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Estimada Editora: 

Los modelos y teorías de Enfermería son marcos conceptuales que proporcionan una base para la 

práctica de enfermería, la investigación y la educación en enfermería.1 Son herramientas esenciales 

que ayudan a los profesionales de enfermería a comprender, priorizar, explicar y predecir fenómenos 

relacionados con la salud y el cuidado de las personas.2 Mientras que los modelos de enfermería 

proporcionan un marco estructurado para la práctica diaria, las teorías de enfermería son más amplias 

y abstractas, proporcionando una base conceptual más profunda que puede aplicarse a diversas 

situaciones y contextos en el ámbito de la enfermería.1  

Utilizar modelos y teorías de Enfermería beneficia tanto a profesionales de Enfermería como a los 

pacientes, al guiar, estructurar y entregar coherencia en la prestación de cuidados.3 Además, facilita 

la comunicación interprofesional, mejora la toma de decisiones y fomenta la evidencia e 

investigación.4 Esto proporcionaría un enfoque sistemático para la toma de decisiones basada en la 

evidencia. 
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Una unidad hospitalaria es un área organizada y especializada destinada a proporcionar cuidados de 

Enfermería y servicios específicos, están diseñadas para atender a personas con necesidades 

particulares y suelen estar organizadas de acuerdo con la especialidad, la gravedad de las condiciones 

médicas o el tipo de atención requerida. Dentro de ellas, las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 

están diseñadas para pacientes críticamente enfermos o lesionados que requieren atención y 

monitorización intensiva, como aquellos después de cirugías importantes, traumatismos graves o 

enfermedades agudas.5  

Utilizar modelos y teorías de enfermería en las UCI entrega una perspectiva metódica de trabajo que 

ayuda a profesionales de Enfermería a abordar la complejidad de los cuidados críticos, asegurando 

una atención integral y coordinada.6 Permitiría a Enfermería establecer estándares comunes para 

valorar, diagnosticar e intervenir, lo que contribuiría a la coherencia en la atención clínica. Facilitaría 

la comunicación y colaboración entre los miembros del equipo de salud, mejorando la coordinación 

del cuidado y la respuesta rápida a las necesidades del paciente.7  

El profesional de enfermería podría proporcionar un cuidado centrado en el paciente y su familia, ya 

que se abordarían tanto las necesidades físicas como emocionales.6 Por último, las condiciones de los 

pacientes críticos pueden cambiar rápidamente, por lo que los modelos y teorías de enfermería, 

especialmente aquellos que se centran en la adaptación y la respuesta al estrés, serían útiles ya que 

podrían ayudar a comprender y gestionar estos cambios dinámicos en el estado de salud del paciente.7  

Ahora la pregunta es, ¿qué modelos y teorías de enfermería podrían ser utilizadas en las Unidades de 

Paciente Crítico? En las UCI, se pueden aplicar varias teorías o modelos de enfermería. Estas 

proporcionarían un marco conceptual para guiar la práctica Enfermera y mejorar la atención al 

paciente. Si bien se han desarrollado numerosas teorías y modelos de Enfermería a lo largo del tiempo, 

algunas de ellas y las que más comúnmente podrían ser utilizadas en entornos de cuidados críticos se 

encuentran:  

Teoría de Logro de Metas de Imogene King: esta teoría se basa en la idea de que la enfermería 

ayuda a las personas a establecer, buscar y lograr metas en la atención de la salud. En la UCI, puede 

aplicarse para establecer metas claras y colaborar con las personas en consecución de esas metas.1 

Modelo de Adaptación de Callista Roy: este modelo se basa en la idea de que el paciente es un 

sistema adaptativo que busca mantener el equilibrio. En un entorno crítico, se puede aplicar para 

comprender cómo los pacientes se adaptan a la enfermedad grave y cómo la enfermería puede 

intervenir para apoyar ese proceso.1 

Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem: en esta teoría se propone que los individuos 

tienen la capacidad y la responsabilidad de cuidar de sí mismos. En un entorno crítico, profesionales 

de enfermería pueden aplicar esta teoría para evaluar y apoyar la capacidad del paciente para realizar 

actividades de autocuidado, incluso cuando están gravemente enfermos.1 

Modelo de Sistema de Neuman: este modelo se centra en la respuesta del paciente al estrés y en 

cómo profesionales de enfermería pueden intervenir para mantener el equilibrio. Podría ser aplicado 

para comprender y gestionar las respuestas del paciente en situaciones críticas.1 

Teoría del Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger: esta teoría se centra en la importancia 

de comprender y respetar las diferencias culturales en la atención de enfermería. En entornos críticos, 

la sensibilidad cultural puede ser crucial para proporcionar una atención centrada en el paciente.1 

Aunque las teorías y modelos de Enfermería ofrecen beneficios en el trabajo a profesionales de 

Enfermería en las UCI, también podrían presentar desventajas. Su complejidad y detalle pueden 

resultar en rigidez, dificultando la adaptación a situaciones clínicas cambiantes en unidades críticas.8 

La utilización de estas teorías puede demandar tiempo adicional, generando presión en entornos 
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donde cada minuto cuenta. La falta de consenso universal sobre la efectividad de las teorías en todos 

los entornos clínicos puede provocar falta de uniformidad y coordinación entre profesionales.9 

Además, la percepción de su aplicabilidad como abstracta o alejada de la realidad práctica puede 

disminuir la motivación para su aplicación en la atención diaria en UCI. La implementación exitosa 

de ciertas teorías o modelos de Enfermería puede requerir una formación específica, y en entornos de 

cuidados críticos, donde el personal puede rotar con frecuencia, consigue ser desafiante mantener una 

consistencia en la aplicación.10  

En conclusión, la aplicación de modelos y teorías de Enfermería en las UCI es crucial para 

proporcionar una atención estructurada y coordinada. Aunque se enfrentan desafíos como la 

complejidad de la estructura del conocimiento y la presión temporal en entornos críticos, la 

adaptación cuidadosa de estos marcos conceptuales puede mejorar la calidad del cuidado. La 

conexión efectiva entre teoría y práctica es esencial para motivar a profesionales de Enfermería, 

permitiéndoles abordar la complejidad y el estrés en las UCI. A pesar de posibles desventajas, estas 

han demostrado su adaptabilidad y son fundamentales para proporcionar una atención de calidad y 

centrada en el paciente en entornos críticos. 
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