REVISTA AQUICHAN - ISSN 1657-5997

Alba Lucero Lépez Diaz

M.Sc., Ph.D. Profesora-Investigadora, Departamento de Enfermeria,
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, UDCA.
Profesora, Facultad de Enfermeria,

Universidad Nacional de Colombia, UN.

RESUMEN

El propdsito del articulo es describir, desde el ambito universi-
tario, la experiencia en la aplicacion de la Teoria del Déficit de
Autocuidado (TDAC) con la poblacién adulta y anciana. Se expli-
can los procesos y resultados desde la preparacion docente, la
conformacion de la asignatura, hasta el desarrollo de la experien-
cia practica en el ambito hospitalario y de la vida cotidiana. La
experiencia muestra la adecuacion de la TDAC para abordar el cui-
dado de esta poblacion y la necesidad de desarrollar otros estudios
al respecto.
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ABSTRACT

The purpose of the article is to describe from a university point of
view, the experience in the application of Self Care Deficit Theory
(SCDT) with adults and the aged. The processes and results are explai-
ned, from teachers preparation, organization of the subject, to the de-
velopment of practice experience at the hospital and at daily life. The
experience shows the application of the SCDT to give care to that po-
pulation and the necessity to develop other studies.
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*  Este estudio nutre el proyecto de investigacion “Modelos y teorias de enfermerfa aplicados al PEI de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, UDCA”.
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El uso de los modelos
tedricos permite la
racionalidad, reduce
la intuicion, genera
delimitacion del saber
profesional y disciplinar.
Contribuye a proyectar
el quehacer mas alla
de la técnica, de las

rutinas y de la tradicion

{Por qué trabajar con
teorias de enfermeria en
América Latina?

La importancia de las teorias, mode-
los o marcos conceptuales de enfermeria
es bien documentada en la literatura in-
ternacional. Ellas posibilitan estructura,
organizacién del conocimiento de enfer-
meria, la provisién de un significado sis-
tematico, y explican, predicen e influyen
la préctica de enfermeria (2, 5, 6, 11). El
uso de los modelos tedricos permite la
racionalidad, reduce la intuicién, genera
delimitacién del saber profesional y dis-
ciplinar. Contribuye a proyectar el que-
hacer mas alla de la técnica, de las ruti-
nas y la tradicion. Fomenta un cuerpo de
conocimientos sistematico, consistente
con la ciencia (5).

El escaso uso de los modelos tedricos
y teorias de enfermeria en América Lati-
na es documentado por Orrego et al.
(9), quienes al analizar la produccién
cientifica en los coloquios panamerica-
nos de enfermeria, entre 1989 y 1998,
observan que ningln trabajo presenta-
do en los eventos usa como referente las
teorias de enfermeria. No ocurre lo mis-
mo a nivel mundial. Segln Kim (4), al
analizar el panorama de la investigacion
en el mundo entre 1988 y 1992, encon-
tré que el 51,8% de los grupos basan su
investigacion en una o varias teorias de
enfermerfa.

En Colombia, la discusion sobre la
pertinencia 0 no de adoptar una teoria
de enfermerfa an es vigente en el espa-
cio académico. Las posiciones se
encuentran entre quienes opinan que
una teorfa encasilla el conocimiento de

enfermeria, en detrimento de la plurali-
dad, y los que sefialan los modelos y teo-
rias como productos de la realidad nor-
teamericana, que difiere de nuestro con-
texto sociocultural. Hay quienes opinan
que la teorfa pertenece al mundo de lo
abstracto y contribuye poco a la practi-
ca. Es probable que para América Latina,
en particular, el asunto tedrico se en-
cuentre en una fase de comprension,
donde se busca tener claridad sobre el
objeto de la teoria para la disciplina y la
practica. De cualquier forma, desde la
academia y la literatura se aconseja el
pluralismo, como hecho necesario para
abordar los fenémenos complejos de
enfermeria (1).

El pluralismo, desde nuestra pers-
pectiva, deberd ser asumido como la
posibilidad de tomar una, dos o varias
teoristas para explicar los fenémenos
que se estan abordando. De ninguna
forma es la invitacion a una moratoria en
el uso de las teorias. Para el educador, el
investigador o el practicante, deberd ser
claro que cada modelo o teoria va a
generar estdndares para la practica de
enfermeria, ciertos propésitos que debe-
rén ser alcanzados y algunos problemas
clinicos que tendran que considerarse.
La teoria va a identificar los ambitos
donde la practica puede aplicarse, y las
caracteristicas de los receptores del cui-
dado. Establece los procesos y tecnolo-
gias que seran utilizados, incluyendo los
parametros para evaluacion de los pa-
cientes, el lenguaje para sus problemas,
las tipologias de intervencion y los crite-
rios de evaluacién de los resultados de
esta (3).

Cabe sefialar que avanzar en el uso
de algiin modelo tedrico es entrar en el
desafio de establecer el vinculo de la
teoria/practica, de la comprensién y
sistematizacién de los fendmenos de
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interés, de generar un pensamiento cri-
tico, del uso de un lenguaje propio y la
motivacion para generar, por qué no,
nuevas teorfas.

{Por qué elegimos la
teoria del déficit del
autocuidado?

Escoger una teorfa para la docencia,
la investigacion y la préactica puede res-
ponder a procesos subjetivos y objeti-
vos, de igual importancia en ambos ca-
sos (7). Los criterios objetivos para eva-
luar una teorfa reflejan el nivel de sofisti-
cacion del conocimiento, la adecuacion
de la teoria, los criterios externos e in-
trinsecos, la posibilidad de comproba-
cién y los criterios de aceptacion (1, 7,
12). Los procesos subjetivos se refieren a
las decisiones basadas en la congruencia
0 incongruencia de los presupuestos
tedricos con los nuestros o los del Pro-
grama Educativo Institucional (PEI), a un
escaso convencimiento de la experien-
cia efectiva del tedrico, o simplemente
al profesional de enfermeria, que traba-
j6 con un tedrico y continda utilizando
su teorfa.

En la UDCA existe preocupacion
sobre la teoria mas apropiada para su
plan curricular, y viene desarrollando un
trabajo investigativo, en cuya revisién
bibliogréfica fue evidente el alto por-
centaje de reportes donde se menciona-
ba el uso de la Teoria del Déficit del Au-
tocuidado (TDAC). Encontrar tan signifi-
cativa proporcién de trabajos, ademas
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Cabe sefialar

que avanzar en el uso
de algiin modelo teodrico
es entrar en el desafio
de establecer el vinculo

de la teoria/practica,

de la comprension

y sistematizacion de los

fenomenos de interés.

dirigidos a adultos y ancianos, nos dio
un indicador objetivo de que la TDAC
contaba con una amplia divulgacién
profesional, con oportunidad de verifi-
cacion y aceptacion de la teoria en dife-
rentes ambitos. A esto se sumd, como
criterio subjetivo, mi experiencia en el
manejo de la teoria durante los estudios
de postgrado. Sin ser la teoria elegida
para la carrera, decidimos emprender
un ejercicio de aplicacién, para conocer
sus ventajas, desventajas y aplicabilidad
en nuestro ambito, y asi determinar su
posterior pertinencia para el PEI.

Con estas razones, se organizé la
asignatura de Cuidado de Enfermeria al
Adulto y al Anciano, desde la perspecti-
va tedrica de Orem. Esta experiencia se-
ra la comentada en esta presentacion,
de la siguiente manera: un primer blo-
que, donde comentaremos de manera
breve los principales conceptos y rela-
ciones tedricas de la TDAC, y un segun-
do bloque, constituido por cinco partes
que sintetizan nuestra experiencia con
la TDAC.

(ENn qué consiste la
TDAC?

La TDAC es el producto de un
esfuerzo sistematico de més de 50 afios
de su autora, Dorothea Elizabeth Orem,
y su grupo, hoy constituido en la “In-
ternational Orem Society for Nursing
Science and Scholarship”. Publican pe-
riédicamente el International Orem So-
ciety Newsletter y realizan conferencias
bienales de la teoria del déficit del auto-
cuidado. La dltima version de la teoria se
encuentra disponible en una edicién de
la Editorial Mosby: Nursing: concepts of
practice (8).

La de Orem es una teoria general,
constituida por tres teorias: Teoria del
Autocuidado (TAC), Teoria del Déficit
del Autocuidado (TDAC) y Teoria de los
Sistemas de Enfermeria (TSE).

La TAC tiene algunos conceptos cla-
ve para su comprensién. El Autocuidado
(AC) es el conjunto de acciones inten-
cionales que realiza la persona para con-
trolar factores internos o externos, que
pueden comprometer su vida y su desa-
rrollo posterior. Las personas deben al-
canzar algunos objetivos cuando se ocu-
pan de su AC, los cuales se denominan
como Requisitos de Autocuidado (R-
AC), y son de tres tipos: requisitos
universales, requisitos de desarrollo y re-
quisitos ante el desvio de la salud. Los
primeros permiten el mantenimiento de
la estructura y el funcionamiento huma-
no, comunes a todos los individuos. Los
segundos se refieren a las condiciones
de maduracién y a los nuevos eventos
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en el ciclo vital. Ejemplos de ellos pue-
den ser la adaptacién a un nuevo traba-
jo, a la muerte de un ser significativo, a
los cambios fisicos. Los dltimos son los
que se presentan cuando hay enferme-
dad o lesién, y deben mantenerse bajo
tratamiento.

Orem parte de la premisa de que to-
do individuo esté en capacidad de satis-
facer su AC. Lo explica mejor con el con-
cepto de Agencia de Autocuidado (Ag-
AC), que son las capacidades y el poder
de la persona para cuidar de si misma.
Quien posee esa agencia se denomina el
Agente de Autocuidado (Agt-AC), es de-
cir, uno mismo. Cuando las acciones de
AC las debe realizar otra persona, se lla-
ma Agente de Cuidado al Dependiente
(Agt-CD), y si son cuidados especializa-
dos, realizados por una persona con for-
macién en enfermeria, se denomina
Agente de Cuidado Terapéutico (Agt-
CT). Otro concepto de gran importan-
cia son los Factores Condicionantes Ba-
sicos (FsCB): edad, sexo, momento del
ciclo vital, estado de salud, disponibili-
dad de recursos, nivel educativo, siste-
ma familiar, orientaciéon sociocultural.
Segln Orem, los FsCB vienen a afectar
la capacidad de AC del individuo, la can-
tidad o el tipo de AC requerido.

La TDAC describe y explica lo que la
enfermeria es y puede ser, una vez que
orienta hacia cuando hay necesidad de
la enfermera. El Déficit de Autocuidado
(DAC) explica la relacién entre las
capacidades y el poder del individuo
(Ag-AC) para alcanzar los objetivos del
AC (los R-AC). Entonces, el DAC no se

Buena parte de los logros
y dificultades para
aplicar una teoria

esta en la preparacion
del cuerpo docente.
Seran los docentes
los encargados de ofrecer
la coherencia
entre docencia,

investigacion y prdctica.

refiere a una limitacién especifica, sino
establece la relacién entre lo que el indi-
viduo es capaz y la necesidad que po-
see. Instalado el DAC, se deben realizar
acciones profesionales de enfermeria
durante algln tiempo para compensar-
lo; a esto Orem lo llama Demanda Tera-
péutica de Autocuidado (DTAC).

Cuando existe el DAC, el profesional
de enfermeria puede compensarlo por
medio del Sistema de Enfermeria (SE),
que puede ser: totalmente compensato-
rio, parcialmente compensatorio y de
apoyo educativo. El tipo de sistema dice
del grado de participacién del individuo
para ejecutar su AC, regular o rechazar
el cuidado terapéutico. Una persona o
grupo puede pasar de un SE a otro en
cualquier circunstancia, o puede activar
varios sistemas al mismo tiempo.

(Cual fue el sendero
recorrido en la aplicacion
de la TDAC?

Tenemos la idea de que describir sis-
teméticamente nuestra experiencia, du-
rante el segundo semestre de 2001
(1l/01) y el primer semestre de 2002
(1/02), podra retroalimentarnos y ofre-
cer caminos a esfuerzos similares. Es in-
teresante y alentador observar la madu-
rez adquirida entre la primera experien-
cia y la segunda. Seguramente una ter-
cera serd mucho mejor.

Los diferentes momentos durante la
aplicacion de la TDAC en la asignatura
de Cuidado de Enfermeria al Adulto y al
Anciano, se denominan de acuerdo con
la accion principal que se realiza: prepa-
racién del cuerpo docente, elaboracién
del programa, preparacion y ejecucion
del componente tedrico, preparacién y
ejecucion del componente practico y
evaluacion de la aplicacion de la TDAC
en la asignatura.

Preparacion del cuerpo
docente

Es entendible que buena parte de los
logros y dificultades para aplicar una
teoria esta en la preparacion del cuerpo
docente. Seran los docentes los encar-
gados de ofrecer la coherencia entre
docencia, investigacion y practica

Inicialmente procedimos a la lectura,
andlisis y comprensién de la teorfa de
Orem. Fue importante contar con mate-
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rial en espafiol, la realizacién de varias se-
siones de discusion grupal, la compren-
sion y andlisis de los conceptos por me-
dio de ejemplos practicos. Cuando hubo
confusion en la interpretacion de con-
ceptos, el libro original fue el mayor au-
xiliador. Por esto, es recomendable tener
acceso al material original y a la versién
mas reciente de la teoria. Igualmente, se
sugiere la lectura de investigaciones que
usen el modelo tedrico, sin discriminar el
sujeto de atencion o el énfasis.

Elaboracién del programa
de la asignatura

Para elaborar el programa fue nece-
sario deconstruir el lenguaje tradicional
y el abordaje de los sujetos por patrones,
patologias o sistemas alterados, y la divi-
sion de lo bioldgico, psicoldgico y social.
También se requirié incorporar desde el
programa los conceptos clave de la teo-
ria e integrar en los R-AC los aspectos
bio-psico-sociales del adulto y el ancia-
no. El programa quedé organizado en
tres partes: la primera aborda generali-
dades, como los perfiles epidemiolégi-
cos del adulto y el anciano, y las politi-
cas de salud para estos grupos etarios.
La segunda estudia el cuidado de enfer-
meria desde la perspectiva teérica de
Orem. Analiza y valora los cambios de
las personas adultas, de acuerdo con los
R-AC universales y ante el desarrollo. Se
da a conocer el sistema de enfermeria
geronto-geriatrico y en el ambiente qui-
rargico. En la Gltima parte se abordan los
desvios de la salud de los adultos y los
ancianos, de acuerdo con los R-AC. Un
ejemplo de esta organizacién es: cono-
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cer y planear la atencién de enfermeria
al adulto y al anciano ante el desvio de
la salud, relacionado con el requisito uni-
versal de mantenimiento del aporte sufi-
ciente de aire. Las tematicas abordadas
son: sefiales y sintomas de problemas
respiratorios, evaluaciéon diagndstica de
la funcién respiratoria, cuidados de en-
fermeria al adulto y al anciano portador
de problemas del tracto respiratorio
superior, etc.

Preparacion y ejecucién
del componente tedrico

En las primeras seis semanas, el estu-
diante tiene la oportunidad de acceder a
los contenidos generales de la asignatu-
ra, que posteriormente profundizaré en
el componente practico. En el 11/01, el
profesor debid invertir tres veces més en
la preparacién de clase, debido a la nue-
va organizacién por R-AC, a la necesidad
de adoptar el lenguaje conceptual de
Orem, a la blsqueda del desarrollo te-
matico coherente con el modelo y al di-
sefo de estrategias pedagdgicas que fa-
cilitaran la comprensién de la tematica.
En el 1/02 se recuperd la normalidad en
la preparacion de la clase.

Fue necesario crear un instrumento
de valoracién de enfermeria, que permi-
tiera tener los indicadores empiricos de
la TDAC. Cuatro versiones del instru-
mento se obtuvieron durante el afio
transcurrido, y la quinta se utilizé en el
segundo semestre de 2002. La versién
final permite evaluar la Ag-AC del adul-
to o el anciano, y la deteccion de la pre-

sencia o ausencia del DAC. El instrumen-
to esta disefiado para profesionales y es-
tudiantes de semestres avanzados, que
conozcan el lenguaje clinico y dominen
las técnicas de entrevista. Para el /02 se
comenz6 a estimular el conocimiento y
el uso del instrumento desde el compo-
nente tedrico, porque favorece la com-
prensiéon y el manejo préactico de la
TDAC.

El proceso de enfermeria se utiliza
en su fase de valoracion, de acuerdo
con los R-AC, y la base es el instrumen-
to. En la fase diagndstica se opté por
mantener el lenguaje de la NANDA, a
pesar de que Orem cuenta con una pro-
puesta de diagnésticos (10). La planea-
cién inicialmente se discriminaba por el
sistema de enfermeria que serfa activa-
do, pero encontramos que esto compli-
ca la elaboracién escrita del proceso de
enfermerfa. Se opté porque el estu-
diante justifique oralmente el tipo de
sistema y escriba la ejecucién, como se
hace tradicionalmente.

Preparacion y ejecucién
del componente practico

La experiencia practica fue realizada
durante doce semanas, en los ambitos
institucional y extramural. En el primero
el estudiante permanece seis semanas
con personas adultas y ancianas, ubica-
das en los servicios de medicina interna
y del érea quirdrgica. En el ambito extra-
mural trabajan con ancianos que poseen
alguna dificultad para salir del hogar,
por medio de un programa de visita do-
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miciliaria, y con los ancianos reunidos en
clubes de la tercera edad, con progra-
mas educativos.

En el ambito institucional, la im-
plementacién de la teorfa se efectué con
estudios de caso. Era necesaria la ela-
boracién del instrumento y su respectivo
proceso de enfermeria. Cotidianamente,
el estudiante se estimulaba para que
elaborara mentalmente el proceso de
enfermeria y realizara las anotaciones de
acuerdo con el lenguaje de Orem. Sin
embargo, es una actividad que se ve
restringida por las rutinas de los servi-
cios. Nuevas estrategias deberan ser
disefiadas.

En la practica con los clubes de an-
cianos, las estudiantes planearon y desa-
rrollaron dos programas educativos, que
se elaboraron evaluando los DAC grupa-
les, para poder realizar un trabajo acor-
de con las necesidades sentidas. El pri-
mer programa, desarrollado en el 11/01,
buscé promover el AC de las personas
ancianas, frente a los R-AC de tipo uni-
versal y ante el desvio de la salud. Es de-
cir, se trabajé sobre el reconocimiento
de cambios propios en la vejez, el cono-
cimiento sobre el control de las patolo-
gias referidas y el autocuidado con los
regimenes terapéuticos. El segundo pro-
grama, desarrollado en el 1/02, buscé
promover el AC de los ancianos, frente a
los R-AC de promocién de la normalidad
y los R-AC para el desarrollo. Se aborda-
ron estrategias para el manejo de con-
flictos en las relaciones familiares, la me-
jora de la autoestima, los derechos de la
persona de la tercera edad, el rescate de
la autonomia y la independencia.

El programa de visita domiciliaria
buscaba organizar, con el adulto mayor
y el Agt-CD, un sistema de apoyo educa-
tivo y parcialmente compensatorio, para
facilitar y promover el AC del adulto ma-
yor discapacitado. Inicié con cuatro per-
sonas ancianas, en el 11/02; fue necesario
hacer planes de cuidado para dos Agt-
CD, por encontrarse cansancio en el de-
sempefio del rol de cuidador. Los DAC
maés frecuentemente encontrados en los
planes corresponden a los R-AC ante el
desvio de la salud y universales, como el
de prevencién de peligros para la vida,
la funcionalidad y el bienestar, el mante-
nimiento del equilibrio entre soledad e
interaccién social, la promocién de la
normalidad, los cuidados asociados con
la eliminacion y la excrecién, y el mante-
nimiento del equilibrio entre actividad y
reposo. Se ejecutaron entre catorce y
dieciocho visitas domiciliarias, en un pe-
riodo de doce semanas. Se observé que
los adultos mayores y sus cuidadores al-
canzaron mayores niveles de autocuida-
do, y potencializaron sus capacidades y
conocimientos para cuidarse.

Evaluacion de la aplicacion de
la TDAC

La evaluacion se realiza tanto en la
docencia, como en la préctica, la inves-
tigacion y la difusion de resultados.

En la docencia, la TDAC permiti6
una nueva organizacién curricular y de
pensamiento, tanto para docentes como
para estudiantes. Posibilité un nuevo
lenguaje y nuevas perspectivas para
abordar el cuidado de los adultos y los

ancianos en diferentes ambitos. En el
proceso de ensefianza/aprendizaje, al
estudiante se le permite generar un pro-
ceso cognitivo organizado y secuencial.

El reto es mantener a los docentes
preparados en el uso de la TDAC, tanto
en el componente tedrico como précti-
co, para poder conservar la coherencia
entre teoria/practica. Mantener esa
anhelada coherencia es responsabilidad
institucional y del grupo docente parti-
cipante del desarrollo curricular. Institu-
cional, porque necesitard propiciar la
capacitacion de todos los docentes invo-
lucrados en la asignatura, y generar es-
pacios para la instruccién de los docen-
tes nuevos. Ademds, promover la forma-
cién continuada en los avances tedricos,
por medio de la participacién en even-
tos, la vinculacion a las asociaciones y re-
des, y la adquisicién de libros y revistas
especificas. La responsabilidad del grupo
docente tiene que ver con el compro-
miso de hacer uso de las posibilidades
institucionales, la constante indagacion,
la sistematizacién de los hallazgos y la
formulacién de propuestas que man-
tengan la coherencia tedrico/practi-
ca/investigativa. El lenguaje de la teoria
debera ser reforzado por los docentes en
los diferentes ambitos; este es un esfuer-
zo permanente, ya que existe la tenden-
cia del docente a utilizar su anterior
vocabulario.

En la préctica, la TDAC contribuye al
desarrollo del pensamiento critico del
estudiante y la correlacién de hallazgos,
y refuerza la justificacion tedrica para la
implementacion del plan de cuidado. La
aplicacion del instrumento y del proceso
de enfermeria facilita el abordaje de la
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teoria en la préctica, y posibilita que el
profesor y el estudiante detecten las
necesidades particulares de aprendizaje.
Individualiza las necesidades y las
acciones profesionales que van a ser eje-
cutadas con los agentes de autocuida-
do, sean grupos o sujetos. Da soporte
tedrico al quehacer de enfermeria y ge-
nera actitudes de autonomia y seguri-
dad en el estudiante. Posibilita generar
una imagen social de independencia. La
experiencia con la TDAC sefala la viabi-
lidad de su aplicacion en los contextos
de la practica propuestos para esta
asignatura. Serfa interesante promover
nuevas estrategias metodoldgicas en el
ambito de la practica institucional, que
refuercen el uso de la TDAC. Se necesita
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