado para brindar los cuida-
dos y para que se desarrollen las capacidades personales y ensefiar.

Para esto se debe considerar el tipo de usuario al que se le otorgard el cuidado y los conceptos

bésicos de la teoria. Entre ellos:

1. Las demandas de antocuidado se refieren a las acciones que las personas deben realizar para cuidar
de si mismas y consideran la sumatoria y la relacién de los factores condicionantes bésicos y los
requisitos de autocuidado.

2. Factores condicionantes bdsicos se refieren a los factores que influencian o condicionan las acciones
que las personas deben realizar para cuidar de si mismas y la habilidad para realizarlas. Entre
ellos se considera la edad, sexo, estado del desarrollo, ambiente, sistema familiar, factores
socioculturales y personales, patrones de vida, sistema de atencién de salud y el estado de salud.

3. Regquisitos de Autocuidado se refieren a las condiciones que el individuo debe satisfacer para cuidar
de si mismo y pueden clasificarse como universales, del desarrollo y de desviacién de la salud.

4. Las limitaciones del autocuidado son factores que interfieren en las habilidades de la persona para
llevar a cabo operaciones de autocuidado. Estas incluyen:

— Limitaciones del conocimiento
— Limitaciones en la toma de decisiones

— Limitaciones para actuar (Urrutia, 1996)

Siguiendo a Orem, las enfermeras otorgardn el cuidado que el usuario requiere, clasificado
segun distintos Sistemas de Enfermeria. Este cuidado puede ser compensatorio, parcialmente compensato-
ri0 0 de apoyo y educaciin.

Una de las criticas que frecuentemente se hace a las teorias de enfermerfa es su dificultad para
simplificar el lenguaje que denota los conceptos a fin de facilitar su aplicacién en la prictica profe-
sional. Por esto se ha planteado la necesidad de desarrollar un instrumento de registro de enfermeria
relacionando los constructos de la teoria y el proceso de atencién de enfermerfa enfatizando en la
etapa de valoracién de sujeto, con el propésito de utilizarlo con usuarios que asisten a un servicio de
cirugia ambulatoria y en la docencia de pregrado.

La valoracién detallada de las demandas de autocuidado previo a la intervencién de enfermerfa permite
planificar un cuidado de mejor calidad y eficiencia, centrado en el usuario y en sus necesidades pesquisadas.

En general, la cirugia ambulatoria incluye intervenciones que consideran un periodo intra-
operatorio mdximo de 2 horas y alta precoz, lo que representa ventajas para el usuario, como son:
menor estrés psicolégico; menor exposicién a las infecciones hospitalarias; menor tiempo de licen-

cias; ahorro econémico y mayor satisfaccién.
Instrumento
El supuesto del cual se partié afirma que para la consolidacién del futuro profesional es necesaria la

coherencia entre la docencia en aula y el quehacer clinico. En este contexto se plantea la construccién
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de un instrumento de valoracién de enfermeria para otorgar un cuidado de calidad y eficiente,
centrado en el usuario y en sus necesidades pesquisadas; difundir la teoria del Autocuidado y facilitar

la aplicacién de esta teoria entre los integrantes del equipo de enfermerfa y los alumnos.
Metodologia

Se desarrollé un proceso que considerd la lectura y andlisis del modelo teérico original de Dorothea
Orem y el Modelo EPAS UC. A partir de la comprensién de estos modelos teéricos, se construyé un
instrumento que se ajustara a la situacién que viven los enfermos que se realizan cirugias ambulato-
rias, a las necesidades a pesquisar en el quehacer clinico y simplificando el lenguaje del modelo para
facilitar su aceptacién e incorporacién en el uso diario docente y clinico.

La validacién de contenido del instrumento adaptado de la teoria comprendié dos etapas: la
primera, revisién por expertos durante el desarrollo del curso Debates Actuales en Teorfas de Enfer-
meria organizado por la Direccién de Post Grado de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile en enero del 2003, en el cual se recogieron sugerencias y comentarios
de enfermeras expertas en modelos teéricos. Luego, enfermeras que trabajan en servicios de cirugfa
ambulatorios, validaron el contenido del instrumento. Con la informacién recolectada, se construyé
una segunda propuesta de instrumento. Esta fue revisada nuevamente por enfermeras del servicio. La

aplicacién préctica serd evaluada posteriormente.
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Instrumento de valoracién

Registro de Enfermeria Basado en el Autocuidado

Servicio de Cirugia Ambulatorio

Fecha:

Factores Condicionantes Bdsicos
1. Caracteristicas Personales
Nombre:
Edad: Nacionalidad Idioma
Diagnéstico: Intervencion:
Cirujano:
II. Historia de descripcién de la salud en relacién a:
a) Antecedentes mérbidos HTA

DM Hepatitis Asma Epilepsia

TBC Otros:
b) Antecedentes ginecoobstétricos

EU.R: Abortos Partos Normales Cesireas

c) Antecedentes quirdrgicos y anestésicos

d) Transfusiones previas:

e) Patrones de vida:

Hibitos: Tabaco: ¢Cudnto?
OH:
Drogas:

¢Cuidnto?

¢Cuidnto?
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Realiza ejercicios:

St No ¢Cudnras veces a la semana?

Horas de trabajo a la semana:

Alergias:

Medicamentos Indicar fecha/Hora/Ultimas dosis

III. Examen fisico:

Peso: _ Talla:

FC. __  PA.: _  FR.: s

— Conciencia: alerta _ confuso _____ otro

— Orientacién: tiempo ___ espacio _ lugar ____ persona
— Estado emocional: tranquilo ___ angustiado ____ agitado otro

— Motricidad gruesa: completa ____ deambula con ayuda

— Motricidad fina: temblores

— Control de esfinteres: vesical _____ intestinal

Examen Fisico Segmentario

IV. Satisfaccién de Necesidades (Canales, Rodriguez y Cantwell, 2003)

1. Aire:
¢Utiliza alguna ayuda para la oxigenacién? S __ No ___ Cudl?
¢Existe déficit del requisito?  S{ __ No __
2. Agua:
Aporte de liquidos:
Hidratacién piel y mucosas St No __
Signo del pliegue St No ____
¢Existe déficit del requisito?  8{ __~ No ___
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3. Alimentacién:

Ayuno St No __ Horade la (ltima alimentacién
¢Usa suplementos alimenticios? S8{ ___ No __ (Cudl?

¢Por qué?

¢Existe déficit del requisito? St _ No ___

4. Eliminacién:

Patrones diarios de eliminacién:

¢;Usa alguna ayuda? St No ___ ;Cudl?
Eliminacién urinaria St No __ ;Cuando?
Eliminacién intestinal St No __ ;Cuando?
¢Existe déficit del requisito? St No _

5. Actividad y Reposo:

;Usa alguna ayuda para movilizarse? ~ §{ No ¢Cudl?

¢;Existe déficit del requisito? Si No

6.Soledad e Interaccién Social:

Con quién vive

Clima familiar:  bueno regular malo

Dispone de apoyo asistencial Persona a cargo:

¢La situacién econémica de la familia cubre las necesidades producidas por la enfermedad?
St No

Tiempo de traslado al Servicio de Urgencia

7. Percepcién del estado de salud:

Bueno regular malo

Conoce su patologia St No
Adherencia a tratamiento médico Si No
Asiste a control médico Si No
Conoce efectos secundarios del tratamiento Si No

V. Exdmenes ingreso:

Hemograma ] HIV ] ECG 1
Glicemia [ ] Grupoy Rh [ | Rx. Térax [ ]
Perfil Bq. [ | TP-TTPK [ ] O Completa [ ]

Otros:
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Premedicacién:

Dosis Hora

VI. Diagnésticos de Enfermerfa

Con capacidad de autocuidado en relacién a indicaciones al alta

Con déficit en autocuidado en relacién a;

— desconocimiento de la cirugia St No __
— desconocimiento de la anestesia St No _
— desconocimiento de la recuperacién Si_ No _
— desconocimiento del tipo de reposo al alta St No __
— desconocimiento del tipo de régimen al alta St No __
— desconocimiento de la medicacién al alta St No ___
— desconocimiento de prevencién de complicaciones postoperatorias  S{ ____ No __
— desconocimiento de cudndo acudir a urgencia St No ___

Con riesgo en autocuidado en relacién a complicaciones postoperatorias

VII. Sistema de Enfermeria

Compensatorio
Parcial compensatorio
Apoyo y educacién

Observaciones:

Entregado a:
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Consideraciones finales

La Enfermeria es una ciencia y un arte que tiene como esencia el cuidado profesional de la salud de la
persona humana. Para esto es necesario que las enfermeras se mantengan activas en la bisqueda de
conocimientos y evidencia cientifica actualizada que las estimule a crear formas de desarrollar el
cuidado que les permitan estar a la vanguardia en su quehacer.

El uso de marcos teéricos de referencia en enfermerfa ayuda a fortalecer y a enriquecer la
identidad y autonomia profesional al proporcionar caminos para crear cuidados integrales de alta
calidad al estar sustentados en conocimientos basados en evidencias cientificas, humanistas y cultura-
les. La creacién de sistemas de registros de enfermeria basados en modelos y teorfas propias es parte
de esta tarea. Es por esto que nos motivamos a trabajar en la creacién de un registro de enfermeria
que pudiera ser usado efectivamente en la prictica clinica y que, a su vez, fuera el reflejo de un marco
conceptual de referencia para enfermerfa.

Por otro lado, se necesité desarrollar un trabajo coordinado entre la docencia y la clinica que
permitiera ajustarse realmente a las necesidades de profesionales y de los usuarios. Esta fue una tarea
que requirié de esfuerzo y trabajo, pero que, sin embargo, se transformé en una experiencia de
aprendizaje y crecimiento profesional que nos motiva para actuar como ejes difusores de las bases
tedricas propias de enfermeria visibilizdindolas a través de instrumentos de uso docente y también

clinico que fortalezcan a la profesién.
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