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Resumen: La agencia de autocuidados es un concepto descrito por Orem en la Teoria
General del Autocuidado. Dentro de esta teoria se define el constructo de agencia de
autocuidado que tiene las caracteristicas que Morin identifica en el paradigma de la
complejidad. En el articulo se analizan las similitudes que existen entre el autocuidado y
la agencia de autocuidado y el concepto clasico de la hermenedtica del si que analiza
Foucault. Finalmente, desde la perspectiva del paradigma de la complejidad se analiza
en qué modo se pueden conjugar elementos que a simple vista pueden parecer
contradictorios como son la agencia de autocuidados y su medicion operativa, el
pensamiento practico-reflexivo y los diagndésticos enfermeros taxonémicos.

"Acusar a los demas de los propios infortunios es un signo de falta de educacion.
_Acusarse a uno mismo demuestra que la educacion ha comenzado. No acusarse uno
mismo, ni acusar a los demas demuestra que la educacion ha sido completada" Epiceto.

Palabras clave: agencia de autocuidado; complejidad; racionamiento reflexivo;
diagnéstico enfermero.

The self-care Agency: A perspective from complexity

Summary: The Self-Care Agency is a concept described by Orem in the General Theory
of Self-Care. The construct of the self-care agency is defined within this theory, which has
the characteristics that Morin identifies in the paradigm of complexity. The paper
analyses the similarities that exist between self-care and the self-care agency and the
classical concept of hermeneutics analyzed by Foucault. Lastly, from the perspective of a
paradigm of complexity, the way in which the elements are conjugated, such as the self-
care agency and its operative measurement, the practical-reflexive reasoning and the
taxonomic nursing diagnoses, might appear to be contradictory at simple sight.

"To accuse others for your own misfortune is a sign that shows a lack of education. To
blame one self, shows that the education process has started. Not blaming oneself or
accusing others is proof that the education process has been completed.” Epiceto.
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INTRODUCCION

La agencia de autocuidados es un concepto descrito por Orem en la Teoria General del
Autocuidado [1].

Dicha teoria consta de tres teorias relacionadas: la del autocuidado, la del déficit de
autocuidado y la de sistemas de enfermeria.

Uno de los constructos que describe esta teoria es el del autocuidado.
El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para realizar las

actividades necesarias para vivir y sobrevivir [2]. El autocuidado es definido por Orem
como "la practica de actividades que los individuos inician y realizan para el



mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar[=]" "ElI autocuidado tiene un
propdésito. Es una accién que tiene un patrén y una secuencia y cuando se realiza
efectivamente, contribuye de manera especifica a la integridad estructural, desarrollo y
funcionamiento humanos".

El autocuidado es una conducta humana, un comportamiento aprendido que tiene las
caracteristicas de accién intencionada. El autocuidado se produce a medida que los
individuos se ocupan en acciones para cuidar de si mismos influyendo en los factores
internos y externos para regular su propio funcionamiento y desarrollo interno. Las
acciones de autocuidado llevadas a cabo durante un cierto periodo de tiempo son
realizadas por las personas en su ambiente habitual y dentro del contexto de sus patrones
de vida diaria. El autocuidado esta intercalado en las actividades de la vida diaria y no es
en si una actividad de la vida diaria y no constituye un centro de atencién importante. En
este sentido es similar al conocimiento tacito, no explicito que se encuentra
indisolublemente intrincado en la accion.

Como parte central el autocuidado est4d la idea de que el autocuidado se inicia
voluntariamente por los individuos. "El autocuidado es un fendbmeno 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 el curso de accién apropiado [=] Las
actividades necesarias para mantener la salud se aprenden y estan condicionadas por
muchos factores como la edad, la maduracion y la cultura” [3].

La estructura del proceso de autocuidado contiene tres secuencias [4], [5]: a)
investigacion, formulacion y expresion de los requerimientos regulatorios de la persona,
es decir, los requisitos de autocuidado; b) realizacién de juicios sobre el curso de accién
gue debe ser tomado para regular los requisitos de autocuidado y seguidamente tomar
decisiones; y c) llevar a cabo las acciones de autocuidado para producir la regulacién de
los requisitos.
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Elementos de la Teoria del Autocuidado (Johnson, 2002}

Orem establece que la habilidad para ocuparse del autocuidado se conceptualiza en
forma y contenido como una habilidad humana Ilamada agencia de autocuidado.

AGENCIA DE AUTOCUIDADO

La "agencia de autocuidado" es definida por Orem como la "compleja capacidad
desarrollada que permite, a los adultos y adolescentes en proceso de maduracion,
discernir 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 demanda de autocuidado terapéutico
(requisitos de autocuidado, tecnologias, medidas de cuidados) y finalmente, para realizar
las actividades de cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo
largo del tiempo." [6] La agencia de autocuidados tiene las caracteristicas complejas que



Morin [7] identifica: "es un tejido de constituyentes heterogéneos inseparablemente
asociados: presenta la paradoja de lo uno y lo multiple". La agencia de autocuidados se
presenta con los rasgos complejos de lo enredado, lo inextricable, del desorden, la
ambigledad y la incertidumbre que supone la toma de decisiones sobre la propia salud y
la satisfaccion de los requisitos universales de autocuidado.

La agencia de autocuidado se conceptualiza como poseedora de la forma de un grupo de
habilidades humanas para la accion deliberada: la habilidad de atender a cosas
especificas (lo que incluye la habilidad de excluir otras cosas) y de comprender sus
caracteristicas y el significado de las mismas; la habilidad de percibir la necesidad de
cambiar o regular las cosas observadas; la habilidad de adquirir conocimiento sobre los
cursos de accion o regulacion adecuados; la habilidad de decidir qué hacer; y la
habilidad de actuar para lograr el cambio o la regulacién. El contenido de la agencia de
autocuidado deriva de su finalidad propia, satisfacer los requisitos de autocuidado,
cualesquiera que sean estos requisitos en un momento determinado.

La agencia de autocuidado puede examinarse en relacion con las capacidades del
individuo, incluyendo su repertorio de habilidades y la clase de conocimiento que tienen
y usan para ocuparse de una gama de conductas especificas.

La agencia de autocuidado afecta directamente a la practica del autocuidado que influye
en la vida, la salud, el bienestar y el desarrollo humano [8].

Las similitudes que existen entre el concepto autocuidado y agencia de autocuidado con
el concepto clasico de la hermenéutica del si son importantes. En la antigiedad clasica o
tardia, el tema de la hermenéutica del si como conjunto de practicas tuvo una gran
importancia [9]. Estas practicas son signo de lo que se llamaba a menudo en griego
epiméleia heauto(Q y en latin cura sui. Este principio segin el cual hay que «ocuparse de
si», hay que «cuidar de si mismo» tiene gran importancia para diferentes autores clasicos
como describe Foucault [10].

Foucault establece dos puntos de referencia extremos -Socrates y Gregorio de Nisa- en
los que el cuidado de si ha constituido no sélo un principio, sino una practica constante.

El término epiméleia no designa simplemente una actitud de la conciencia o una forma
de atencion dirigida sobre uno mismo; designa una ocupacion regulada, una tarea con
sus procedimientos y sus objetivos.

La nocion de epiméleia heautol aparece con un papel importante en Gregorio de Nisa.
En el Tratado de la virginidad convierte la pardbola del dracma perdido en el modelo del
cuidado de si. Cuando se pierde un dracma, hay que encender una ldmpara, dar vueltas
a toda la casa y explorar todos los rincones hasta que se vea brillar en la sombra el metal
de la moneda; de igual modo, para encontrar la efigie que Dios ha impreso en nuestra
alma, y que el cuerpo ha mancillado, hay que «ocuparse de si mismo», encender la luz
de la razdn y explorar todos los rincones del alma.

La epiméleia heautol posee una caracteristica de accion intencionada que pretende el
autoconocimiento, y esta caracteristica es la que Orem atribuye a la agencia de
autocuidado.

Segun Foucault la filosofia se equipara al cuidado del alma (el término es precisamente
médico: hygiainein), y este cuidado es una tarea que se ha de proseguir a lo largo de toda
la vida.

Foucault identifica un conjunto de practicas designadas generalmente con el término
askesis y que comportan el cultivo de si. En dicho analisis se plantea una serie cuestiones
gue nos llevan a tener un dominio frente a los acontecimientos que se pueden producir
en nuestro entorno.

La primera cuestion que Foucault identifica en los clasicos es la necesidad de
conocimientos tedricos (conocer los principios que rigen el mundo, la naturaleza de los
dioses, las causas de los prodigios, las leyes de la vida y de la muerte, etc.).



La segunda cuestion que plantea atafie al modo de existencia en nosotros de estos
discursos verdaderos. Los griegos tienen para esto una expresion corriente: prokheiron
ékhein, que los latinos traducen: habere in manu, in promptu habere =tener a mano. Se
trata de algo muy distinto a un simple recuerdo, que llegado el caso podria traerse a la
memoria sino mas bien los menciona como una voz interior que se deja oir cuando las
pasiones se comienzan a agitar. Se tratarian de unos instrumentos fijados al propio
espiritu, de modo que de forma paulatina forman parte de uno mismo y finalmente,
logran que mediante una meditacion cotidiana «los pensamientos saludables se
presenten por si mismos».

La tercera cuestion se refiere a los métodos de apropiacion y plantea algunos puntos
importantes en este proceso de ascesis de la verdad:

» La importancia de la escucha: la actitud fisica de adoptar. La manera de dirigir la
atencion o el modo de retener lo que se acaba de decir.

» La importancia de la escritura: tomar nota sobre las lecturas, las conversaciones y las
reflexiones que se escuchan o que uno se hace a si mismo; tener una especie de
libreta de apuntes sobre los temas importantes.

* La importancia del autoexamen: volverse a si mismo y hacer el examen de las
"riquezas alli depositadas; se ha de tener en si mismo una especie de libro que se
relee de vez en cuandoe.

Orem considera que el diagnéstico enfermero es el diagndstico de la agencia de
autocuidado. Esto requiere examinar los habitos de autocuidado, apreciar los beneficios
del autocuidado, reconocer las necesidades de cambio y llegar a conocer los nuevos
requisitos del autocuidado. Las operacionalizacion del concepto de agencia de
autocuidado se ha realizado mediante el desarrollo de escalas para la medicion de la
misma. Algunas de ellas son resultado de la deduccién de la teoria (Kerney y Fleischer
[11]; Denyes [12] y otras son resultado de la investigacion (Hanson y Bickel [13]; Evers et
al [14]).

Kearney y Fleischer [15] fueron las primeras en desarrollar de forma operativa el
concepto mediante la escala ESCA (Exercise of Self-Care Agency). Utilizando una
aproximacion inductiva Kearney y Fleischer identificaron 5 dimensiones.

Denyes [16] desarrollé dos instrumentos, uno para medir la agencia de autocuidados
DSCAIl (Denyes' Self-Care Agency Instrument) y otro, para medir la practica de
autocuidado DSCPI (Denyes' Self-Care Practice Instrument). Dichos instrumentos han
sido utilizados en poblacion infantil y adolescente.

Hanson y Bickel desarrollaron el PSCA (Perception of Self-Care Agency) para medir las
diez facultades de la agencia de autocuidado, aunque el andlisis factorial revel6 que
mide Gnicamente 8 de las 10 facultades.

Evers et al [17] desarrollaron la ASA (Appraisal of Self-Care Agency scale) utilizando el
analisis que realizé la NDCG sobre las facultades de la agencia de autocuidado. De esta
escala existe una version en espafiol mexicano de Gallegos Cabriales [18] (1998). Orem
establece que el autocuidado esta intercalado en las actividades de la vida diaria y no
constituye un centro de atencidon importante. El autocuidado lleva implicito toda unos
conocimientos inmersos en la accidon que no son explicitos y a menudo se encuentran
ocultos. Ese tipo de conocimiento oculto (conjunto de practicas, habilidades y
motivaciones) es en si lo que denominariamos la agencia de autocuidado. Si deseamos
hacer explicita la agencia de autocuidado o diagnosticarla como propone Orem,
podemos llegar a través de la reflexidn escrita que proponian los griegos y que Medina
[19] propone para la ensefianza profesional.

Desde otra perspectiva, concebir "todo objeto y entidad como cerrado implica una
version clasificatoria y analitica, reduccionista del mundo y una causalidad unilineal”
[20]. Si aplicamos esta perspectiva a los diagndsticos enfermeros taxonémicos podemos
tener una visién reduccionista del cuidadoe. Los diagndsticos enfermeros son elementos
menores, palabras de una lengua que tienen un significado limitado. No tienen sentido
por si solas si no existe un pensamiento que las combine para formular péarrafos y
oraciones. Por ello, la perspectiva desde los diagndsticos taxonomizados no puede ser la
Unica que nos oriente en la comprension del cuidado, sino que es un perspectiva que nos



permite triangular junto a otras el fendmeno de interés. Pesut (1999) [21] en el modelo
AREA [22] de razonamiento clinico establece un paso denominado enmarcado que
orienta la contextualizacién del proceso de cuidados en una realidad dinamica. Este
proceso de enmarcado se realizard en funcién del entorno y la realidad del sujeto
cuidado, y en funcién del saber de la enfermera compuesto por los componentes del
conocimiento enfermero identificados por Carper [23]:el conocimiento empirico, ético,
personal y artistico.

Si tenemos en cuenta esta perspectiva el proceso de cuidados y los diagndsticos
enfermeros taxonomicos dejan de tener una perspectiva reduccionista y de racionalidad
técnica para convertirse en un elemento més del complejo proceso de cuidados.

Diagndsticos takonomicos

\

AUTOCUIDADO
Diario reflexivo sobre el
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Escalas de agencia de /

autocuidado

Para finalizar recordaria las palabras de Morin [24] "El reduccionismo ha suscitado
siempre, por oposicion una corriente holistica fundada sobre la preeminencia del
concepto de globalidad o totalidad; pero siempre, la totalidad no ha sido mas que un
cajon de sastre que incluia demasiado, sin importar qué ni como. Cuanto mas plena se
volvia la totalidad, mas se volvia vacia. Méas alla del reduccionismo y el holismo, se
encuentra la idea de la unidad compleja, que enlaza el pensamiento global al
pensamiento analitico-reduccionista."
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