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Resumen: Introducción: El auge científico/técnico suscitado ha favorecido la inserción de las 

tecnologías móviles en los servicios de salud que la población percibe. La revisión de bibliografía 

científica en Internet, evidencia la implementación de intervenciones que han utilizado la mSalud 

para complementar la gestión del cuidado de enfermería. Objetivo: Contextualizar la teoría de Orem 

en la gestión del cuidado de enfermería mediada por tecnología móvil. Métodos: Se realizó una 

búsqueda de artículos en Internet que describieran la teoría de Orem y las características y 

modalidades de mSalud. Resultados: Se presentan los nexos entre los componentes y presupuestos 

de Orem y las posibles aplicaciones de mSalud que puede utilizar el personal de Enfermería. 

Conclusiones: Al realizar una analogía entre los presupuestos básicos de la teoría de Orem y las 

facilidades que ofrece la mSalud para humanizar el cuidado y fomentar el autocuidado, se pueden 

establecer puntos de contacto que contextualizan la obra de Orem en las maneras de vanguardia de 

ofrecer el cuidado. Se puede establecer que la teoría de Orem puede constituir sustento teórico de la 

práctica de enfermería que incluye los dispositivos móviles entre los instrumentos de los que dispone 

para garantizar el cuidado. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El auge científico/técnico suscitado en las últimas décadas, ha favorecido la inserción de las 

tecnologías de la información y las comunicaciones en los servicios de salud que la población percibe. 

Pacientes y profesionales se favorecen de las innovaciones tecnológicas a las que acceden, y que cada 

vez son más variadas. Entre las herramientas con mayor presencia en la vida cotidiana, y por tanto 

también en el ámbito de la salud, sobresale la tecnología móvil. Existe una amplia la gama de 

aplicaciones para dispositivos móviles diseñados como soporte o apoyo a los servicios de salud. Tal 

fue el auge que esta modalidad tuvo en pocos años, que ya en 2014 la tienda virtual de Apple ofertaba 

más de 40 000 aplicaciones de salud para móviles (1-3).  

En 2011 la Organización Panamericana de la Salud definió el término mSalud como “el ejercicio 

de la medicina y la salud pública con apoyo de los dispositivos móviles, como teléfonos móviles, 

aplicaciones móviles, dispositivos de monitorización de pacientes, asistentes digitales personales 

(PDA), y otros dispositivos inalámbricos (4). Esta es una modalidad que busca principalmente un 

equilibrio positivo entre los costos y la efectividad de la atención sanitaria, mediante la incorporación 

de tecnología de amplia presencia entre la población, y que sirva como medio para empoderar a los 

pacientes y favorecer el autocuidado. Las áreas de aplicación de tecnología móvil de mayor presencia 

y perspectivas para la implementación de servicios de salud son: educación, monitoreo/adherencia, 

colección de datos, atención a emergencias, diagnóstico y consulta (5,6). 

La revisión de la bibliografía científica disponible en Internet, evidencia la implementación de 

intervenciones que han utilizado la mSalud para complementar la gestión del cuidado de enfermería. 

Entre las investigaciones se pueden encontrar variados métodos y objetivos, algunas de las 

investigaciones se describen a continuación. Envío de mensajería a pacientes diabéticos surcoreanos 

en 2007 (7). Aplicación para móviles con algoritmos para manejo de hipertensión y diabetes en 

enfermería, utilizada con pacientes de la India en 2016 (8) . Envío de mensajería para prevenir la 

trasmisión madre-hijo del VIH en mujeres kenianas en 2014 (9). Llamadas telefónicas para promover 

la adherencia a medicamentos en mujeres chinas, 2010 (10).  

A partir de esta evolución en las maneras históricas de proveer cuidados de Enfermería, se podría 

cuestionar la validez de las teorías clásicas de la Enfermería, en los nuevos escenarios y métodos de 

actuación. Es por ello que se propone contextualizar la teoría de Orem en la gestión del cuidado de 

enfermería mediada por tecnología móvil. 

 

II.       MÉTODO 

Se realizó una búsqueda revisión de la bibliografía científica disponible en Internet bajo los descriptores: 

Teoría de Orem, mSalud y Enfermería, con el objetivo de encontrar los rasgos distintivos de los dos primeros 

descriptores y ejemplos de implementación de la teoría propuesta por Dorothea Orem en la práctica de la 

enfermería. Se elaboraron ejemplos de acciones de mSalud en correspondencia con la tesis de Orem. 

III.       DISCUSIÓN 

La Enfermería es el cuidado de la salud del ser humano, también recibe ese nombre la profesión 

que, fundamentada en dicha ciencia, se dedica básicamente al diagnóstico y tratamiento de los 

problemas de salud reales o potenciales (11).  Su actuar no es empírico ni azaroso, está sustentado en 

teorías y modelos que constituyen sus bases filosóficas y que son producto del estudio organizado y 

profundo de las situaciones de salud que dan sentido a la profesión. Una teoría es la conceptualización 
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de algunos aspectos de la Enfermería, expresados con el propósito de describir, explicar, predecir y/o 

prescribir el cuidado de Enfermería, procurando una claridad de la disciplina menos abstracta (12).  

La fundadora de la enfermería moderna, Florence Nightingale, consagró gran parte de su vida al 

ejercicio de la profesión. Cuando su salud no le permitió continuar ejerciendo, se dedicó a escribir las 

que hoy son las bases conceptuales de reconocidos modelos y teorías. Entre las seguidoras de la obra 

de Nightingale con mayor impacto en la enfermería moderna, se encuentra Dorothea Orem. Las 

primeras aproximaciones a su obra cumbre, “Teoría del Autocuidado”, fueron publicadas en 1958 

(13). La Teoría de Orem es clasificada dentro de las Grandes Teorías de Enfermería y ubicada por 

los estudiosos en la Escuela de las Necesidades junto a las de Virginia Henderson y Faye Glenn 

Abdellah. Centra su interés en la persona y define la acción de la enfermera como “la satisfacción de 

las necesidades fundamentales de la persona o de sus capacidades para el autocuidado” (14). 

Numerosos autores citan la utilización de la Teoría del Autocuidado como la base filosófica que guió 

su ejercicio de la Enfermería en pacientes donde el autocuidado estaba comprometido en mayor o 

menor grado (15-19). 

La teoría de Orem se compone de tres proposiciones elementales, íntimamente relacionadas (20). 

 

 En la Teoría del autocuidado Orem define autocuidado como “conducta aprendida que 

aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia sí mismo o hacia 

el entorno para regular los factores que afecten a su propio desarrollo y actividad en 

beneficio de la vida, salud o bienestar” (13). Además describe las necesidades básicas para 

el mantenimiento de la vida y clasifica las diferentes situaciones donde el individuo necesita 

ayuda para satisfacerlas. Por último ubica al personal de enfermería como el agente en 

capacidad para suplir las necesidades de cuidado de las personas incapacitadas para 

autocuidarse. La autora hace énfasis en la prevención, la educación para la salud, la 

responsabilidad individual y la importancia de la preparación para desarrollar capacidades 

de autocuidado.  

La incorporación de la mSalud en la gestión del cuidado es compatible con esta visión por 

cuanto ofrece una nueva alternativa de acercamiento a las personas. El grado de inserción 

de la tecnología móvil a la vida diaria es notable y no siempre se aprovecha con fines 

positivos. Utilizando la misma información que se maneja para realizar promoción de 

salud, se podría por ejemplo confeccionar aplicaciones para móviles de tipo test, manuales, 

carteles, juegos educativos, videos, etc. para distribuir entre la población. Además se 

pueden establecer servicios de alerta/educación para la salud, a través del envío de 

mensajería. Una estrategia de este tipo generalmente precisa de apoyo intersectorial, pero 

si se obtienen productos de calidad, pueden ser de gran aceptación e impacto.  

 

 La Teoría del déficit de autocuidado describe las causas que pueden originar dicho 

déficit. Generalmente estas causas están vinculadas a procesos de pérdida de la salud, por 

lo que las personas se ven limitadas de asumir de manera independiente el autocuidado. En 

estas circunstancias el rol del personal de enfermería es vital, pero ¿cómo incorporar la 

tecnología móvil en este servicio? Pueden desarrollarse aplicaciones que contribuyan a la 

formación continuada del personal de enfermería, como pueden ser libros, manuales, test 

de conocimientos con retroalimentación. Se pueden programar recordatorios de la hora en 

que se deben administrar los medicamentos. El uso de registros médicos digitales instalados 

en dispositivos móviles facilitaría el manejo de información personal de los pacientes en 

los centros de salud, no solamente para el personal de enfermería, sino para el resto de los 

profesionales que con ellos se relacionan, y para el propio paciente. Además resultan útiles 

aplicaciones para calcular goteo, masa muscular, volumen de entrada y salida de líquidos, 
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etc. Otra manera más sofisticada de utilizar la tecnología móvil pudiera ser la instalación 

de equipos de monitoreo inalámbricos que emitan alertas en caso de alteraciones de los 

patrones vitales del paciente. Cualquiera de estas herramientas humaniza el trabajo de 

enfermería a la vez que garantiza una atención adecuada a los pacientes. 

 

 La Teoría de los sistemas de Enfermería proporciona el contexto dentro del cual la 

enfermera se relaciona con el individuo, lo diagnostica, diseña y ejecuta el cuidado basado 

en el diagnóstico de los déficits de autocuidado. Evidentemente no todas las personas 

precisan los mismos cuidados y Orem reconoce intervenciones destinadas tanto a personas 

sanas (fundamentalmente apoyo y educación), como a personas que tienen alguna 

necesidad afectada pero pueden autocuidarse, y a personas con alteraciones de salud tales 

que la enfermera asume completamente la función del cuidado. Esta propuesta abarca todas 

las acciones que desde la enfermería se pueden realizar para cuidar de las personas. Por 

tanto cualquiera de los ejemplos anteriores de inserción de la tecnología móvil, es válido.  

 

Los ejemplos de inserción de la tecnología móvil en las acciones de enfermería que se han expuesto 

podrían clasificarse en dos grupos atendiendo el usuario final: 

 Aplicaciones centradas en los pacientes. Al igual que en la propuesta de Orem, estas van 

encaminadas fundamentalmente a promover estilos de vida saludables, prevenir y ofrecer 

información que contribuya al manejo de algunas afecciones de salud 

 Aplicaciones centradas en el personal de enfermería. Están centradas en ofrecer 

información sobre todo de tipo formativo, útil para la toma de decisiones; y en apoyar el 

trabajo de enfermería haciendo uso de las prestaciones características de los dispositivos 

móviles (calculadora, alarma, cámara, teléfono, etc). Ambos objetivos tributan a la 

satisfacción de las necesidades de la persona y la formación de capacidades para el 

autocuidado, tal como sugiere Orem  

 

IV.    CONCLUSIONES  

Al realizar una analogía entre los presupuestos básicos de la teoría de Orem y las facilidades que 

ofrece la mSalud para humanizar el cuidado y fomentar el autocuidado, se pueden establecer puntos 

de contacto que contextualizan la obra de Orem en las maneras de vanguardia de ofrecer el cuidado. 

Se puede establecer entonces que la teoría de Orem puede constituir sustento teórico de la práctica de 

enfermería que incluye los dispositivos móviles entre los instrumentos de los que dispone para 

garantizar el cuidado. 
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