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Sra Directora:

El motivo de esta carta es felicitar a las autoras de este tra-
bajo, pues al igual que ellas creo que la planificación de los
cuidados desde la perspectiva de un modelo conceptual en-
fermero ayuda a clarificar nuestro rol autónomo. Al diferen-
ciar las intervenciones propias de las actividades de colabora-
ción, que las enfermeras llevan a cabo cuando trabajan en el
seno de un equipo interdisciplinar, no cabe duda de que se re-
fuerza la autonomía profesional y se contribuye a la consoli-
dación del cuerpo de conocimientos propio de la disciplina. 

Sin embargo, deseo hacer a las autoras una sugerencia:
en la presentación del caso echo de menos el que no se ex-

pliquen cuales son las modificaciones adicionales que han
realizado en el modelo de Orem. Como bien sabemos, es-
ta teórica y sus partidarios “puristas” siempre han sido con-
trarios a la utilización de la taxonomía de la NANDA para
nombrar los “Déficit de autocuidado terapéutico” identifica-
dos.

Animo a las autoras a que en su próximo trabajo clarifi-
quen esas modificaciones que les facilitan la unión del mo-
delo de Orem con las taxonomías NANDA, NIC y NOC.
Creo que así su trabajo tendrá el valor añadido de presen-
tar los modelos conceptuales enfermeros como estructuras
dinámicas y flexibles en vez de cómo marcos rígidos que li-
mitan y asfixian la creatividad de las enfermeras cuando
ofrecen cuidados profesionales.
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