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Ya han pasado algunos años desde que Dorotea 
Orem acuñara el concepto de autocuidado en salud, 
como “la práctica de actividades que los individuos ini-
cian y realizan en su propio beneficio para el mante-
nimiento de la vida, la salud y el bienestar” (1). Es el 
cuidado que uno realiza para sí, teniendo en cuenta 
sus necesidades físicas, psicoemocionales, sociales y 
espirituales, como ser multidimensional que es.

Una de las afirmaciones básicas de la Teoría del 
Autocuidado desarrollada por Orem es considerar el 
autocuidado como una conducta, o comportamiento, 
aprendido e intencionado, que existe en situaciones 
concretas de la vida y que significa una contribución 
constante del individuo (2), “sé qué me pasa y qué 
puedo hacer por mí”.

Que una persona pueda cuidarse supone que 
tenga los conocimientos y las destrezas para apli-
carlos y que quiera hacerlo. Para ello se necesita 
de un profesional a su lado, como si de un entrena-
dor deportivo se tratara, que le facilite esos cono-
cimientos, que le ayude a mejorar sus habilidades 
practicando y, con todo ello, promueva el deseo de 
cuidarse. Porque empoderar lleva implícito motivar.

Y por qué digo esto, pues porque acabamos de cono-
cer los datos del estudio “El dolor en la enfermedad cró-
nica desde la perspectiva de los pacientes” (3) y entre 
ellos aflora que los pacientes quieren conocer sobre 
dolor, y quieren saber de otras terapias no farmacoló-
gicas, como pueden ser los cuidados, para desarrollar 
dentro del tratamiento, pero no se les ofrece.

¿Cuál sería el motivo? ¿Quizás la falta de forma-
ción profesional? Los estudios señalan que nos fal-
tan conocimientos, pero no todo es formación; falta 
actitud profesional y cambio organizativo. Dejemos de 
hacer cosas que ya no aportan, y pasemos a buscar 
cuáles son las necesidades que presentan las per-
sonas con dolor. Si queremos hacer una valoración 
integral pongamos en el foco al paciente y su res-
puesta ante el dolor, más allá de la pastilla, tenien-
do en cuenta las diferentes esferas del ser humano.

Promovamos el autocuidado analgésico con aquellas 
actividades que el individuo con dolor, o su cuidador en 
caso de suplencia en el cuidado, puede realizar para 
prevenir, controlar y disminuir el dolor. Un conjunto de 
actividades individualizadas que lleven al manejo del 
dolor más adecuado para una persona concreta. Para 
ello hay que hacer sitio en nuestra agenda profesional 
a la Educación para la Salud, tanto a nivel individual 
como a nivel grupal. En este campo, intervenciones 
enfermeras como: la enseñanza en el manejo de la 

medicación y su relación con la adhesión al tratamiento, 
enseñanza en técnicas de relajación, nutrición y control 
del peso, ejercicio físico, distracción, ocio, etc., han 
demostrado ser eficientes en el tratamiento del dolor 
y pueden ayudar a prevenir, controlar y/o disminuir la 
sensación dolorosa (4,5).

Y como muestra, una de las Buenas Prácticas del 
Sistema Nacional de Salud (SNS) en el campo del dolor 
identificadas en el último año ha sido la realizada a tra-
vés de un programa de intervención enfermera grupal 
en pacientes con dolor crónico no oncológico (CALIDO-
CR), cuyo resultado ha significado una mejora en la 
calidad de vida de las personas con dolor (p. ej.: han 
mejorado los niveles percibidos de intensidad del dolor, 
mejora de la salud emocional referente a los niveles de 
ansiedad/depresión, etc.) y además ha promocionado 
habilidades que el paciente ha sido capaz de poner en 
marcha y mejorar posteriormente a la intervención.

Con todo ello, lo que quiero decir es que el autocui-
dado permite a la persona influir en su propia salud, y 
a los cuidadores responder mejor ante las pérdidas de 
salud propias y de la persona cuidada. Con la educación 
adaptada a las necesidades, daremos seguridad en 
el manejo del dolor desde una perspectiva integral, y 
aumentará la satisfacción por los logros conseguidos; 
algo que se alineará con el Documento Marco para la 
Mejora del Abordaje del Dolor en el SNS y, a su vez, 
con la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad del 
SNS, entre cuyos objetivos se encuentra el promover 
recomendaciones orientadas a la valoración del dolor, 
mejorar su prevención y su atención integral (6) y, por 
otra parte, la de impulsar y reforzar la capacitación 
de las personas y de la comunidad para promover la 
autonomía, el autocuidado y los estilos de vida saluda-
bles (7).

Este modelo de intervención es un camino para la 
enfermería que cuida de las personas con dolor, dentro 
del equipo asistencial. Ayudemos a adquirir esas con-
ductas de salud y de autocuidado analgésico que lleve 
a las pacientes con dolor a vivir mejor.
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