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Valoracién ética del modelo de Dorotea Orem

RESUMEN

La respuesta a los conflictos éticos a los que nos enfrentamos los profesionales de la
enfermeria diariamente estan mediados por el marco de referencia adoptado por el
profesional, por su base conceptual de los fendmenos de la profesion en dependencia de
nuestra concepcion sobre la salud, entorno. Persona y cuidado como centro de interés de la
enfermeria, asi sera nuestro modelo de responsabilidad ética. En este trabajo se realizé una
identificacidon sobre la dimension ética de los cuidados de enfermeria segun los valores
profesionales del modelo de D.E.Orem. La teoria de Orem nos orienta coOmo deben ser las
relaciones entre el profesional de enfermeria y el individuo, demostrando valores éticos como
son el respeto a la autonomia, derecho de la salud y la vida, y la responsabilidad de los
profesionales a brindar atencién de enfermeria.

Palabras clave: Autocuidado, ética, profesionales de enfermeria.

INTRODUCCION

El cuidado es una actividad permanente y cotidiana de la vida de los sujetos. Todos o casi
todos, cuidan y/o se cuidan. El cuidado de enfermeria afiade a lo cotidiano la profesionalidad.

El cuidado hay que situarlo en el contexto del proceso vital, incluyendo en éste, la muerte. 1

Las demandas de cuidados aparecen por distintas circunstancias que se dan a lo largo de ese
proceso, o simplemente para promover una existencia de calidad. Cuando la enfermera
coopera con los individuos, proporcionandoles cuidados, sus creencias y valores determinan,
en gran medida, las caracteristicas de la relacion terapéutica que se establezca. Junto a ella,
el marco de referencia que haya adoptado, su concepcion del servicio que presta, hara que

sus cuidados tengan una determinada orientacion. 2

La enfermeria deriva sus principios éticos de aquellos que ha formulado la ética general.
Siendo esto asi, la ética de enfermeria como conocimiento esta concebida por teoria, codigos,

principios, normas y valores. 3

Plantea Kikuchi, 1992, que la politica de enfermeria deberia estudiarse para responder
preguntas o cuestionamientos acerca de lo que enfermeria, como institucion debe buscar para
alcanzar la misién social; es decir, contestarse aquellas preguntas de pertinencias, que como
en el caso de la ética se basan en principios anteriores a enfermeria. 3

Hacer la ética de enfermeria incluye esfuerzos diferentes y variados, analisis y descripcion de
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los conceptos de su lenguaje, reflexion sistematica de su teoria y de su cuerpo de
conocimientos, en tanto maneja las necesidades humanas y juicios sobre una metodologia

que incluya el juicio moral. 3

El ser una enfermera profesional implica un desarrollo continuo ascendente en la adquisicion
de conocimientos tedricos y practicos, los que al integrarse a normas, codigos legales, éticos,
morales, caracterizan al profesional de la enfermeria, por lo que decidimos identificar la
dimension ética de estos cuidados, segun los valores profesionales del modelo de D. E. Orem.

Se realiz6 una valoracion de la Teoria de D. E. Orem para identificar la dimension ética de los
cuidados, basado en los modelos de responsabilidad ética y en la teoria de Orem.

DESARROLLO

La existencia en la sociedad de una ética profesional es una de las consecuencias de la
division profesional del trabajo que se ha formado histéricamente. Aquellos que hacen lo que
otros no pueden hacer se encuentran, de inmediato, ante determinadas obligaciones con
respecto a quienes utilizan sus servicios. En algunos casos, se ha hecho necesario elaborar
cbdigos especiales capaces de respaldar el prestigio de la profesion en la sociedad, de
inculcar confianza en ellos y elaborar las premisas favorables para su propio desarrollo. 4

La aparicion y desarrollo del codigo ético de la profesidon se considera como un indicador de
progreso moral, ya que expresan el crecimiento del valor del individuo (como profesional) y
confirman los principios humanistas en las relaciones interpersonales de nuestra profesion y
otras.

La profesion de enfermeria se plantea por su centro de interés (cuidado, persona, entorno y
salud) exigencias morales elevadas; esto se debe a la confianza especial depositada en este
profesional en relacion con el derecho a disponer de grandes valores, adoptar decisiones de
responsabilidad en la esfera del cuidado de la persona en su dimensién mas amplia; este
profesional engendra la necesidad de una gran solidaridad y coordinacion de acciones; o sea,
se establece un cédigo con exigencias morales elevadas en la profesion enfermera porque el
hombre actiia como objeto directo de su actividad a través del cuidado enfermero. Todo esto

origina la aparicion de una medida elevada de la responsabilidad moral. 1

La ética ha sido definida como la teoria o ciencia del comportamiento moral de los hombres en
sociedad; se ocupa de la realidad humana, como conjunto de normas y reglas aceptadas
conscientemente por el individuo; representan los porqué de un determinado enunciado moral
y de su cumplimiento, no es solo un conjunto de normas, sino también una preocupacion por
las motivaciones del actuar humano; teniendo en cuenta los deberes, las mejores practicas y
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la excelencia, aspectos éstos tratados por la Deontologia. Esta preocupacion no es ajena a la
profesién de enfermeria, sino es resultado de la valoracion y eleccion entre distintas
alternativas de accion. 4

Los elementos del ideal del servicio del profesional de enfermeria incluyen sentimientos de
intencion, capacidad intelectual y la preocupacion, el interés por los demas, por la persona en
todas sus dimensiones y se demuestra mediante el cuidado; mostrar atencion es la emocion
moral de respetar dignidad y autonomia del otro ser humano. Por lo que es una gran
interrogante si alguien pudiera ser enfermero profesional sin tener una vocacion real y si no
tiene la dedicacion y el interés de preocuparse por los demas. El ser profesional implica

responsabilidad legal, ética y moral en su actuacion. ®

Hablar del cuidado enfermero significa hablar de la identidad profesional enfermera. El
reconocimiento social del enfermero, en su arte de cuidar pasa por el reconocimiento de la

intimidad de ese cuidado. 2

Los valores de la modernidad son, sin duda alguna, la libertad y la vida, pero a partir de
ambos, se acuia la justicia, la igualdad, la solidaridad y el resto de los principios morales que
engloba la nocidn de dignidad humana. Seran éstos los valores que deberan impregnar la
actitud de excelencia en el cuidado de la salud. 6

La validez de la ética del cuidado se relaciona con el valor de la intimidad de la persona como
ser unico, que adopta decisiones desde sus propios ideales, sus mitos, sus simbolos y su

propia vision de la realidad, que lo ve desde lo mas intimo de su soledad. 3

En la relaciéon entre el que cuida y el ser cuidado, se establece el reconocimiento del ser
humano como tal en la otra persona, ya que cada uno refrenda en el otro la inquietud abierta y
comunicativa de lo humano en si mismo. La utilizacion de la otra persona como instrumento
del cuidado, la desposee de su propia esencia como ser, la convierte en objeto. Por tanto, la
ética trata de alcanzar, aquello que va mas alla de la condicion del Hombre como ser vivo,
aquello que solo los seres humanos quieren y lo quieren todos por su propia condicion
humana. 7

La enfermera adopta el reconocimiento de la dignidad de la persona como principio esencial
del arte de cuidar, la enfermera ve a la persona como ser racional, con capacidad para
adoptar decisiones por si misma y como ser individual, unico e irrepetible. Brindar cuidados
con un sentido ético implica la vigilia permanente para no dafar a la persona y para respetar
activamente su proyecto de vida; esto es, ayudarla a incorporar habitos de cuidado para la
salud en sus planes de vida. 7

La profesion enfermera tiene su razén de ser desde una necesidad social, desde una
necesidad de la persona de ser cuidado y de aprender a autocuidarse, para mantener la vida,
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la salud y el bienestar, y para recuperarse de la enfermedad y afrontar la muerte con dignidad.
7

El que cuida no entra en la intimidad de la persona, pero debe saber de su existencia para
respetarla. Humanizar nuestro entorno respetando la intimidad del individuo, contribuye a
mejorar la calidad de nuestras vidas en la busqueda de la felicidad, desde el cuidado de lo
cotidiano y desde el cuidado de otros cuando éstos nos necesitan. Estos aspectos son los que

hacen de la Ciencia de la Enfermeria un arte de cuidar. 8

La solucién de los conflictos éticos que se plantean en la practica de enfermeria esta
mediatizada por el marco de regencia adoptado por el profesional. En dependencia de cual
sea nuestra concepcion del Hombre, la salud, el entorno, enfermeria y la funcién de las

enfermeras, asi sera nuestro modelo de responsabilidad ética. 8

Todos los elementos del marco de referencia nos aportan datos sobre el modelo de
responsabilidad. Las opiniones y valores constituyen “los porqué” del modelo y no estan
sujetos a criterios de verdad. Las presunciones conforman el fundamento del modelo, son las
suposiciones aceptadas por los que quieren usar el modelo y constituyen sus bases tedricas y
cientificas, siendo susceptibles de verificacion o comprobacion. Los elementos fundamentales
son aquellos acontecimientos o manifestaciones que cada profesion afronta de forma unica.
Estos fendmenos, en su conjunto constituyen el meta- paradigma, lo que habla del modelo, lo
gue configura, que en el caso de la enfermeria son el entorno, la persona, la salud y el
cuidado. 8

La conceptualizacién del metaparadigma, los valores y las presunciones nos da como
resultado un modo particular de concebir la enfermeria y, en conse-cuencia, una guia para la
practica profesional en todos los aspectos, incluyen-do los éticos. 8

EL MODELO DOROTHEA OREM

Cada dia, los diferentes profesionales de enfermeria cuestionamos aspectos de nuestra
practica diaria; hecho que nos obliga a reflexionar sobre el sentido de lo que hacemos,
interrogantes que exigen buscar respuestas; en este sentido, desde diversos enfoques, varias
autoras han aportado sus conocimientos en funcion de definir y explicar la esencia de los
cuidados enfermeros, y como resultado ha originado teorias y modelos conceptuales, los que

sirven de guia en la practica enfermera, entre ellas, se halla Dorothea E. Orem.

La Teoria de Orem comenzo su elaboracion en los afnos 50. La teoria de enfermeria del déficit
de autocuidado de Orem es una gran teoria general formada por tres:
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Teoria de Autocuidado.
Teoria del Déficit de Autocuidado.

Teoria del Sistema de Enfermeria.

Cada una de estas teorias se basa en conceptos clave que conforman su idea central. 10
TEORIA DE AUTOCUIDADO 9. 10,11

El autocuidado. Es el concepto basico de la teoria, conjunto de acciones que realiza la
persona para controlar los factores internos y externos que pueden comprometer su vida y su
desarrollo posterior. Es una conducta que realiza o deberia realizar la persona por si misma.

Segun Orem, el autocuidado no es innato, sino se aprende esta conducta a lo largo de la vida,
a través de las relaciones interpersonales y la comunicacion en la familia, la escuela y amigos.

Agente de autocuidado

Persona que lleva acabo las acciones de autocuidado. Cuando las acciones van desde la
persona que las realiza hacia personas sin capacidad de autocuidado (nifios, ancianos con
discapacidad, enfermos en coma, etcétera), la conceptualiza como agente de cuidado
dependiente y cuando se habla en términos de cuidados especializados, nos referimos a la
agencia de enfermeria.

Requisitos de autocuidado

Los objetivos que los individuos deberian tener cuando se ocupan de su autocuidado, son de
tres tipos:

--Requisitos universales: Satisfaccion de las necesidades basicas de todo ser humano.
--Requisitos de desarrollo: Satisfaccion de necesidades segun el periodo del ciclo vital.

--Requisitos de desviacion de la salud: Satisfaccion de necesidades en cada proceso de
alteracion de la salud.

TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO 9. 10,11
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Los conceptos clave que conforman esta teoria son:
Demanda de autocuidado terapéutico

La cantidad y el tipo de acciones o actividades que la persona realiza o deberia realizar en un
tiempo determinado para conseguir los requisitos de autocuidado.

Agencia de autocuidado
Capacidad del individuo para llevar a cabo el autocuidado.
Déficit de autocuidado

Cuando la demanda es superior a la capacidad del individuo para realizar el autocuidado. Es
aqui cuando tiene accion la enfermera para compensar la demanda de cuidados.

TEORIAS DEL SISTEMA DE ENFERMERIA 9. 10, 11

Cuando existe un déficit de autocuidado, la forma como la persona y el profesional de
enfermeria se relacionan para compensar el desequilibrio existente en el autocuidado.

Conceptos clave:
Sistemas de enfermeria

--Totalmente compensatorio: Todos los cuidados son asumidos por el personal de
enfermeria.

--Parcialmente compensatorio: Se comparten las acciones de autocuidado entre la persona
afectada y el profesional de enfermeria.

--De apoyo educativo: La persona realiza las acciones de autocuidado con la orientaciéon y
supervision del profesional de enfermeria para perfeccionar el mismo.

La Teoria de Orem es un analisis detallado de los cuidados enfermeros, que nos permite
definir el espacio que ocupa el profesional de enfermeria en relacion con la persona, donde
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todos los individuos sanos adultos tienen capacidad de autocuidado, en mayor o menor grado,
en funcion de determinados factores (edad, sexo, estado de salud, situacion sociocultural,
predisposicidn). Independien-temente de cudl sea la enfermedad, falta de recursos, factores
ambientales, la demanda de autocuidado terapéutico de la persona es superior a su agencia
de autocuidado, entonces la enfermera actia ayudando a compensar el desequilibrio a través

de los sistemas de enfermeria. 11

Es muy importante que los profesionales de la enfermeria dominen una premisa fundamental
de la teoria, en la que se plantea que las personas adultas tienen el derecho y la
responsabilidad de cuidarse a si mismas, asi como cuidar a aquellas personas dependientes
gue estan a su cargo. En caso de que no puedan, han de buscar ayuda en los familiares o
profesionales de la salud. Orem también tiene en cuenta la posibilidad de que la persona no
guiera asumir la responsabilidad de cuidarse, por varios motivos como trastornos psiquicos u
otras prioridades. 11

VALORACION ETICA DEL MODELO

Cuando se realiza la valoracion ética de un modelo de enfermeria es imprescindible el analisis
de sus principales definiciones y fundamentalmente las referentes a la propia funcién de
enfermeria, ya que estas definiciones reflejan los principios éticos que guian la actuacion de
esta profesion. En el modelo de Orem es pertinente partir de que para ella el arte de
enfermeria es actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y a aprender por si

misma. 11

De aqui se puede reconocer principios éticos que regulan el ejercicio enfermero, en los que la
funcién de la enfermera es ayudar, no sustituir la adopcion de decisiones, fuerzas o
conocimientos de la persona, a pesar de que si ésta esta totalmente incapacitada, la
enfermera puede asumir el autocuidado, pero con caracter temporal para facilitar la
recuperacion de la determinacion de la persona y su mas rapida independencia; la base de
una relacion de enfermeria es la necesidad de realizar acciones compensatorias para vencer
la incapacidad o capacidad limitada de cuidarse o para facilitar el desarrollo u organizacion de
las actividades de autocuidado. Esto se lleva a la practica con la teoria de sistemas de
enfermeria disefiada por Orem, con acciones por parte del profesional de enfermeria y
acciones por parte de la persona que requiere autocuidado, siendo el individuo, la familia, el
protagonista de su proceso. En este modelo se hace evidente que la funcidén de la enfermera
es solo cuando el paciente es incapaz de satisfacer por si mismo sus necesidades de
autocuidado; de esta forma, Orem ve al individuo como un ser autbnomo, con capacidad de
autocuidarse mientras objetivamente no se demuestre lo contrario, para ser capaz de adoptar
sus propias decisiones en materia de salud. Creer en ello, significa que la enfermera
profesional respeta a la persona y las elecciones que ésta pueda hacer como ser racional ya
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que la interferencia en la autonomia de un individuo resulta perjudicial para su recuperacion.
La incapacidad para llevar a cabo el autocuidado de una forma autbnoma produce
sentimientos de dependencia y percepcion negativa de si mismo.

Otro elemento ético que se tata en el modelo de Orem es que la enfermera tiene la obligacién
y responsabilidad de brindar atencion segura y competente cuando asume su papel dentro de
un marco de relacion interpersonal con el fin de actuar, conocer y ayudar a las personas,
satisfacer sus demandas de autocuidado terapéutico y regular el desarrollo o ejercicio de la
actividad de autocuidado. Orem tiene en cuenta dentro de la actividad de la enfermera en la
satisfaccion de demandas de autocuidado terapéutico, requisitos en el orden biolégico
respiracion, alimentacion, eliminacion, actividad y reposo, en la interaccion social y el
desarrollo personal dentro de grupos sociales. Esta integralidad en el cuidado enfermero
implica respeto a la dignidad humana, y permite al individuo adoptar sus propias decisiones
con tolerancia, cumpliendo el principio de consentimiento informado, confidencialidad, respeto
por sus creencias, veracidad, intimidad y otros.

La enfermera, segun Orem, debe ser capaz de lograr que el individuo participe de forma
activa en la planificacion e implementacion de su propia atencion de salud, teniendo en cuenta
los factores basicos condicionantes del autocuidado, la edad y estado de salud y los
conocimientos que poseen de ésta, la pertenencia al grupo social y los habitos del medio

cultural, la falta de habilidades y habitos, el concepto de si mismo y la madurez de la persona.
11

El concepto de autocuidado pone de relieve el derecho de cada persona de mantener un
control individual sobre su propio patréon de vida, propiciando intimidad y tratandolo con
dignidad, mientras realiza las actividades de autocuidados; otro principio de los cuidados
enfermeros del modelo de Orem con un alto contenido ético es el referente a que el
autocuidado no implica permitir a la persona que haga cosas por si misma, segun lo planifica
la enfermera, sino animar, orientar y ensefiar a la persona para que haga sus propios planes
en funcion de la vida diaria Optima; al aumentar la capacidad de autocuidado aumenta la
autoestima del individuo.

Podemos valorar que el modelo de Orem promueve la satisfaccion de las demandas de
autocuidado del individuo, fomentando su autonomia, ya que la meta que la enfermera se
plantea utilizando el modelo esta dada por asistir a las personas para que alcancen al maximo
su nivel de autocuidado.

Consideramos que la esencia es brindar cuidados profesionales al individuo, familia y
comunidad; para lograr esto es necesario que este profesional tenga en cuenta los aspectos y
principios éticos de su actividad que complementados con la ciencia y la técnica determinan
su caracter profesional. El ser una enfermera profesional implica un desarrollo continuo
ascendente en la adquisicion de conocimientos tedricos y practicos de la Ciencia de la
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Enfermeria, que al integrarse a normas, cédigo legales, éticos y morales caracterizan al
profesional de la enfermeria en la medida en que se desarrolla la profesion; asimismo,
estamos obligados a desarrollar, enriquecer el contenido real de las normas de exigencias del
cbdigo ético de la enfermeria. La Teoria de Orem nos orienta como deben ser las relaciones
entre el profesional de la salud y el individuo con necesidad de autocuidado, teniendo un
papel fundamental y activo el individuo, evidencidndose valores éticos de la profesiéon
enfermera, tales como: respeto a la autonomia de la persona, respeto al derecho de la salud y
la vida, respeto a la dignidad de los hombres a pesar de tener limitaciones y la
responsabilidad de brindar atencion profesional de enfermeria.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que el modelo de Orem promueve la satisfaccion de las demandas de
autocuidado del individuo, fomentando su autonomia, ya que la meta que la enfermera se
plantea utilizando el modelo esta dada por asistir a las personas para que alcancen al maximo
su nivel de autocuidado.

ABSTRACT

The response to ethical problems faced by nursing professionals in their everyday practice are
medaled by the reference framework assumed by the professional, and also by the conceptual
background of the phenomena related to the profession, defending upon our ideas about
health and environment. Our model of ethical responsibility is devoted to persons and care as
focus of interest of nursing. In this paper, we made the identification of the ethical dimension of
nursing care according to the professional values stated by the model of D.E.Orem. The
Orem's theory orients us about how must be the relations hips between nursing staff and
persons, showing ethical values such as the respect to autonomy, the right to health care, to
life; as well as the responsibility of nursing professionals providing a proper assistance.

Key words: self assessment, ethics, nursing professionals.
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