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¿¿QuQuéé es el es el 
AUTOCUIDADO?AUTOCUIDADO?

• “auto” (del griego ����) = «propio»

• “cuidado” (del latín cogit�tus) = «cuidar»

“el cuidado de uno y por uno mismo”.



¿¿QuQuéé es el es el 
AUTOCUIDADO?AUTOCUIDADO?

D. OREM 



AUTOCUIDADOAUTOCUIDADO



categorcategoríías de autocuidadoas de autocuidado



t

Existe 
DÉFICIT DE AUTOCUIDADO
cuando la demanda de acción es 
mayor que la capacidad de una 

persona para actuar.



FACTORES QUE 
INTERFIEREN 

EN LA 
REALIZACION 

DEL 
AUTOCUIDADO



La enfermera reemplaza 
a la persona que, durante 

un tiempo, no puede 
realizar por sí misma 
ciertas actividades 

relacionadas con su salud 
y  le ayuda a recuperar lo 

antes posible su 
independencia en la 
realización de sus 

autocuidados.





SISTEMAS DE ENFERMERIASISTEMAS DE ENFERMERIA



«Entendemos por SERVICIO DE ENFERMERIA, la 
atención prestada a los ciudadanos con el objeto de 

potenciar su autocuidado o de solucionar las necesidades 
derivadas de una alteración del mismo, en el que la 
enfermera actúa como profesional de referencia.»

• Conductas generadoras de salud 

/Actividades de Prevención.

• Situaciones de déficit de autocuidados

• Situaciones relacionadas con el 

afrontamiento y la adaptación.

• Procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos.









CONCLUSIONES CONCLUSIONES 
GENERALESGENERALES

Cochrane 
(evidencias Nivel I- Recomendaciones 

Tipo A)
• La educación es un componente esencial 

en el manejo del asma.

• La intervención en asma que incluye 
programas educativos es efectiva y 

mejora resultados.

• Esta efectividad es superior a los 
cuidados habituales.



EDUCACION EN NIEDUCACION EN NIÑÑOS Y OS Y 
ADOLESCENTESADOLESCENTES
Cochrane 
(evidencias Nivel I- Recomendaciones Tipo A)

• Los programas educativos de automanejo 
del asma mejoran un amplio espectro de 

mediciones y resultados, por lo que 
deberían de ser incorporados de rutina en 

los cuidados.
• La educación en el asma no debe asentarse 

solo en el uso de material escrito y 
audiovisual.



EDUCACION EN NIEDUCACION EN NIÑÑOS Y OS Y 
ADOLESCENTESADOLESCENTES
Cochrane 
(evidencias Nivel I- Recomendaciones Tipo A)

• Los programas de autocontrol mejoran la 
percepción de autoeficiencia de los padres.

• Los resultados en salud son evidentes ya 
desde los seis meses y  significativos a 

partir de los doce meses.
• Los resultados son más evidentes en niños y 

adolescentes con asma moderada y grave.



EDUCACION EN ASMA EN EDUCACION EN ASMA EN 
ADULTOSADULTOS
Cochrane 
(evidencias Nivel I- Recomendaciones Tipo A)

• Los programas de autocontrol asociados a 
un seguimiento médico regular son más 

eficaces que los cuidados médicos 
habituales, mejorando todo tipo de 

resultados en salud y de calidad de vida.

• Los programas educativos disminuyen los 
costes (directos e indirectos) y resultan 
más baratos que los cuidados médicos 

habituales





DERECHO DERECHO de las personas
a saber todo lo que necesitan 

acerca de su enfermedad

ESTRATEGIA EFICAZ ESTRATEGIA EFICAZ 
en el control de la 

enfermedad a corto, medio 
y largo plazo



PROCESO EDUCATIVOPROCESO EDUCATIVO

o Proceso 
continuo

o Dinámico
o Interactivo
o Progresivo
o Secuencial
o Sistemático



DiagnDiagnóóstico Educativo:stico Educativo:
IdentificaciIdentificacióón de la necesidades educativas.n de la necesidades educativas.

� Entrevista
• Obtener información del 

paciente
• Facilita la relación con el 

paciente
• Herramienta interactiva
• Favorece la participación



DiagnDiagnóóstico Educativo:stico Educativo:
IdentificaciIdentificacióón de la necesidades educativas.n de la necesidades educativas.

� Observación � Cuestionarios



Objetivos : Objetivos : 
resultados que esperamos alcanzarresultados que esperamos alcanzar

� Centrados en el paciente
� Realistas
� Negociados con el paciente
� Medibles y/o observables
� Priorizar  objetivos



Objetivos : Objetivos : 
resultados que esperamos alcanzarresultados que esperamos alcanzar



IntervencionesIntervenciones
� Individual/Grupal
� Según objetivos
� Adaptada
� Coherente
� Realista
� Lenguaje claro
� Planificada
� Flexible
� Motivador
� Ambiente de confianza



RECURSOS RECURSOS 
EDUCATIVOSEDUCATIVOS:
•Información escrita.
•Dispositivos de 
entrenamiento.
•Dibujos / cuentos 
/juegos.
•Material audiovisual.
•Internet,…



EVALUACIONEVALUACION
� Si se han conseguido los objetivos.

� Si se han identificado otras necesidades.
� Si la metodología ha sido adecuada.
� Calidad profesional del educador.



ÁÁlvaro (8 alvaro (8 añños) y su madre Nuria nos os) y su madre Nuria nos 
muestran como controlaron el asmamuestran como controlaron el asma



Muchas GraciasMuchas Gracias


