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[ Resumen =

Se presentan las tendencias internacionales del cuidado de en-
fermeria, que estan cambiando a un ritmo inesperado a nivel in-
ternacional. EI envejecimiento, las consecuencias de la urbaniza-
cion y globalizacién aceleran la propagacién de las enfermedades
transmisibles a nivel mundial e incrementan la carga de trastornos
cronicos y degenerativos. Los contextos de los sistemas de salud,
cada vez mas complejos, se preocupan por el incremento del gas-
to sanitario, la disparidad en la atencion y la hospitalizacién de
corta estancia. El usuario de los sistemas de salud, a futuro, sera
predominantemente mayor de 65 afios con diagndsticos multisis-
témicos y crénicos; méas informado sobre la salud, la enfermedad
y los sistemas de calificacion de proveedores de servicios de sa-
lud. La enfermeria, eje del equipo de salud, se caracterizard por
la escasez de profesionales en un contexto altamente tecnolégico,
en el que el cuidado se sustentara en la relacién interpersonal e
indagacion cientifica multiparadigmatica con una franca tenden-
cia a los cuidados estandarizados. Como disciplina, la Enfermeria,
seguira fortalecimiento su cuerpo de conocimientos. La autono-
mia de la enfermeria sera de gran trascendencia, desarrollando
responsabilidades propias y asegurando la gestién de cuidados.

Palabras clave: tendencias; atencion de enfermeria; sistemas de
salud; tecnologia; transicion 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.

Tendéncias internacionais do cuidado de enfermagem
= Resumo

Se apresentam as tendéncias internacionais do cuidado de enfermagem, que estdo mudando a um ritmo in-
esperado a nivel internacional. O envelhecimento, as conseqiiéncias da urbanizacao e globalizagdo aceleram
a propagacao das doencas transmissiveis a nivel mundial e incrementam o 6nus de transtornos crénicos e de-
generativos. Os contextos dos sistemas de salde, cada vez mais complexos, preocupam-se pelo incremento
do gasto sanitario, a disparidade no atendimento e a hospitalizagao de curta estadia. O usuario dos sistemas
de salde, a futuro, serd predominantemente maior de 65 anos com diagnésticos multi-sistémicos e cronicos;
mais informado sobre a salde, a doenca e os sistemas de qualificacdo de fornecedores de servigos da sau-
de. A Enfermagem, eixo da equipe de salde, se caracterizara pela escassez de profissionais num contexto
altamente tecnoldgico, no que o cuidado se sustentara na relagao interpessoal e indagacao cientifica multi-
paradigmatica com uma franca tendéncia aos cuidados estandardizados. Como disciplina, a Enfermagem,
seguira fortalecimento seu corpo de conhecimentos. A autonomia da Enfermagem sera de grande transcen-
déncia, desenvolvendo responsabilidades proprias e assegurando a gestdo de cuidados.

Palavras chave: tendencias; cuidados de enfermagem; sistemas de salde; tecnologia; transicao epidemiologica.

Introduccion

La Enfermeria es una disciplina profesional del area
de la salud, basada en conocimientos propios y en
otros derivados de las ciencias naturales, sociales y
humanas.! Tiene un componente disciplinar y otro
profesional. Como disciplina, tiene un cuerpo de
conocimientos que evoluciona independientemen-
te e interpreta los fenémenos de su competencia:
el cuidado y la salud. De esta manera, facilita y
direcciona los saberes necesarios para la practica
profesional.! Como profesién, busca la promocidn
y el fortalecimiento de la salud, el bienestar de los
seres humanos' y su calidad de vida, respetando la
libertad y la dignidad humanas.?

La salud y el cuidado se proclaman como pie-
zas centrales del conocimiento de enfermeria;
Nightingale® utiliz6 el término cuidado relacio-
nandolo con la limpieza, el aire no contaminado,
el reposo, la buena alimentacion y el ejercicio;

mientras que Koldjeski* lo design6 al cuidado de
otra persona, manifestando interés, preocupacion
0 compasion.

Morse presenta diferentes conceptualizaciones de
cuidado®’ que pueden resumirse en cinco clasi-
ficaciones ontolédgicas: 1) caracteristica humana,
2) un imperativo moral o ideal, 3) afecto, 4) re-
laciéon interpersonal que abarca sentimientos y
comportamientos que ocurren en la relacién® y 5)
accion terapéutica de enfermeria.>”’

El concepto de cuidado también tiene dos grandes
dimensiones: la primera es la dimensién emocio-
nal, relacionada con la interacciéon de los seres
humanos. Las cualidades de la enfermera, como
estar atenta, ser carifosa, 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 dimension técnico-cientifica
y hace referencia a aspectos tangibles como los
procesos y procedimientos técnicos que se dan
en su contexto. La calidad de esos procesos es
preocupacion 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 méximo con su
bienestar.10:1!

Tendencias del cuidado de enfermeria

Para entrever las tendencias del cuidado de enfer-
meria es necesario, en primer lugar, imaginar el
futuro como un modo de preparase y crearlo: las
acciones pasadas daran forma a las realidades del
marfana; en segundo lugar, invitar a las enferme-
ras a reflexionar sobre sus propias preocupaciones
y deseos para la enfermeria, como una profesion
practica basada en el conocimiento; y tercero, te-
ner un fuerte compromiso para avanzar en la en-
fermeria como una disciplina Unica que ofrece un
servicio esencial para la vida humana y la salud.!?

Roy!? examina cinco tendencias y problemas que
afectaran en el futuro al cuidado de enfermeria.
La primera es la era de la informacién, que ori-
gina preocupaciones acerca de la confidenciali-
dad, la privacidad, y la seguridad. La segunda, la
tendencia hacia la diferenciacién demografica en
nuestra sociedad: el envejecimiento, la diversidad
étnica y la brecha econémica cuestionan la cali-
dad de vida, la atencion a los enfermos crénicos,
los cuidados en la etapa terminal de la vida, el
cambio en el énfasis de la curacién por la promo-
cién y prevencion en salud, la cultura del cuidado
competente. Tercera, las reformas de los sistemas
de salud que, por la multiplicacién de sus gas-
tos, han aumentado las barreras administrativas
en la atencion y la toma de decisiones clinicas.
Cuarta, la aparicion de un activismo ilustrado y
el aumento de un publico informado plantean la
expectativa del consentimiento informado y la
participacion del paciente en la atencién. Y la
quinta, la explosion tecnolégica en farmacologia y
la medicina gendmica plantean cuestiones éticas
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y consecuencias no previstas de los nuevos tra-
tamientos.!* 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

Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)!5 en general las personas gozan de una sa-
lud mejor, disponen de mas recursos econémicos
y viven mas que hace 30 afhos; también, se han
registrado avances notables en el acceso al agua,
el saneamiento y la atencion prenatal.

Los conocimientos en materia de salud también
estan creciendo rapidamente y la tecnologia multi-
plica las posibilidades de mejorarla en el contexto
de una sociedad global mas educada y en proceso
de modernizacién. No obstante, estos progresos
son desiguales; hay tendencia hacia la mejoria de
la salud en gran parte del mundo, mientras se
observan paises rezagados al respecto.!®

Los problemas sanitarios estan cambiando en un
sentido poco previsible y a un ritmo inesperado.
El envejecimiento y las consecuencias de la urba-
nizacion y globalizacién aceleran la propagacion
de enfermedades transmisibles a nivel mundial e
incrementan la carga de trastornos crénicos y no
transmisibles. El hecho de que cada vez haya mas
personas con sintomas complejos y varias enfer-
medades, le plantea a los servicios de salud el
reto de llevar una gestion integrada e integral de
los casos. Esta situacion obedece a un complejo
entramado de factores, entre los que figuran el
incremento gradual y desigual de los ingresos y
la poblacion, el cambio climatico, los problemas
relacionados con la seguridad alimentaria y las
tensiones sociales.!®

Los sistemas de salud no estén al margen del rit-
mo de cambio y transformacién que caracterizan
el actual proceso de globalizacién. Ademas, existe
una atencion no regulada de caracter comercial,
los limites entre agentes publicos y privados no
estan claros y la negociaciéon de las prestaciones
y los derechos estd cada vez més politizada. Asi
mismo, la era de la informacion esta transforman-
do las relaciones entre ciudadanos, profesionales



y politicos.!>!® Un estudio de la OMS!® sobre el
estado de salud mundial muestra las tendencias
de los procesos morbidos; a modo de ejemplo: la
depresion subira desde el cuarto lugar en 2000
al segundo en 2020. De acuerdo con las tenden-
cias mundiales, la depresién podria ser la primera
causa de morbilidad para 2050, por lo que se
deberian destinar mas recursos para el bienestar
del alma y el espiritu de los seres humanos.!”

El flujo, cada vez mayor, de viajeros en el mun-
do ha aumentado la amenaza de enfermedades
infecciosas como el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS), la influenza aviary la AH1IN1. Por
tanto, se requiere la colaboracion entre los paises
para la vigilancia y control de estas patologias,
lo que exige avances en la comunicacién y en la
tecnologia de la informacién para facilitar la cola-
boracién oportuna y eficiente.'®

Un problema que puede continuar es el de los
nacimientos prematuros, en parte, consecuencia
de la popularidad de la tecnologia en la reproduc-
cion asistida en mujeres mayores de 35 afos. En
2000, el 53% de los nacidos a través de este me-
dio eran gemelos, trillizos o multiplos frente al 3%
de la poblacién general.!® Los gemelos y multiplos
son, a menudo, prematuros y/o de bajo peso al
nacer, y con frecuencia requieren de cuidados in-
tensivos neonatales. Décadas de investigacion y
experiencia en perinatologia y neonatologia decla-
ran que es necesaria la prevencién de la prematu-
ridad, en lugar de concentrarse en salvar la vida
de los recién nacidos cada vez mas inmaduros.2°
Por otro lado, el aumento de la esperanza de vida
ocasionara una mayor proporcién de ancianos,
haciendo que la enfermedad croénica no transmi-
sible (ECNT) podria superar a las enfermedades
agudas. Segln Murray 2! las ECNT producen el
40.9% de la carga de la enfermedad (medida por
anos de vida ajustados por discapacidad) en el
mundo. Estas afecciones constituyen las primeras
causas de muerte a nivel mundial: enfermedad
cardiovascular, cancer, enfermedad respiratoria
cronica y diabetes. Cuando la enfermedad cré-
nica se complica debido a comorbilidades como
la obesidad y la hipertension la intervencién se
vuelve mas dificil. Aunque las enfermedades cré-
nicas son algunos de los problemas de salud mas
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comunes y costosos, también se encuentran entre
las méas prevenibles; por tanto, se deben redoblar
los esfuerzos para controlar los factores de riesgo
conocidos y alentar a la comunidad a adoptar una
alimentacién sana, hacer ejercicio y controlar el
estrés,22:23

Los sistemas de salud

En un entorno cada vez mas complejo, sus ac-
tores, principalmente, los médicos y enfermeras,
tendran que hacer esfuerzos para adaptarse al
cambio, para cubrir las nuevas necesidades y ex-
pectativas que en torno a la salud demande la
poblacién.?? La orientacion del sistema sanitario
hacia la conservacion de la salud, en contraposi-
cién con la antigua orientacion hacia el tratamien-
to de la enfermedad, implica nuevos roles para
los profesionales de enfermeria en este ambito de
actuacién, obligdndolos a desarrollar responsabi-
lidades de fomento, promocién y prevencion en
salud, seguimiento y control de las enfermedades
crénicas.?? Hay que reconocer que los sistemas de
salud estan sometidos a las determinaciones de
las reformas sanitarias en los paises?, la tenden-
cia sera a disminuir la oferta de servicios publicos
y aumentar la de servicios privados, con énfasis
en la privatizacion. Es fundamental también con-
siderar que la transicion epidemiolégica y demo-
gréafica definird el rumbo de las politicas publicas
sanitarias, por lo que la educacion de los futuros
profesionales de salud debe actualizarse con las
nuevas tendencias del cuidado de enfermeria?“.

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

Preocupacion por el incremento del gasto sanita-
rio, lo que cambiara el perfil no solo de los hos-
pitales plblicos, sino de todo el sistema de salud
gue aprovechara al maximo los grandes avances
tecnolégicos, informaticos 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 rigidas
y mas aplanadas, que descentralizaran la gestion
asistencial y permitiran la actividad por proce-
s0s.?? El gasto sanitario seguird aumentando a un
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ritmo rapido,?® apreciacién que también ha hecho
la OMS,?¢ quien afirma que el gasto sanitario ha
crecido sustancialmente durante los dltimos 25
afos, impulsado sobre todo por los répidos cam-
bios experimentados por la tecnologia y por unas
instituciones de financiacién y prestacién de aten-
cién crecientemente complejas. Sin embargo, en
los paises mas pobres del mundo, el crecimiento
del gasto sanitario ha sido lento, si no nulo.

La disparidad en la atencién se evidencia con
la migracion a nivel mundial, en la actualidad,
aproximadamente 175 millones de personas, es
decir, 2.9% de la poblacién mundial, viven tem-
poral o permanentemente fuera de sus paises
de origen. A pesar de los avances logrados en la
medicina moderna y la tecnologia, las minorias
étnicas dentro y fuera de sus paises enfrentan se-
rias disparidades en la incidencia de la morbili-
dad, mortalidad y en la asistencia sanitaria que
reciben.?” Por otro lado, el calentamiento global
afectara a todos los seres humanos; se estima que
para el afo 2050 habrad 150 millones de refu-
giados por el medio ambiente que representan el
1.5% de la poblacién mundial. Ademas, 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
obligaran a los seres humanos a la cooperacién.!’
En consecuencia, la praxis de enfermeria debera
orientarse no so6lo a reconocer y respetar las dife-
rencias, sino también hacia la sensibilidad por los
otros que sufren a causa de las desigualdades. La
hipdtesis esencial de este tipo de practica es no
negar que existen diferencias reales entre los indi-
viduos, familias, y grupos. El reto se hace mas di-
ficil cuando las creencias y valores fundamentales
de los individuos son diferentes de las creencias y
valores dominantes en el nuevo pais o lugar.?® Las
enfermeras deberan ayudar a las comunidades
marginadas, a los necesitados y a los que luchan
por superar las barreras de la atencién y estaran
alertas a las necesidades de los que no pueden
hablar por si mismos: los pobres, los no asegura-
dos, los enfermos crénicos y los viejos.'*

La hospitalizacién de corta estancia se incremen-
tara, por lo que sera necesario adoptar modelos
de enfermeria que potencien el autocuidado, fa-
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vorezcan la integracion y educacion de la familia
para los cuidados y que mejoren la coordinacion
de los procesos entre atencion especializada y pri-
maria.?> En este sentido se haréd hincapié en la
prevencién de la enfermedad, la promocién de la
salud y la eliminacién de los peligros ambientales
que afectan segmentos de la comunidad y el en-
torno fisico y social.*°

La seguridad del paciente es y sera un eje estraté-
gico en salud, pues es una prioridad evitar que los
pacientes sufran dafos durante el tratamiento y la
atencién. Se estima que uno de cada diez pacientes
hospitalizados sufre dafios derivados de la atencién
recibida que pueden llegar a producir un millén de
lesiones y entre 44 000 y 98 000 muertes cada
ano en el mundo.3! En solo Estados Unidos3! el
costo econdmico por esta causa es entre 17 y 29
billones de délares por afno. 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.3? Se hace ne-
cesario entonces implementar programas que fa-
vorezcan una cultura de seguridad que incluya la
prudencia, el juicio, la informacién y el aprendiza-
je, entre otros, con el fin de garantizar una atencion
segura y de alta calidad.33

La medicina complementaria y alternativa es un
conjunto diverso de productos médicos y practi-
cas que intentan mejorar la salud y/o combatir
la enfermedad; aproximadamente dos de cada
cinco estadounidenses utilizan esta terapia.3* Se
ha generado un movimiento para integrarla en el
sistema sanitario convencional,®* lo que ha dado
lugar a la financiacion de ensayos clinicos para
determinar su seguridad y eficacia.®®

El usuario de los sistemas de salud

Los usuarios de la atencién de salud en el siglo
XXI han sido proyectados por los futuristas Barzan-
sky et al*® y Mundinger,®” que estadn de acuerdo
en que las diferencias socioeconémicas seran mas
pronunciadas debidas principalmente al aumento
de la poblacién envejeciente por la transicién de-
mografica.3® Por otro lado, los habitantes del pla-
neta quieren la mejor atencién médica,® buscando
ademas que sea honesta, a precios justos y con los
mejores estandares de seguridad.*® EI consumidor



de servicios sanitarios actualmente es maés infor-
mado, pues utiliza la tecnologia 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 triplicé desde
el 2002; los individuos pasaran mas tiempo explo-
rando sus opciones,3® para cambiar su estado de
salud en funcion de su calidad de vida deseada.*!

Las sociedades multiculturales forzarén a las po-
blaciones a abordar cuestiones de racismo y dis-
criminacion, aspectos que deben ser reconocidos
y tratados en la enfermeria, como antitesis de la
ética del cuidado. Es vital que el racismo y otras
formas de violacién a la dignidad humana sean
eliminados. Con este fin, las enfermeras tendran
que desarrollar un espiritu de cuidado, un ethos
comun 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 atencién?* que aseguren la inte-
raccion amable entre todos los seres humanos.*?

La enfermeria

La escasez de profesionales de enfermeria afecta-
ra a América Latina, en la forma en que ya lo esta
haciendo en muchos otros paises, situaciéon que
se agravara con las condiciones de trabajo poco
atractivas. En Colombia, por ejemplo, la mayoria
de instituciones publicas contratan enfermeras a
través de cooperativas, lo que crea una gran ines-
tabilidad laboral y bajos salarios.*®* Hoy en dia,
hay concentracion 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 fendmenos en nuestro medio es la mi-
gracion de las enfermeras a otros paises en busca
de mejores oportunidades de empleo, lo que pue-
de llevar a consecuencias graves para la presta-
cién de asistencia sanitaria en el futuro.

Desafios como la calidad del cuidado suponen
buenas condiciones de trabajo, que incluyan sa-
lario justo, horario flexible y oportunidad de edu-
cacién de posgrado. Las enfermeras tendran que
utilizar su capacidad de gestion para disenar e
implementar servicios de enfermeria que respon-
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dan a los requerimientos del sistema de salud con
bajo costo.*

La Asociacion de Enfermeras Americanas encontrd
que la escasez de enfermeras en ese pais se debe al
aumento de la demanda de especializaciones y de
experiencia en areas como cirugia, unidad de cuida-
dos posoperatorios, cuidados intensivos, obstetricia,
cuidados criticos pediatricos y urgencias; siendo cada
vez més dificil el cubrimiento de las vacantes. *°

Uno de los principales problemas que enfrenta
la profesion es la pérdida de personal altamente
capacitado y experimentado, particularmente en
algunas éareas, en tanto los empleadores tienen
la tentacién de contratar a personas con menor
nivel educativo para ahorrar dinero, cuyo efecto
a largo plazo se reflejara en la disminucién de la
seguridad del paciente y la calidad de la atencion.
Los hospitales, en un esfuerzo por economizar,
comenzaran a centrarse en la eficiencia para la
prestacion de la atencion terciaria y compleja. De
otro lado, al preferir trabajadores técnicos compe-
tentes, la mayor parte de la fuerza de trabajo de
enfermeria, en el futuro, puede ser de auxiliares o
técnicos de enfermeria, cambio que podria moti-
var a las enfermeras que trabajan actualmente en
los hospitales a buscar y crear otras alternativas
como las practicas de enfermeria en la comuni-
dad.3® Enfermeria tendra la oportunidad de anali-
zar, de manera mas estratégica, las necesidades
de personal para apoyar sus requerimientos; el
reto consistird en retenerlo.*®

Por fortuna, en las Gltimas décadas, gran parte de
los profesionales de enfermeria ha experimentado
un cambio revolucionario,*” partiendo del paradig-
ma médico y tecnoldgico dominante (vision lineal o
particular determinista), la enfermeria ha empezado
a articular valores que enfatizan lo humano en el
proceso de cuidado. También reconoce que la ex-
periencia humana va mas alla de lo cuantificable,
observable y conocible y, subsecuentemente valora
los elementos inefables de la relacién enfermera—pa-
ciente. Se evidencia el paso de una vision de mun-
do netamente particular determinista a una visién
interactiva-integrativa y unitaria transformativa.

La praxis de la enfermeria debera reflejar entonces
la naturaleza de la disciplina y representar su au-
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tonomia.'® Su futuro se identificara 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 evolucién de la enfermedad expre-
sadas en alteraciones reales o potenciales de los
patrones funcionales de salud que afectan necesi-
dades bésicas y cuya cobertura recae plenamente
en el campo de actuacién de la enfermera pro-
fesional.*® Se requiere, por tanto, de una sélida
preparacion tedrica y practica en el campo de las
ciencias bioldgicas y sociales con el fin de hablar
de respuestas humanas cuando se hace alusién a
la psicologia, la sociologia y la filosofia.®

Relacion interpersonal. Debido a los avances tecno-
l6gicos, los roles de enfermeria tenderéan a cambiar
el cuidado del cuerpo humano por el cuidado del
alma y el espiritu de los seres humanos; en otras
palabras, la tecnologia curara el cuerpo, mientras
las enfermeras cuidaran al ser humano como un
ser compuesto por cuerpo, alma y espiritu.*®

Muchas teorias'#334650 describen la esencia de
la enfermeria como relacional, el cuidado seguira
siendo un encuentro entre los seres humanos con
énfasis en la ética del cuidado, la compasion y el
imperativo moral de ser fieles a nuestros valores,
y asi lograr transformacién en la asistencia sani-
taria.3 King®® dice que cuando los seres humanos
(enfermera-paciente) interacttian, se comunicany
establecen metas la tecnologia robodtica no tiene
cabida, ya que nada puede reemplazar la interac-
cién humana.

Aunque la tecnologia es una herramienta para
controlar y garantizar la atencién, la comunica-
cién no verbal, por ejemplo, no puede ser eva-
luada por un equipo informéatico. Es la enfermera
quien tiene la habilidad y la compasién para re-
conocer los silencios, el movimiento de los ojos y
las expresiones inconscientes de los sentimientos.
Su experiencia le proporcionara 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. 21417

El desarrollo conceptual de enfermeria con sus
modelos y teorias ha aumentado la comprensién
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del cuidado humano a personas y a grupos como
el nicleo central de la enfermeria. El cuidado,
como un proceso interactivo enfermera—persona
cuidada, podra ser visto como reciproco o simul-
taneo en funcion de la filosofia adoptada. Desde
esta perspectiva, y teniendo en cuenta las carac-
teristicas de la persona, la enfermera no sera re-
emplazada por la tecnologia, al menos en la pri-
mera mitad del siglo XXI.%*

La integracion de la tecnologia en la practica de
enfermeria. La tecnologia ha permitido innovar
aspectos positivos en el cuidado de enfermeria
a través del tiempo y, a medida que avanza, las
enfermeras podran integrarla en su trabajo. En
el futuro, por ejemplo, es posible que los seres
humanos tengan implantes bioldgicos para el se-
guimiento de los signos vitales, para detectar des-
equilibrios en el metabolismo humano, como los
niveles bajos de azlcar en la sangre, que transmi-
tiran informacién para recuperar el equilibrio.!’

Las enfermeras usaran la informacion y la tecno-
logia como base para la planeacién y ejecucién
de sus actividades y educacién a los usuarios. No
obstante, para el afio 2020 las discusiones acer-
ca de su uso probablemente continuaran, pues
aungue la tecnologia mejora la comunicacion en-
tre las personas, a veces las mantiene lejos del
contacto fisico directo con otras. En consecuen-
cia, es probable que la tecnologia aumente la ne-
cesidad de contacto humano, fundamental para
la confianza y colaboracion.’! La tecnologia 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.!® En los afios venideros, los padres podrian,
ayudados por la tecnologia, elegir las caracteristi-
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 tecnoldgicas.

En este orden de ideas, las enfermeras desempe-
faran un papel importante como asesores éticos.
La ensenanza de la ética del cuidado deberd mos-
trarles a los estudiantes situaciones futuras de la
ética de los avances tecnologicos, lo que les per-
mitira a las enfermeras seguir una ética interior



que estimule una cultura solidaria positiva;!® ellas
seran las centinelas para determinar la eficacia
y la seguridad de las innovaciones tecnologicas
a través del cuidado y la interpretacién de cada
situacion.*

Enfermeria, eje de la atencién en salud. El impac-
to de la enfermeria, y la capacidad de las enferme-
ras profesionales para demostrar el liderazgo, esté
creciendo,*® es necesaria una apuesta de futuro
que permita un mejor desarrollo de la profesion
dentro del sistema de salud, para continuar apor-
tando valores y mejorando de forma eficiente el
nivel de salud de las personas que atendemos.??

Las enfermeras seguirdn 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-
macién y educacién, acceso a la atencion, apoyo
emocional para aliviar el miedo y la ansiedad y
asegurar la continuidad y la coordinacion de la
atencion. Lo anterior refleja claramente el papel
de la enfermera y lo que sera en el futuro.®® Su
liderazgo es y seguira siendo un asunto clave en
las organizaciones de atencién de salud.*®

Cuidados estandarizados. Con el siglo XXI se inicia
la definicion 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 enfermeria a través
de la formacién en la gestién, para consolidarse
como una profesién con un rol mejor definido,
con herramientas que le permiten desarrollar la
gestion de los cuidados de enfermeria, sistemas
de medicion e imputacion de costos para unificar,
homologar, comparar y hacer mas competitivos y
eficientes los servicios de enfermeria.??

La enfermeria como disciplina practica conti-
nuara la busqueda de la delimitaciéon del cuerpo
de conocimientos, demostrando saberes, con la
esperanza de alcanzar un desarrollo conceptual
que fortalezca la disciplina en el dmbito social
en los aspectos del saber y el hacer.’? Los mo-
delos conceptuales y teorias cientificas seguiran
representando el desarrollo de la enfermeria y la
identificaran como una disciplina madura, como

Tendencias internacionales del cuidado de Enfermeria

una ciencia humanistica. Los modelos y teorias
se basan en principios cientificos y filoséficos que
motivaran a las enfermeras a centrarse en las per-
sonas como seres holisticos que participan activa-
mente en la toma de decisiones sobre su salud.

Aungue todavia no hay consenso sobre la utilidad
de los modelos conceptuales y las teorias de enfer-
meria, las organizaciones educativas continuaran
motivando a las enfermeras a pensar sobre su ra-
z6n de ser y su aplicacion en diferentes areas de
la practica profesional, lo que seguramente dara
resultados positivos en términos de la calidad y la
visibilidad de los cuidados de enfermeria. En el afio
2020, probablemente, la practica no se basara en
un modelo conceptual o teoria de enfermeria, pero
se ir4 consolidando en torno a uno en particular.??
Cada grupo aplicard un modelo conceptual especi-
fico en cada servicio y programa; se desarrollaran
y validaran herramientas practicas y sistemas de
documentacién que faciliten la evaluacion de las
condiciones de salud y resultados de las interven-
ciones de enfermeria, lo que permitira a los grupos
desarrollar su propio idioma, identificar claramente
las contribuciones de la enfermeria a la atencion
sanitaria, demostrar competencias (nicas y mante-
ner un profesional de enfermeria auténomo.**

Los avances en la ciencia de la enfermeria se evi-
denciaran en el desarrollo y perfeccionamiento de
modelos conceptuales, con un mayor reconoci-
miento de la relacion de los fendmenos con los
cuidados de enfermeria. Aunque los modelos con-
ceptuales seguiran reflejando diversos enfoques
para el desarrollo del conocimiento y la practica,
no debe extrafiar que en el futuro los tedricos de
enfermeria y los adherentes a los modelos con-
temporaneos propongan nuevos modelos concep-
tuales, teorias, y teorias de mediano rango, como
medios para fortalecer la identidad de las enfer-
meras y para mejorar su papel de cuidadoras.*
De esta manera, la practica de enfermeria basada
en la teoria crecera en el futuro. Las enfermeras
se daran cuenta de la importancia de contar con
teorfas de enfermeria para orientar su labor y ve-
ran claramente la forma de contribuir al cuidado
humano, la salud global y la calidad de vida en
situaciones imaginadas en el futuro.!?
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El cuidado de enfermeria se sustentara en aspec-
tos como la pluralidad paradigmética, que permite
las multiples interpretaciones de la realidad y del
cuidado, el soporte fundamental de la indagacion
cientifica rigurosa en torno a su objeto de estudio,
y la superacion de las fisuras en las bases cienti-
ficas de nuestra disciplina.®® Seglin Aimar et al. %3
los desafios para la enfermeria seran: a) generar
estudios sobre problemas referidos al cuidado de
enfermeria, los contextos donde éste se realiza,
las relaciones interpersonales enfermera-persona
cuidada y sobre las intervenciones de enfermeria
durante las transiciones de los procesos vitales; b)
conocer las vivencias y necesidades de los cuida-
dores familiares y la percepcién de la gente acer-
ca de las experiencias vividas con alteraciones en
su salud fisica y mental o el enfrentamiento de los
procesos diagndsticos y terapéuticos; c) profun-
dizar en las relaciones culturales y cuidados diri-
gidos a la salud y a la conservacion de la vida, y
construir propuestas de intervencién en el marco
disciplinar para la praxis del cuidado; confrontar
los conocimientos en la practica profesional para
evaluar su validez o refutarlos y buscar nuevas
evidencias; y €) construir un lenguaje propio de
enfermeria y protagonizar su posicionamiento en
las organizaciones sociales y de salud.

Consideraciones finales

En el futuro, la profesién de enfermeria asumira
roles cada vez mas complejos. Las enfermeras se-
ran lideres del equipo interdisciplinario y brindaran
un cuidado mas humano e integral, instaran a los
usuarios a promover y mantener su propia salud y
asumir sistemas de vida que tengan impacto sobre
la salud y la calidad de vida.

La enfermeria basada en la evidencia, la utilizacion
de la investigacion y la competencia cultural seran
los requisitos basicos para la practica profesional.
Esto significa que enfermeria estara dispuesta a
comprender y proporcionar un cuidado de enfer-
meria de calidad a personas de diversos origenes
y estilos de vida, en un contexto altamente tecno-
l6gico. Los profesionales de enfermeria demostra-
ran a través de la investigacion y su praxis que el
cuidado de enfermeria es una necesidad sentida y
reconocida socialmente.
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