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Resumen

Se presentan las tendencias internacionales del cuidado de en-
fermería, que están cambiando a un ritmo inesperado a nivel in-
ternacional. El envejecimiento, las consecuencias de la urbaniza-
ción y globalización aceleran la propagación de las enfermedades 
transmisibles a nivel mundial e incrementan la carga de trastornos 
crónicos y degenerativos. Los contextos de los sistemas de salud, 
cada vez más complejos, se preocupan por el incremento del gas-
to sanitario, la disparidad en la atención y la hospitalización de 
corta estancia. El usuario de los sistemas de salud, a futuro, será 
predominantemente mayor de 65 años con diagnósticos multisis-
témicos y crónicos; más informado sobre la salud, la enfermedad 
y los sistemas de calificación de proveedores de servicios de sa-
lud. La enfermería, eje del equipo de salud, se caracterizará por 
la escasez de profesionales en un contexto altamente tecnológico, 
en el que el cuidado se sustentará en la relación interpersonal e 
indagación científica multiparadigmática con una franca tenden-
cia a los cuidados estandarizados. Como disciplina, la Enfermería, 
seguirá fortalecimiento su cuerpo de conocimientos. La autono-
mía de la enfermería será de gran trascendencia, desarrollando 
responsabilidades propias y asegurando la gestión de cuidados. 

Palabras clave: tendencias; atención de enfermería; sistemas de 
salud; tecnología; transición de la salud. 

International trends in nursing care

Abstract

Nursing care international trends, which are changing in an unex-
pected pace internationally, are discussed in the article. Aging, 
urbanization and globalization consequences accelerate the pro-
pagation of transmissible diseases worldwide, and increase the 
load of chronic and degenerative diseases. Health care systems 
contexts, every time more complex, are concerned about increa-
ses in the sanitary expenses, disparity in the health care attention 
and short stance hospitalization. Health care users in the future 
will be mostly over 65 years old, with multisystem and chronic 
diagnosis, with more knowledge about health, disease and the 
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score systems of health care providers. Nursing, health care team axis will be characterized by professionals’ 
scarcity in a highly technological context, in which care will be based on the interpersonal multi paradigm 
relationship of scientific research, with a real tendency to standard care. As a discipline, nursing will keep 
strengthening its body knowledge. Nursing autonomy will be of great transcendence, developing own respon-
sibilities and assuring care management. 

Key words: trends; nursing care; health systems; technology; health transition. 

Tendências internacionais do cuidado de enfermagem

Resumo

Se apresentam as tendências internacionais do cuidado de enfermagem, que estão mudando a um ritmo in-
esperado a nível internacional. O envelhecimento, as conseqüências da urbanização e globalização aceleram 
a propagação das doenças transmissíveis a nível mundial e incrementam o ônus de transtornos crônicos e de-
generativos. Os contextos dos sistemas de saúde, cada vez mais complexos, preocupam-se pelo incremento 
do gasto sanitário, a disparidade no atendimento e a hospitalização de curta estadia. O usuário dos sistemas 
de saúde, a futuro, será predominantemente maior de 65 anos com diagnósticos multi-sistémicos e crônicos; 
mais informado sobre a saúde, a doença e os sistemas de qualificação de fornecedores de serviços da saú-
de. A Enfermagem, eixo da equipe de saúde, se caracterizará pela escassez de profissionais num contexto 
altamente tecnológico, no que o cuidado se sustentará na relação interpessoal e indagação científica multi-
paradigmática com uma franca tendência aos cuidados estandardizados. Como disciplina, a Enfermagem, 
seguirá fortalecimento seu corpo de conhecimentos. A autonomia da Enfermagem será de grande transcen-
dência, desenvolvendo responsabilidades próprias e assegurando a gestão de cuidados.

Palavras chave: tendencias; cuidados de enfermagem; sistemas de saúde; tecnologia; transição epidemiológica.

Introducción 

La Enfermería es una disciplina profesional del área 
de la salud, basada en conocimientos propios y en 
otros derivados de las ciencias naturales, sociales y 
humanas.1 Tiene un componente disciplinar y otro 
profesional. Como disciplina, tiene un cuerpo de 
conocimientos que evoluciona independientemen-
te e interpreta los fenómenos de su competencia: 
el cuidado y la salud. De esta manera, facilita y 
direcciona los saberes necesarios para la práctica 
profesional.1 Como profesión, busca la promoción 
y el fortalecimiento de la salud, el bienestar de los 
seres humanos1 y su calidad de vida, respetando la 
libertad y la dignidad humanas.2 

La salud y el cuidado se proclaman como pie-
zas centrales del conocimiento de enfermería; 
Nightingale3 utilizó el término cuidado relacio-
nándolo con la limpieza, el aire no contaminado, 
el reposo, la buena alimentación y el ejercicio; 

mientras que Koldjeski4 lo designó al cuidado de 
otra persona, manifestando interés, preocupación 
o compasión.

Morse presenta diferentes conceptualizaciones de 
cuidado5-7 que pueden resumirse en cinco clasi-
ficaciones ontológicas: 1) característica humana, 
2) un imperativo moral o ideal, 3) afecto, 4) re-
lación interpersonal que abarca sentimientos y 
comportamientos que ocurren en la relación8 y 5) 
acción terapéutica de enfermería.5-7

El concepto de cuidado también tiene dos grandes 
dimensiones: la primera es la dimensión emocio-
nal, relacionada con la interacción de los seres 
humanos. Las cualidades de la enfermera, como 
estar atenta, ser cariñosa, demostrar interés, 
mantener informado al paciente y exaltar habili-
dades del equipo de trabajo durante el proceso de 
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cuidado, promueven sentimientos de seguridad, 
tranquilidad y bienestar que son interpretados por 
los pacientes en términos de confort emocional. 
La segunda es la dimensión técnico-científica 
y hace referencia a aspectos tangibles como los 
procesos y procedimientos técnicos que se dan 
en su contexto. La calidad de esos procesos es 
preocupación de las enfermeras, y tiene por obje-
tivos evitarle complicaciones al paciente durante 
la estancia hospitalaria, garantizar su seguridad, 
disminuir su estrés y contribuir al máximo con su 
bienestar.10,11

Tendencias del cuidado de enfermería

Para entrever las tendencias del cuidado de enfer-
mería es necesario, en primer lugar, imaginar el 
futuro como un modo de preparase y crearlo: las 
acciones pasadas darán forma a las realidades del 
mañana; en segundo lugar, invitar a las enferme-
ras a reflexionar sobre sus propias preocupaciones 
y deseos para la enfermería, como una profesión 
práctica basada en el conocimiento; y tercero, te-
ner un fuerte compromiso para avanzar en la en-
fermería como una disciplina única que ofrece un 
servicio esencial para la vida humana y la salud.12

Roy13 examina cinco tendencias y problemas que 
afectarán en el futuro al cuidado de enfermería. 
La primera es la era de la información, que ori-
gina preocupaciones acerca de la confidenciali-
dad, la privacidad, y la seguridad. La segunda, la 
tendencia hacia la diferenciación demográfica en 
nuestra sociedad: el envejecimiento, la diversidad 
étnica y la brecha económica cuestionan la cali-
dad de vida, la atención a los enfermos crónicos, 
los cuidados en la etapa terminal de la vida, el 
cambio en el énfasis de la curación por la promo-
ción y prevención en salud, la cultura del cuidado 
competente. Tercera, las reformas de los sistemas 
de salud que, por la multiplicación de sus gas-
tos, han aumentado las barreras administrativas 
en la atención y la toma de decisiones clínicas. 
Cuarta, la aparición de un activismo ilustrado y 
el aumento de un público informado plantean la 
expectativa del consentimiento informado y la 
participación del paciente en la atención. Y la 
quinta, la explosión tecnológica en farmacología y 
la medicina genómica plantean cuestiones éticas 

y consecuencias no previstas de los nuevos tra-
tamientos.14 Para discutir este tema es necesario 
conocer las tendencias en salud, su contexto, los 
proveedores de servicios de salud, y los usuarios 
de éstos.

Tendencias en la salud
Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)15 en general las personas gozan de una sa-
lud mejor, disponen de más recursos económicos 
y viven más que hace 30 años; también, se han 
registrado avances notables en el acceso al agua, 
el saneamiento y la atención prenatal.

Los conocimientos en materia de salud también 
están creciendo rápidamente y la tecnología multi-
plica las posibilidades de mejorarla en el contexto 
de una sociedad global más educada y en proceso 
de modernización. No obstante, estos progresos 
son desiguales; hay tendencia hacia la mejoría de 
la salud en gran parte del mundo, mientras se 
observan países rezagados al respecto.15

Los problemas sanitarios están cambiando en un 
sentido poco previsible y a un ritmo inesperado. 
El envejecimiento y las consecuencias de la urba-
nización y globalización aceleran la propagación 
de enfermedades transmisibles a nivel mundial e 
incrementan la carga de trastornos crónicos y no 
transmisibles. El hecho de que cada vez haya más 
personas con síntomas complejos y varias enfer-
medades, le plantea a los servicios de salud el 
reto de llevar una gestión integrada e integral de 
los casos. Esta situación obedece a un complejo 
entramado de factores, entre los que figuran el 
incremento gradual y desigual de los ingresos y 
la población, el cambio climático, los problemas 
relacionados con la seguridad alimentaria y las 
tensiones sociales.15

Los sistemas de salud no están al margen del rit-
mo de cambio y transformación que caracterizan 
el actual proceso de globalización. Además, existe 
una atención no regulada de carácter comercial, 
los límites entre agentes públicos y privados no 
están claros y la negociación de las prestaciones 
y los derechos está cada vez más politizada. Así 
mismo, la era de la información está transforman-
do las relaciones entre ciudadanos, profesionales 
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y políticos.15,16 Un estudio de la OMS16 sobre el 
estado de salud mundial muestra las tendencias 
de los procesos mórbidos; a modo de ejemplo: la 
depresión subirá desde el cuarto lugar en 2000 
al segundo en 2020. De acuerdo con las tenden-
cias mundiales, la depresión podría ser la primera 
causa de morbilidad para 2050, por lo que se 
deberían destinar más recursos para el bienestar 
del alma y el espíritu de los seres humanos.17

El flujo, cada vez mayor, de viajeros en el mun-
do ha aumentado la amenaza de enfermedades 
infecciosas como el síndrome respiratorio agudo 
severo (SARS), la influenza aviar y la AH1N1. Por 
tanto, se requiere la colaboración entre los países 
para la vigilancia y control de estas patologías, 
lo que exige avances en la comunicación y en la 
tecnología de la información para facilitar la cola-
boración oportuna y eficiente.18

Un problema que puede continuar es el de los 
nacimientos prematuros, en parte, consecuencia 
de la popularidad de la tecnología en la reproduc-
ción asistida en mujeres mayores de 35 años. En 
2000, el 53% de los nacidos a través de este me-
dio eran gemelos, trillizos o múltiplos frente al 3% 
de la población general.19 Los gemelos y múltiplos 
son, a menudo, prematuros y/o de bajo peso al 
nacer, y con frecuencia requieren de cuidados in-
tensivos neonatales. Décadas de investigación y 
experiencia en perinatología y neonatología decla-
ran que es necesaria la prevención de la prematu-
ridad, en lugar de concentrarse en salvar la vida 
de los recién nacidos cada vez más inmaduros.20 

Por otro lado, el aumento de la esperanza de vida 
ocasionará una mayor proporción de ancianos, 
haciendo que la enfermedad crónica no transmi-
sible (ECNT) podría superar a las enfermedades 
agudas. Según Murray 21 las ECNT producen el 
40.9% de la carga de la enfermedad (medida por 
años de vida ajustados por discapacidad) en el 
mundo. Estas afecciones constituyen las primeras 
causas de muerte a nivel mundial: enfermedad 
cardiovascular, cáncer, enfermedad respiratoria 
crónica y diabetes. Cuando la enfermedad cró-
nica se complica debido a comorbilidades como 
la obesidad y la hipertensión la intervención se 
vuelve más difícil. Aunque las enfermedades cró-
nicas son algunos de los problemas de salud más 

comunes y costosos, también se encuentran entre 
las más prevenibles; por tanto, se deben redoblar 
los esfuerzos para controlar los factores de riesgo 
conocidos y alentar a la comunidad a adoptar una 
alimentación sana, hacer ejercicio y controlar el 
estrés.22,23

Los sistemas de salud

En un entorno cada vez más complejo, sus ac-
tores, principalmente, los médicos y enfermeras, 
tendrán que hacer esfuerzos para adaptarse al 
cambio, para cubrir las nuevas necesidades y ex-
pectativas que en torno a la salud demande la 
población.22 La orientación del sistema sanitario 
hacia la conservación de la salud, en contraposi-
ción con la antigua orientación hacia el tratamien-
to de la enfermedad, implica nuevos roles para 
los profesionales de enfermería en este ámbito de 
actuación, obligándolos a desarrollar responsabi-
lidades de fomento, promoción y prevención en 
salud, seguimiento y control de las enfermedades 
crónicas.22 Hay que reconocer que los sistemas de 
salud están sometidos a las determinaciones de 
las reformas sanitarias en los países24, la tenden-
cia será a disminuir la oferta de servicios públicos 
y aumentar la de servicios privados, con énfasis 
en la privatización. Es fundamental también con-
siderar que la transición epidemiológica y demo-
gráfica definirá el rumbo de las políticas públicas 
sanitarias, por lo que la educación de los futuros 
profesionales de salud debe actualizarse con las 
nuevas tendencias del cuidado de enfermería24.

Los principales cambios que influirán sobre los 
sistemas de salud pueden ser resumidos en los 
siguientes:

Preocupación por el incremento del gasto sanita-
rio, lo que cambiará el perfil no solo de los hos-
pitales públicos, sino de todo el sistema de salud 
que aprovechará al máximo los grandes avances 
tecnológicos, informáticos y de telecomunicacio-
nes con el fin de mejorar el acceso, la eficacia y 
la eficiencia del sistema, con unas estructuras or-
ganizativas distintas a las actuales, menos rígidas 
y más aplanadas, que descentralizarán la gestión 
asistencial y permitirán la actividad por proce-
sos.22 El gasto sanitario seguirá aumentando a un 
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ritmo rápido,25 apreciación que también ha hecho 
la OMS,26 quien afirma que el gasto sanitario ha 
crecido sustancialmente durante los últimos 25 
años, impulsado sobre todo por los rápidos cam-
bios experimentados por la tecnología y por unas 
instituciones de financiación y prestación de aten-
ción crecientemente complejas. Sin embargo, en 
los países más pobres del mundo, el crecimiento 
del gasto sanitario ha sido lento, si no nulo. 

La disparidad en la atención se evidencia con 
la migración a nivel mundial, en la actualidad, 
aproximadamente 175 millones de personas, es 
decir, 2.9% de la población mundial, viven tem-
poral o permanentemente fuera de sus países 
de origen. A pesar de los avances logrados en la 
medicina moderna y la tecnología, las minorías 
étnicas dentro y fuera de sus países enfrentan se-
rias disparidades en la incidencia de la morbili-
dad, mortalidad y en la asistencia sanitaria que 
reciben.27 Por otro lado, el calentamiento global 
afectará a todos los seres humanos; se estima que 
para el año 2050 habrá 150 millones de refu-
giados por el medio ambiente que representan el 
1.5% de la población mundial. Además, se prevé 
un mundo superpoblado compitiendo por recur-
sos como el agua limpia y el espacio; la escasez 
de recursos y los efectos del calentamiento global 
obligarán a los seres humanos a la cooperación.17 

En consecuencia, la praxis de enfermería deberá 
orientarse no sólo a reconocer y respetar las dife-
rencias, sino también hacia la sensibilidad por los 
otros que sufren a causa de las desigualdades. La 
hipótesis esencial de este tipo de práctica es no 
negar que existen diferencias reales entre los indi-
viduos, familias, y grupos. El reto se hace más di-
fícil cuando las creencias y valores fundamentales 
de los individuos son diferentes de las creencias y 
valores dominantes en el nuevo país o lugar.29 Las 
enfermeras deberán ayudar a las comunidades 
marginadas, a los necesitados y a los que luchan 
por superar las barreras de la atención y estarán 
alertas a las necesidades de los que no pueden 
hablar por sí mismos: los pobres, los no asegura-
dos, los enfermos crónicos y los viejos.14 

La hospitalización de corta estancia se incremen-
tará, por lo que será necesario adoptar modelos 
de enfermería que potencien el autocuidado, fa-

vorezcan la integración y educación de la familia 
para los cuidados y que mejoren la coordinación 
de los procesos entre atención especializada y pri-
maria.22 En este sentido se hará hincapié en la 
prevención de la enfermedad, la promoción de la 
salud y la eliminación de los peligros ambientales 
que afectan segmentos de la comunidad y el en-
torno físico y social.30

La seguridad del paciente es y será un eje estraté-
gico en salud, pues es una prioridad evitar que los 
pacientes sufran daños durante el tratamiento y la 
atención. Se estima que uno de cada diez pacientes 
hospitalizados sufre daños derivados de la atención 
recibida que pueden llegar a producir un millón de 
lesiones y entre 44 000 y 98 000 muertes cada 
año en el mundo.31 En solo Estados Unidos31 el 
costo económico por esta causa es entre 17 y 29 
billones de dólares por año. Para hacer frente a las 
muertes y lesiones causadas por errores médicos, 
los sistemas de salud deben identificar y aprender 
de los errores para poder evitarlos.32 Se hace ne-
cesario entonces implementar programas que fa-
vorezcan una cultura de seguridad que incluya la 
prudencia, el juicio, la información y el aprendiza-
je, entre otros, con el fin de garantizar una atención 
segura y de alta calidad.33 

La medicina complementaria y alternativa es un 
conjunto diverso de productos médicos y prácti-
cas que intentan mejorar la salud y/o combatir 
la enfermedad; aproximadamente dos de cada 
cinco estadounidenses utilizan esta terapia.34 Se 
ha generado un movimiento para integrarla en el 
sistema sanitario convencional,34 lo que ha dado 
lugar a la financiación de ensayos clínicos para 
determinar su seguridad y eficacia.35 

El usuario de los sistemas de salud
Los usuarios de la atención de salud en el siglo 
XXI han sido proyectados por los futuristas Barzan-
sky et al36 y Mundinger,37 que están de acuerdo 
en que las diferencias socioeconómicas serán más 
pronunciadas debidas principalmente al aumento 
de la población envejeciente por la transición de-
mográfica.38 Por otro lado, los habitantes del pla-
neta quieren la mejor atención médica,39 buscando 
además que sea honesta, a precios justos y con los 
mejores estándares de seguridad.40 El consumidor 
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de servicios sanitarios actualmente es más infor-
mado, pues utiliza la tecnología disponible, entre 
ella la Internet, para actualizarse y tomar mejores 
decisiones sobre la asistencia sanitaria. De hecho, 
el uso de los sitios Web de salud se triplicó desde 
el 2002; los individuos pasarán más tiempo explo-
rando sus opciones,35 para cambiar su estado de 
salud en función de su calidad de vida deseada.41

Las sociedades multiculturales forzarán a las po-
blaciones a abordar cuestiones de racismo y dis-
criminación, aspectos que deben ser reconocidos 
y tratados en la enfermería, como antítesis de la 
ética del cuidado. Es vital que el racismo y otras 
formas de violación a la dignidad humana sean 
eliminados. Con este fin, las enfermeras tendrán 
que desarrollar un espíritu de cuidado, un ethos 
común que sea compatible con todas las culturas 
y los valores universales, como el respeto, la dig-
nidad, la humanidad, la equidad, la oportunidad 
y la calidad de la atención24 que aseguren la inte-
racción amable entre todos los seres humanos.42 

La enfermería 
La escasez de profesionales de enfermería afecta-
rá a América Latina, en la forma en que ya lo está 
haciendo en muchos otros países, situación que 
se agravará con las condiciones de trabajo poco 
atractivas. En Colombia, por ejemplo, la mayoría 
de instituciones públicas contratan enfermeras a 
través de cooperativas, lo que crea una gran ines-
tabilidad laboral y bajos salarios.43 Hoy en día, 
hay concentración de enfermeras en las grandes 
ciudades donde existen mejores oportunidades de 
trabajo, y déficit en las zonas rurales donde las 
condiciones son peores. 

Otro de los fenómenos en nuestro medio es la mi-
gración de las enfermeras a otros países en busca 
de mejores oportunidades de empleo, lo que pue-
de llevar a consecuencias graves para la presta-
ción de asistencia sanitaria en el futuro. 

Desafíos como la calidad del cuidado suponen 
buenas condiciones de trabajo, que incluyan sa-
lario justo, horario flexible y oportunidad de edu-
cación de posgrado. Las enfermeras tendrán que 
utilizar su capacidad de gestión para diseñar e 
implementar servicios de enfermería que respon-

dan a los requerimientos del sistema de salud con 
bajo costo.44 

La Asociación de Enfermeras Americanas encontró 
que la escasez de enfermeras en ese país se debe al 
aumento de la demanda de especializaciones y de 
experiencia en áreas como cirugía, unidad de cuida-
dos posoperatorios, cuidados intensivos, obstetricia, 
cuidados críticos pediátricos y urgencias; siendo cada 
vez más difícil el cubrimiento de las vacantes. 45

Uno de los principales problemas que enfrenta 
la profesión es la pérdida de personal altamente 
capacitado y experimentado, particularmente en 
algunas áreas, en tanto los empleadores tienen 
la tentación de contratar a personas con menor 
nivel educativo para ahorrar dinero, cuyo efecto 
a largo plazo se reflejará en la disminución de la 
seguridad del paciente y la calidad de la atención. 
Los hospitales, en un esfuerzo por economizar, 
comenzarán a centrarse en la eficiencia para la 
prestación de la atención terciaria y compleja. De 
otro lado, al preferir trabajadores técnicos compe-
tentes, la mayor parte de la fuerza de trabajo de 
enfermería, en el futuro, puede ser de auxiliares o 
técnicos de enfermería, cambio que podría moti-
var a las enfermeras que trabajan actualmente en 
los hospitales a buscar y crear otras alternativas 
como las prácticas de enfermería en la comuni-
dad.38 Enfermería tendrá la oportunidad de anali-
zar, de manera más estratégica, las necesidades 
de personal para apoyar sus requerimientos; el 
reto consistirá en retenerlo.46

Por fortuna, en las últimas décadas, gran parte de 
los profesionales de enfermería ha experimentado 
un cambio revolucionario,47 partiendo del paradig-
ma médico y tecnológico dominante (visión lineal o 
particular determinista), la enfermería ha empezado 
a articular valores que enfatizan lo humano en el 
proceso de cuidado. También reconoce que la ex-
periencia humana va más allá de lo cuantificable, 
observable y conocible y, subsecuentemente valora 
los elementos inefables de la relación enfermera–pa-
ciente. Se evidencia el paso de una visión de mun-
do netamente particular determinista a una visión 
interactiva-integrativa y unitaria transformativa. 

La praxis de la enfermería deberá reflejar entonces 
la naturaleza de la disciplina y representar su au-
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tonomía.18 Su futuro se identificará con acciones 
de cuidado independiente frente a las respuestas 
humanas de los individuos (familia y/o comuni-
dad), los factores que amenazan su bienestar y 
propician la evolución de la enfermedad expre-
sadas en alteraciones reales o potenciales de los 
patrones funcionales de salud que afectan necesi-
dades básicas y cuya cobertura recae plenamente 
en el campo de actuación de la enfermera pro-
fesional.48 Se requiere, por tanto, de una sólida 
preparación teórica y práctica en el campo de las 
ciencias biológicas y sociales con el fin de hablar 
de respuestas humanas cuando se hace alusión a 
la psicología, la sociología y la filosofía.8

Relación interpersonal. Debido a los avances tecno-
lógicos, los roles de enfermería tenderán a cambiar 
el cuidado del cuerpo humano por el cuidado del 
alma y el espíritu de los seres humanos; en otras 
palabras, la tecnología curará el cuerpo, mientras 
las enfermeras cuidarán al ser humano como un 
ser compuesto por cuerpo, alma y espíritu.49 

Muchas teorías14,33,46,50 describen la esencia de 
la enfermería como relacional, el cuidado seguirá 
siendo un encuentro entre los seres humanos con 
énfasis en la ética del cuidado, la compasión y el 
imperativo moral de ser fieles a nuestros valores, 
y así lograr transformación en la asistencia sani-
taria.33 King50 dice que cuando los seres humanos 
(enfermera-paciente) interactúan, se comunican y 
establecen metas la tecnología robótica no tiene 
cabida, ya que nada puede reemplazar la interac-
ción humana. 

Aunque la tecnología es una herramienta para 
controlar y garantizar la atención, la comunica-
ción no verbal, por ejemplo, no puede ser eva-
luada por un equipo informático. Es la enfermera 
quien tiene la habilidad y la compasión para re-
conocer los silencios, el movimiento de los ojos y 
las expresiones inconscientes de los sentimientos. 
Su experiencia le proporcionará las bases para 
descifrar e interpretar la individualidad y el signi-
ficado de los acontecimientos humanos, preser-
vando la integridad y apreciando la necesidad de 
las relaciones.12,14,17

El desarrollo conceptual de enfermería con sus 
modelos y teorías ha aumentado la comprensión 

del cuidado humano a personas y a grupos como 
el núcleo central de la enfermería. El cuidado, 
como un proceso interactivo enfermera–persona 
cuidada, podrá ser visto como recíproco o simul-
táneo en función de la filosofía adoptada. Desde 
esta perspectiva, y teniendo en cuenta las carac-
terísticas de la persona, la enfermera no será re-
emplazada por la tecnología, al menos en la pri-
mera mitad del siglo XXI.44

La integración de la tecnología en la práctica de 
enfermería. La tecnología ha permitido innovar 
aspectos positivos en el cuidado de enfermería 
a través del tiempo y, a medida que avanza, las 
enfermeras podrán integrarla en su trabajo. En 
el futuro, por ejemplo, es posible que los seres 
humanos tengan implantes biológicos para el se-
guimiento de los signos vitales, para detectar des-
equilibrios en el metabolismo humano, como los 
niveles bajos de azúcar en la sangre, que transmi-
tirán información para recuperar el equilibrio.17

Las enfermeras usarán la información y la tecno-
logía como base para la planeación y ejecución 
de sus actividades y educación a los usuarios. No 
obstante, para el año 2020 las discusiones acer-
ca de su uso probablemente continuarán, pues 
aunque la tecnología mejora la comunicación en-
tre las personas, a veces las mantiene lejos del 
contacto físico directo con otras. En consecuen-
cia, es probable que la tecnología aumente la ne-
cesidad de contacto humano, fundamental para 
la confianza y colaboración.51 La tecnología es, 
también, una espada de dos filos, por una par-
te salva vidas y por otra genera dilemas éticos 
inesperados: la calidad de vida o la cantidad de 
vida.15 En los años venideros, los padres podrían, 
ayudados por la tecnología, elegir las característi-
cas deseadas para sus hijos por nacer; sin embar-
go al final, corresponde a la sociedad decidir si la 
humanidad mucho o nada tiene que ganar con las 
posibilidades tecnológicas. 

En este orden de ideas, las enfermeras desempe-
ñarán un papel importante como asesores éticos. 
La enseñanza de la ética del cuidado deberá mos-
trarles a los estudiantes situaciones futuras de la 
ética de los avances tecnológicos, lo que les per-
mitirá a las enfermeras seguir una ética interior 
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que estimule una cultura solidaria positiva;18 ellas 
serán las centinelas para determinar la eficacia 
y la seguridad de las innovaciones tecnológicas 
a través del cuidado y la interpretación de cada 
situación.14

Enfermería, eje de la atención en salud. El impac-
to de la enfermería, y la capacidad de las enferme-
ras profesionales para demostrar el liderazgo, está 
creciendo,46 es necesaria una apuesta de futuro 
que permita un mejor desarrollo de la profesión 
dentro del sistema de salud, para continuar apor-
tando valores y mejorando de forma eficiente el 
nivel de salud de las personas que atendemos.22

Las enfermeras seguirán siendo esenciales para 
defender un cuidado centrado en el paciente o 
usuario, que incluya el respeto de sus valores, 
preferencias y sus necesidades, como la infor-
mación y educación, acceso a la atención, apoyo 
emocional para aliviar el miedo y la ansiedad y 
asegurar la continuidad y la coordinación de la 
atención. Lo anterior refleja claramente el papel 
de la enfermera y lo que será en el futuro.50 Su 
liderazgo es y seguirá siendo un asunto clave en 
las organizaciones de atención de salud.46 

Cuidados estandarizados. Con el siglo XXI se inicia 
la definición de planes de cuidados estandariza-
dos y se ponen en marcha programas de calidad 
de los mismos en buena parte de los hospitales 
del mundo. También, empiezan a profesionalizar-
se los mandos intermedios de enfermería a través 
de la formación en la gestión, para consolidarse 
como una profesión con un rol mejor definido, 
con herramientas que le permiten desarrollar la 
gestión de los cuidados de enfermería, sistemas 
de medición e imputación de costos para unificar, 
homologar, comparar y hacer más competitivos y 
eficientes los servicios de enfermería.22

La enfermería como disciplina práctica conti-
nuará la búsqueda de la delimitación del cuerpo 
de conocimientos, demostrando saberes, con la 
esperanza de alcanzar un desarrollo conceptual 
que fortalezca la disciplina en el ámbito social 
en los aspectos del saber y el hacer.52 Los mo-
delos conceptuales y teorías científicas seguirán 
representando el desarrollo de la enfermería y la 
identificarán como una disciplina madura, como 

una ciencia humanística. Los modelos y teorías 
se basan en principios científicos y filosóficos que 
motivarán a las enfermeras a centrarse en las per-
sonas como seres holísticos que participan activa-
mente en la toma de decisiones sobre su salud. 

Aunque todavía no hay consenso sobre la utilidad 
de los modelos conceptuales y las teorías de enfer-
mería, las organizaciones educativas continuarán 
motivando a las enfermeras a pensar sobre su ra-
zón de ser y su aplicación en diferentes áreas de 
la práctica profesional, lo que seguramente dará 
resultados positivos en términos de la calidad y la 
visibilidad de los cuidados de enfermería. En el año 
2020, probablemente, la práctica no se basará en 
un modelo conceptual o teoría de enfermería, pero 
se irá consolidando en torno a uno en particular.23 

Cada grupo aplicará un modelo conceptual especí-
fico en cada servicio y programa; se desarrollarán 
y validarán herramientas prácticas y sistemas de 
documentación que faciliten la evaluación de las 
condiciones de salud y resultados de las interven-
ciones de enfermería, lo que permitirá a los grupos 
desarrollar su propio idioma, identificar claramente 
las contribuciones de la enfermería a la atención 
sanitaria, demostrar competencias únicas y mante-
ner un profesional de enfermería autónomo.44 

Los avances en la ciencia de la enfermería se evi-
denciarán en el desarrollo y perfeccionamiento de 
modelos conceptuales, con un mayor reconoci-
miento de la relación de los fenómenos con los 
cuidados de enfermería. Aunque los modelos con-
ceptuales seguirán reflejando diversos enfoques 
para el desarrollo del conocimiento y la práctica, 
no debe extrañar que en el futuro los teóricos de 
enfermería y los adherentes a los modelos con-
temporáneos propongan nuevos modelos concep-
tuales, teorías, y teorías de mediano rango, como 
medios para fortalecer la identidad de las enfer-
meras y para mejorar su papel de cuidadoras.44 
De esta manera, la práctica de enfermería basada 
en la teoría crecerá en el futuro. Las enfermeras 
se darán cuenta de la importancia de contar con 
teorías de enfermería para orientar su labor y ve-
rán claramente la forma de contribuir al cuidado 
humano, la salud global y la calidad de vida en 
situaciones imaginadas en el futuro.12
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