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RESUMEN

Los modelos enfermeros, el proceso de atencion
de Enfermeria, los diagnosticos v los planes de cuida-
dos, forman parte de una estructura profesional que
nos permite evaluar nuestra eficacia y nuestra eficien-
cia dentro del contexto hospitalario en el que hay que
aportar una respuesta social a unas necesidades que
detectamos en nuestros pacientes. Enfermos muy
particulares, con unas caracteristicas concretas.

Desarrollamos el modelo de Autocuidados de Do-
rotea Orem para pacientes en D.P.C.A. porque cree-
mos que en él desempenamos varios roles propios de
nuestra profesion: cuidadores, profesores, defensores
e investigadores. Todo ello con el objetivo de que el
paciente asuma su autocuidado.

Se trata un poco de reivindicar la posibilidad de
que el paciente sienta que su vida le pertenece, y que
puede vivirla en funcion de su capacidad, y valentia a
pesar de las dificultades que se puede encontrar. Que
conozcan su propia realidad y asuman la responsabi-
lidad de su propio tratamiento, optando por un gra-
do elevado de autonomia personal.
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Se define el autocuidado-como la practica de actividades
que los individuos inician v realizan para el mantenimiento
de su propia vida, salud y bienestar.

El autocuidado abarca todas las actividades que un indi-
viduo lleva a cabo de forma independiente y durante toda su
vida. Es un proceso que se inicia en la infancia y va desarro-
[fandose con la madurez hasta alcanzar un grado de autosu-
ficiencia y capacidad que permite al individuo cuidar de si
mismo en cualquier situacién. No obstante, a lo large de la
vida surgen situaciones “especiales”, unas veces derivadas
del propio desarrollo de la persona y otras como resultado
de la enfermedad, que obligan al propio individuo a buscar
ayuda, realizar nuevas acciones para mantener la salud y el
bienestar y a aprender en definitiva a satisfacer fas diversas
necesidades que se ven alteradas y que producen un déficit
de autocuidados.

Es un proceso en el que las personas maduras (o madu-
rando) desarrollan sus capacidades para cuidar de si mismos
en sus situaciones ambientales.

La valoraciéon de la enfermera del paciente con el que se
“enfrenta” pasa por Ia observacién y el conocimiento: la
cultura, el autoconcepto, la madurez, la situacion familiar,
los conocimientos que el paciente tiene de la enfermedad,
sus amigos o compaiieros de trabajo, etc.

Todo individuo tiene capacidad para autoconocerse, pue-
de realizar acciones deliberadas, interpretar experiencias v
llevar a cabo acciones beneficiosas en favor de s mismos.

Pueden, en consecuencia, aprender a satisfacer las me-
didas de autocuidado. Si por alguna razén no puede serén
otras las personas que le proporcionen los cuidados.

Los pacientes que deciden la diélisis peritoneal como tra-

Il TRIMESTRE 98, n2 3/ 15




DESARROLLO DEL MODELO DE AUTOCUIDADOS DE DOROTEA OREM EN PACIENTES EN D.P.C.A.

tamiento alternativo a su Insuficiencia Renal Crénica Termi-
nal eligen como consumidores de cuidados de salud pero
también participa en los cuidados adecuados al restableci-
miento de su autosuficiencia.

La enfermeria nefrolégica tiene una completa respues-

ta a este tipo de pacientes para satisfacer los requisitos de
autocuidado mediante cinco métodos de ayuda: actuar o
hacer para, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entor-
no que fomente la capacidad del paciente para satisfacer sus
demandas actuales o futuras:

Comienza con un sisterna compensatorio integral cuan-
do el paciente entra en programa de diélisis realizando to-
das las actividades que este tipo de dialisis precisa, le admi-
nistra la medicacion, v apova y protege al paciente en su
primera etapa (bien cuando viene de prediélisis, de hemo-
didlisis o incluso por rechazo de trasplante renal).

Trata de identificar las limitaciones que el paciente tiene
y determinar el mejor o los mejores métodos para resolver
los déficits detectados, estableciendo prioridades segiin el
estado fisico y psiquico del paciente v segln el grado de
desarrollo, madurez, actitud v habilidades que el paciente
posea en ese momento y globalmente.

Cuando el paciente lleva dos dias en el adiestramiento la
enfermera ya adopta progresivamente un sistema compen-
satorio parcial (compensando las limitaciones que el pacien-
te alin tiene en materia de autocuidado, pero ya va delegan-
do en él algunas actividades) y por supuesto atendiéndolo y
apoyandolo.

En una tercera fase, la accién de la enfermera pasa al
sistema educativo-asistencial. El paciente es capaz de reali-
zar todas las actividades de su autocuidado v la enfermera
solo ayuda al paciente en la toma de decisiones, el control
de la conducta o en la adquisicién de habilidades intentando
promocionar al méximo el autocuidado. En definitiva pres-
tamos un servicio de ayuda hasta que el paciente sea capaz
de realizar &l mismo todas las actividades relacionadas con
su autocuidado v sélo suplimos las que el paciente no puede
momentaneamente realiza.

Pero para conseguir el mayor grado posible de indepen-
dencia dentro de la enfermedad hay que procurar varias
cosas:

A.- Que el paciente conozca las practicas rutinarias genera-
les de los pacientes renales.

B.- Que pueda satisfacer su autocuidado terapéutico.

C.- Que mantenga en la medida de lo posible la normalidad
en el crecimiento, desarrollo o maduracion (segin su
edad).

D.- Que pueda prevenir o cuando menos conocer otras pa-
tologias que pudiesen surgir por ignorancia.

E.- Que pueda prevenir la invalidez o la pueda ir compen-
sando conforme va surgiendo.
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En base a estas premisas cabe preguntarse:

A.- ;Cudles son las practicas rutinarias generales de los pa-
cientes renales que éstos han de conocer?:
1.- Relacionados con la ingesta suficiente de agua, v
alimentos.

1.1.- Conocer las cantidades més favorables y los
productos menos nocivos por su contenido en
fésforo, potasio efc.

1.2.- Conocer los liquidos que se pueden ingerir, las
cantidades, la preparacién y el control de los
mismos.

1.3.- Saber realizar los balances, detectando la subi-
da o bajada de peso con sus sintomas y la for-
ma de tratarlos mediante dialisis. Conocimien-
to de los liquidos de diélisis, concentraciones y
su indicacion.

1.4 - Conducta a seguir en dificultades de entrada/
salida de liquido peritoneal.

1.5.- Conocer los alimentos que puede tomar, las
cantidades, la preparacién y el control de los
mismos. Recomendaciones dietéticas.

1.6.- Aporte de nuirientes suficiente (incluidos los
aminoécidos por via intraperitoneal, su uso y
manejo) v los apottes extras de proteinas que
necesitan.

2.- Eliminacion adecuada.

2.1.- Intestinal (diarreas y estrefiimiento)} conocien-
do los problemas que el estrefiimiento puede
acarrear por atrapamientos del catéter perito-
neal, etc.

2.2.- Eliminacién urinaria {diuresis residual y necesi-
dades de diélisis}.

3.-Higiene adecuada de la superficie corporal.

3.1.- De tipo general (bafio o ducha).

3.2.- Especificos: el aseo del orificio reconociendo
los sintomas de infeccién o alarma y la forma
de paliarlos o tratarlos.

4.-Desequilibrio entre actividades v periodos de descan-

S0.

4.1.- Adecuando el horario de dialisis a su propio
horario laboral vy ludico.

4.2.- Deportes que puede realizar y ejercicios que
deben hacer.

4.3.- Hobbies v ocio.

5.- Relacién entre tiempos de soledad y de interrelacion
con la familia y/o sociedad.

6.- Prevenir en la medida de lo posible los riesgos contra
la vida procurando alejarse de situaciones peligrosas

o nocivas.

6.1.- Conocer y reconocer las posibles fuentes de
infeccién y contaminacién que se pueden pro-
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ducir por una mala técnica en el cambio.

6.2.- Técnica del cambio de bolsa y préctica en equi-
po usado y propio.

6.3.- Presencia de fibrina y/o sangre en el liquido
peritoneal.

6.4.- Peritonitis, sintomas y tratamiento.

6.5.- Dolores abdominales. Identificacion v diferen-
clacion. '

6.6.- Fugas de liquido y/o desconexiones accidenta-
les.

6.7.- Nociones de asepsia generales en la habita-
cién, manos y durante el cambio.

7.- Mantenimiento en la medida de lo posible de una
vida normal fisica y mentalmente.

B.- Satisfacer el autocuidado terapéutico del paciente.

1.- Todos los pacientes conoceran nombre, dosis v las
indicaciones y contraindicaciones de toda la medica-
cién que tomen. Igualmente conoceran los proble-
mas que le puede acarrear el incumplimiento tera-
péutico.

2.- Toma de la tensién arterial e interpretacion de la
misma.

3.- Manejo de soluciones inyectables.

C.- Mantener en la medida de lo posible la normalidad en el
crecimiento, desarrollo o maduracién segln la edad del
paciente.

1.- Si el paciente es joven analizar las medidas antropo-
metricas para que crezca de forma adecuada.

2.~ Si el paciente es mayor mantener el mayor grado posi-
ble de independencia dentro de la unidad familiar.

3.- Si es una persona adulta procurar mantener su cali-
dad de vida personal, su trabajo y su vida social en
los limites que &l mismo elija.

D.- Prevenir otras patologias por desconocimiento de la In-
suficiencia Renal Crénica.
1.- Conociendo la efectividad de la didlisis v la forma
que él puede mejorarla y/o disminuirla para preve-
nir otras patologias asociadas a la IRCT.

E.- Prevenir la invalidez o compensarla conforme va sur-
giendo.
1.- Aprendiendo a convivir con ella.
2.- Compensar las limitaciones de movilidad o las depri-
vaciones sensoriales.

En cuanto a los requisitos de autocuidado vy sus catego-
rias vemos que:

1.- El paciente sabra la forma de buscar la ayuda médica

adecuada en caso de encontrarse con situaciones pa-
tologicas o psicolégicas inherentes a su tratamiento.

2.- Conoceré dichas situaciones, sus sintomas, efectos y
resultados y su influencia en el desarrolio.

3.- Conocera las medidas de diagnostico v terapéu-
ticas concretas para prevenir situaciones pato-
l6gicas.

4 .- Conocera los efectos de las medidas de cuidados pres-
critas v que producen malestar o deterioro.

5.- Comentara las modificaciones del autoconcepto o
de la autoimagen relacionadas con el catéter perito-
neal v con la presencia de una mayor “ barriguita”.

6.- Aprendera a convivir con los efectos v las condicio-
nes de esta técnica dialftica de forma que no se inte-
rrumpa el desarrollo personal del individuo.

Desde todos los puntos se procurara la prevencion de las
complicaciones de la enfermedad o su extensién, mante-
niendo el mejor estado de salud posible o promoviendo un
estado de salud mas deseable v que contribuya al mayor
desarrollo humano del individuo.

Desarrollamos el Proceso y hemos identificado los si-
guientes diagnésticos de Enfermeria basados todos ellos en
un DEFICIT DE AUTOCUIDADOS relacionados todos ellos
con una FALTA DE CONOCIMIENTO.

1.- DiAGNGSTICO: FALTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA
INGESTA DE AGUA/LIQUIDOS.

OBJETIVO

1. - Que el paciente reconozca cuando esté alto de peso.

ACTIVIDADES

1.1.- Identificar el peso seco.
1.2.- Saber tomar la T.A.

1.3.- Reconocer el edema.

1.4.- Reconocer sintomas ahogo.

EvALUACION

El paciente al terminar la sesidn identificard de forma
correcta el edema en las extremidades, sabra realizar la
medicién de la tensién arterial, se pesara correctamente. A
la semana el paciente reconocera los sintomas de “alto de
peso” en la encuesta de evaluacion del entrenamiento.,
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OBJETVO

2.- Que el paciente reconozca cuando esté bajo de peso.

ACTIVIDADES

2.1.- Reconocer calambres.
2.2.- Reconocer astenia v flojera.

EVALUACION

El paciente al terminar la sesién identificard de forma
correcta lo que son los calambres y los sintomas de “bajo de
peso”.

A la semana el paciente reconoceré los sintomas de “bajo
de peso” en la encuesta de evaluacion del entrenamiento.

OBJETIVO

3.- Que el paciente sepa realizar un balance hidrico
correcto.

ACTIVIDADES

3.1- Realizacion de un balance: control de entrada/
salida de liquido peritoneal.

3.2- Conocimiento de las concentraciones de los li-
quidos v su indicacién {cuando se pore cada
uno).

3.3.- Que el paciente conozca las maniobras a reali-
zar en caso de dificultad de entrada/salida de
liquidos.

~ EVALUACION

El paciente al terminar la sesién rellenara correctamente la
gréfica diaria con la entrada v salida de fiquido. Sabré hacer un
balance y manifestara verbalmente las maniobras que ha de
realizar en caso de dificultad de entrada y salida de liquidos.

A la semana el paciente contestard correctamente las
preguntas que sobre balance componen la encuesta de eva-
luacién del entrenamiento.

2.- DIAGNOSTICO: FALTA DE CONOCIMIENTOS REFERENTE A LA

INGESTA ADECUADA DE ALIMENTOS/NUTRIENTES.

OBJETIVO

1 .- Que el paciente conozca el aporte especial de proteinas
que necesita.

ACTIVIDADES

1 .1.- Conocimiento de las pérdidas de proteinas a tra-
vés de la membrana peritoneal.
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1.2.- El paciente reconocera los alimentos mas ricos en
proteinas.

Evaivacion

El paciente al terminar la sesidn sabréa qué alimentos son
las proteinas, donde estén, las pérdidas que se producen
por el peritoneo y en las peritonitis.

Puede incluso nombrarnos (sobre todo si es mujer) algu-
nas recetas “especiales” para disfrazar el consumo de las
mismas.

A la semana el paciente contestara adecuadamente las
preguntas que sobre nutricién y dietética estn contenidas
en la encuesta de evaluacién del entrenamiento.

OBJETIVO

2 .- El paciente tendra conocimiento sobre los prepara-
dos de aminoéacidos.

ACTIVIDADES

2.1.- El enfermo sabré a qué hora debe hacerse el
cambio de aminoécidos, cémo hacerlo v los
beneficios que le aporta.

EVALUACION

El paciente al terminar la sesion identificaré de forma co-
rrecta la solucién que contiene aminoéacidos v la distinguiré
perfectamente de las soluciones isoténica e hiperténica.

Sabra que este cambio ha de hacerse en la comida més
fuerte del dia. '

A la semana el paciente contestard correctamente las
preguntas que sobre aminoécidos contiene la encuesta de
evaluacién del entrenamiento.

3.- DIAGNOSTICO: FALTA DE CONOCIMIENTOS EN LA
ELIMINACION INTESTINAL.

OBJETIVO

1.- Que el paciente resuelva sus problemas de estrefi-
miento.

ACTIVIDADES

1.1.- El paciente conocera los problemas que para
la dilisis peritoneal tiene el atrapamiento del
catéter,

1.2.- El enfermo conoceré la alimentacion adecuada
para combatirlo (fibra, laxantes, etc.).
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EvaLuacion

El paciente al terminar la sesién nombrara la medicacion
que es laxante y tiene prescrita, la dosis que debe de tomar,
¥ en qué momento.

Identificara de forma correcta la alimentacién que com-
bate el estrefiimiento.

A la semana el paciente contestara de forma correctalas
preguntas que sobre estrefiimiento contiene fa encuesta de
evaluacién del entrenamiento.

OBJETIVO

2.- Que el paciente resuelva sus problemas de diarrea.

ACTIVIDADES

2.1.- El paciente conocera [a alimentacién adecuada
para combatirlo, medicacion astringente y re-
conocimiento de la movilizacién del catéter.

EvaLUACION

El paciente al terminar la sesién nombrara la medicacion
astringente que tenga prescrita y dosis asi como cuénto tiem-
po debe tomarla. ‘

El paciente nombrara por lo menos tres alimentos as-

“tringentes.

El paciente serd capaz de explicar los sintomas de mo-
vilizacion de catéter v lo que ha de hacer en ese caso. A la
semana el paciente contestard de forma correcta las pre-
guntas que sobre diarrea y estrefiimiento contiene la en-
cuesta de evaluacion del entrenamiento.

4.« DIAGNOSTICO: FALTA DE CONOCIMIENTOS EN LA
ELIMINACION URINARIA.

OBJETIVO
1.- Que el paciente sepa qué es la diuresis residual y
adecue su ingesta de liquidos a esta.

ACTIVIDADES

1.1.- El paciente haré una medicién de orina de 24
horas por lo menos 1 vez al mes.

1.2 - El paciente conocera que su ingesta de liquidos
sera diuresis residual + 750 c.c.

EvALUACION
El paciente al terminar la sesién explicard oralmente el

concepto de diuresis residual.
A la semana el paciente sabra qué diuresis residual tiene

y sera capaz de contestar adecuadamente las preguntas que
sobre ello se encuentran en la encuesta de evaluacién del
entrenamiento.

5.- DiaGNOSTICO: FALTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE UNA
HIGIENE ADECUADA.

OsBJeTIvo

1.- Que el paciente realice un aseo adecuado de su cuer-
po.

ACTIVIDADES

1.1.- El paciente comprendera la necesidad de reali-
zar una ducha diaria.

1.2.- Conocera el jabén y/o gel que puede usar y
cuales son los mas adecuados.

1.3.- En caso de que se quiera bafiar, conocerd y
sabra usar de forma correcta las bolsas de co-
lostomia.

EVALUACION

Al terminar la sesién el paciente nos hara una demos-
tracién practica de como se pone una bolsa de colostomia
en el catéter.

A la semana el paciente responderd adecuadamente a
las preguntas que sobre este tema contiene la encuesta de Ia
evaluacion del entrenamiento.

OB ETIVO

2.- Que el paciente realice una higiene correcta del ori-
ficio del catéter peritoneal.

ACTIVIDADES

2.1.- El paciente aprendera como debe limpiar y des-
infectar su orificio.

2.2 .- Reconocera los sintomas de infeccién del orifi-
cio v los expresara oralmente.

2.3.- Desde el primer dia, realizara él mismo las ma-
niobras de limpieza del OCP una vez al dia.

2.4 - El paciente sabrd como aplicar una pomada en
el OCP.

2.5.- Sabra colocar el apésito de forma correcta.

EvALUACION

El paciente realizard delante nuestra las maniobras de
limpieza del OCP.

Desde el segundo dia identificard y nombraré los sinto-
mas de infeccién del OCP.
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A la semana el paciente respondera adecuadamente las
preguntas que sobre este tema contiene la encuesta de la
evaluacion del entrenamiento.

6.- DIAGNOSTICO: FALTA DE CONOCIMIENTOS REFERENTES A
LA ADMINISTRACION DE MEDICACION INTRAPERITONEAL,

OBJETIVO

1.- El paciente al terminar la sesion seré capaz de diluir,
cargar y administrarse la medicacion por via intrape-
ritoneal.

ACTIVIDADES

1.1.- Realizar précticas con jeringa, aguja y vial has-
ta que el paciente domine la técnica de cargar
y diluir medicacién.

1.2.- Realizar practicas con jeringa para que el pa-
ciente tome diferentes dosis de medicacién de
un vial hasta que domine la técnica.

1.3.- El paciente aprendera a introducir la medica-
cién en la bolsa del cambio con técnica asépti-
ca. '

S |
EvaLuacion

Al terminar la sesién el paciente realizara correctamente
la técnica v sabra administrar las diferentes dosis de medica-
cién que se le indiquen.

A la semana el paciente contestara de forma correcta las
respuestas relacionadas con este tema que se encuentran en
la encuesta de evaluaciéon del entrenamiento.

7.- DIAGNOSTICO: FALTA DE CONOCIMIENTOS REFERENTES A
LAS TECNICAS DE ASEPSIA. '

OBJETIVO

1.- Que el paciente conozca las medidas de limpieza ne-
cesarias en la habitacién donde se hace el cambio,

ACTIVIDADES

1.1.- El paciente limpiara la mesa v el soporte del
sistema con una compresa y agua jabonosa o
lejia cada vez que se haga un cambio.

1.2.- El paciente observara si hay ventanas abiertas
o calefactores encendidos v los cerrard o apa-
gara antes de iniciarlo.

1.3.- El paciente sabra que una vez al dia habra de
limpiar el suelo de la habitacién y una vez a la
semana, por lo menos, habré de limpiar las
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paredes de la habitacion donde se hace el cam-
bio.

EvALUACION

Al terminar la sesién el paciente nos dird como debe
limpiarse su habitacion del cambio, y las medidas de lim-
pieza que ha de adoptar para que se encuentre en las mejo-
res condiciones.

A la semana el paciente contestaré correctamente a las
preguntas que sobre este tema se encuentran en la encuesta
de evaluacion del entrenamiento.

OBIETIVO

2.- Que el paciente conozca la importancia y la técnica
del correcto lavado de manos.

ACTIVIDADES

2.1.- Le haremos ver al paciente que debe ponerse
la mascarilla y tener el material preparado an-
tes de comenzar a lavarse las manos.

2.2.- Haremos un lavado de manos delante del pa-
ciente, poniendo especial interés en la limpie-
za de los espacios interdigitales y en la [impieza
de ufias con el cepillo.

2.3.- El paciente realizara con nosotros otro lavado.

2.4.- El paciente realizara el lavado solo.

EvVALUACION

Comprobaremos que el paciente realiza el lavado de
manos correctamente y no olvida ninglin paso.

Todos los dias del entrenamiento y antes de cada cambio
observaremos que el paciente realiza el cambio correcta-
mente y el tiempo indicado.

Al terminar el entrenamiento el paciente serd capaz de

responder adecuadamente a las preguntas que sobre este -

tema hay en la encuesta de evaluacion del entrenamiento.

8.- DIAGNOSTICO: RIESGO DE CONTRAER UNA PERITONITIS
RELACIONADO CON EL DESCONOCIMIENTO DE LA TECNICA
DIALITICA.

OBJETIVO

1.- El paciente conoceré las posibles fuentes de infec-
cion y/o contaminacion por la realizacion de una
mala técnica del cambio.

ACTIVIDADES

1.1- Realizaremos un cambio completo poniendo es-
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pecial énfasis en los puntos que queremos re-
_ saltar.
1.2 - El paciente realizard un cambio completo en
bolsa usada y con un prolongador “ficticio”.
1.3.- El paciente realizard un cambio en prolonga-
dor y bolsa propia.

EvaLvuacion

Al tercer dia del entrenamiento el paciente tendra la ha-
bilidad manual del cambio completo. No habra que hacerle
ninguna indicacién.

Al quinto dia del entrenamiento el paciente realizara el
cambio completo sin presencia total del enfermero.

Al terminar el entrenamiento el paciente contestar ade-
cuadamente las preguntas que sobre este tema contiene la
encuesta de evaluacién del entrenamiento.

OBJETIVO

2.- Que el paciente conozca las acciones a realizar en

caso de desconexion o accidente del sistema, pro-

longador y/o catéter.

ACTIVIDADES

2.1.- El paciente conocera el niimero de teléfono de
la unidad que le lleva y la forma mas rapida de
ponerse en contacto con ella.

2.2 - Enumeraré las acciones a realizar en cada caso
y sera capaz de priorizarlas.

EvaLvaciON

Al terminar la sesién (todos los dias) el paciente nos enu-

- merara lo que debe hacer en caso de accidente o peritoni-

tis.

Al terminar el entrenamiento el paciente contestara sin
error las preguntas que sobre este tema contiene la encues-
ta de evaluacion del entrenamiento.

A modo de conclusién, me gustaria terminar animando

a las/o0s enfermeros/as nefrologicos a seguir desarrollando
modelos de Enfermeria v a seguir aplicandolos a nuestro
campo ya que todo ello aumenta el conocimiento no sélo de
lo que hacemos las enfermeras sino también de lo que es la
Enfermeria. Un camino, que aunque todavia es sendero, se
haga cada vez més ancho y pueda terminar siendo una gran
autopista por la que en un futuro proximo se pueda viajar de
forma veloz y segura. Sélo es cuestién de trabajo, tiempo y
esfuerzo. ;Animo!
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