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“Todas las teorias son legitimas y
ninguna tiene importancia. Lo que
importa es lo que se hace con ellas”.

Jorge Luis Borges

El pasado junio, fallecid una de las tedricas mas
influyentes en los dltimos 50 afios en las Ciencias de la Salud:
Dorothea Orem. Naci6 en Baltimore en 1914. Inicié su carrera

profesional en la Escuela de Enfermeria del Providencial
Hospital, de Washington D.C. donde obtuvo el diploma de
enfermeria en 1930. Tras licenciarse en Enfermeria, en 1945
adquiere el grado de Master. Ejercié como enfermera clinica en
atencion hospitalaria, también hizo ejercicio privado y montd

una consultoria en materia de cuidados y formacién (Orem and

Shield, Inc.) En 1957 la contrat6 el Departamento de Sanidad, Educacion y Bienestar del Distrito
de Washington como asesora de programas de estudios, desde 1958 hasta 1960. Fue en este
periodo donde comenz6 a cuestionarse cual era el area de interés de la practica enfermera y

dénde residian los elementos definitorios de la profesion y comienza a eshozar su teoria, que
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culmina en 1971 con la publicacion de “Nursing: Concepts of Practice”, su primer gran libro. A lo
largo de su carrero recibié numerosas condecoraciones: Doctora en Ciencias del Incarnate Word
Collage, Doctora en letras de la Universidad de lllinois, Premio Linda Richard, concedido por la
Nacional League for Nursing, miembro honorario de la America Academy of Nursing, entre otros.

De los tres constituyentes de su teoria (teoria del autocuidado, teoria del déficit de
autocuidado y teoria de los sistemas enfermeros), en 2001, con 88 afios (y 45 después de la
primera formulacion de la teoria), publico una profunda revision del primer elemento (teoria del
autocuidado)1. En este articulo la autora describié nuevas aportaciones y refinamientos de uno
de los elementos clave de su modelo: los requisitos de autocuidado. Profundizo en la descripcion
de la naturaleza de los mismos y elabord una serie de estandares para la expresion de éstos, e
ilustré con ejemplos esta ampliacion tedrica. Este enfoque tedrico ha posibilitado posteriores
desarrollos de investigacion y de estructuracion del conocimiento en cuidados por todo el
mundo12345678, en la Universidad, Hospitales, Centros de Salud....A fecha de febrero de 2008,
hay 26.128 referencias en PubMed que responden al descriptor MesH “Self-care”, 6.681 al
Subject Heading “Self Care” en CINAHL, 715 articulos en CUIDENPIus bajo el descriptor
“autocuidado” 0 964 en LILACS. Es palpable que el autocuidado “importa” en las Ciencias de la
Salud. Por poner algun referente, el descriptor “nausea” en PubMed devuelve 11.919 referencias
y 567 en CINAHL. Semejante robustez cientifica no suele ser comin en muchos campos.

En Espafa los primeros pasos de las enfermeras comunitarias, en los albores de la
reforma sanitaria, se dieron bebiendo de las ideas de Dorothea Orem. Y todavia hoy, adentrados
ya en el siglo XXI, un importante numero de enfermeras se reclaman deudoras de la teoria del
autocuidado.

Orem, junto a Hendeson y otras tedricas que modelaron el conocimiento contemporaneo
de los cuidados, nos ensefiaron que solo desde la comprension de lo que aporta la ciencia
enfermera al cuidado del ser humano es posible un ejercicio profesional enfermero que sea
significativo.

Esta autora no vino sino a traer al territorio conceptual de las Ciencias de la Salud un
elemento que define toda una linea de politicas de salud1 y que hoy en dia se vislumbran como
unas de las mas efectivas, sobre todo en procesos cronicoszs. Como suele ocurrir y parece
seguir ocurriendo con aportaciones cientificas de la Enfermeria, nadie cita a Orem en sus

tratados y documentos corporativos o cientificos cuando se desarrollan estas experiencias o
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cuando se definen servicios, politicas, proyectos de investigacion. Es mds, la mayoria de
“usuarios” de este concepto lo asumen como perteneciente al &mbito del sentido comdn, cuando
tiene profundas implicaciones sociales, morales, econdmicas y antropoldgicas. Si tomamos tan
s6lo el concepto de requisitos de autocuidado universal, por si mismos ilustran el nivel
conceptual del que estamos hablando: requisitos de autocuidados comunes a todos los seres
humanos, analizados y estructurados a nivel tedrico para su mejor comprension y estudio.

Es paraddjico, pero no deja de ser una expresion mas de la invisibilidad social de la
Enfermeria. Bien esta descrito este fendmeno en la practica clinica, en la gestion...pero, cuando
hay todo un universo construido y articulado al mas alto nivel teorico. ¢Es logico o racional que
ocurra esto? Nos atrevemos a ser alin mas mordaces: ¢Qué prestigioso grupo de investigacion
se atreveria a incluir en las introducciones de sus protocolos de investigacion o de sus articulos
cientificos elementos teoricos procedentes de la Enfermeria? Se jugarian su reputacion.

Antes que la desesperanza invada cualquier otra iniciativa tedrica 0 conceptual de
académicos e investigadores en Enfermeria, hay que modificar radical y activamente las pautas
de diseminacion y participacion cientifica esbozadas hasta ahora. Es necesaria una traslacion
mucho mas “agresiva’ (permitaseme el uso del término en su acepcion mas amplia) y
“exogdmica”. No vale contar las teorias “solo” en las Facultades y Escuelas de Enfermeria del
mundo...hay que contarlas, estudiarlas e investigarlas también en las de Psicologia, Medicina,
Sociologia, Derecho...Esta transversalidad del conocimiento que la Enfermeria ha sabido
ejecutar magistralmente desde “afuera hacia dentro” (con los consiguientes réditos cientificos),
se difumina a diario en cuanto el sentido es inverso. Como ejemplo, el movimiento del
autocuidado en el uso racional del medicamento que esta adquiriendo una gran importancia en
nuestra sociedad, dista mucho de hacer uso del paraguas tedrico que Orem tejié en su dia y que
sustentaria muchas hipotesis y enfoques de investigacion en este campo (podrian, por caso,
emplear los requisitos universales de autocuidado en la desviacion de la salud para comprender
y estudiar el fenomeno de la automedicacion).

Paradogjicamente, vivimos un momento de expansion de roles enfermeros en los
Servicios de Salud y, a priori, podria ser una etapa en la que los enfoques tedricos podrian
ayudar en el disefio y estructuracion de muchas de estas iniciativas. Pero, ¢es asi? ¢0 las
contingencias y presiones del contexto en las que se desenvuelven impiden una adecuada

sustentacion tedrica? ¢ Estamos construyendo servicios coyunturales dependientes del contexto?
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Muchas de estas reflexiones no son ni buenas, ni malas, sino simplemente necesarias en medio
de la voragine actual que exige tan altas dosis de dinamismo.

¢Es posible que no necesitemos las teorias y sélo queden como parte del elenco
cognoscitivo enfermero a afectos de “cultura” cientifica? Es inquietante pensar en las posibles
respuestas que suscitan estas reflexiones. Ojala que el legado que Orem nos ha dejado nos

ayude a discernirlas.
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