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RESUMEN ABSTRACT

El profesional de Enfermeria enfrenta un  professional Nursing feces a  technological
desarrollo tecnolégico en el cual el cuidado geyelopment which human care must be delimited

humano debe estar enmarcado bajo los parametros ,qer the paramet@f bioethics.That care means
de la bioética. Ese cuidado significa realizar

to perform actions accompanied by attitudes and
acciones acompafiadas de  actitudes

_ . i Y behaviors of caring. Nursing has a commitment, by
comportamientos de cuidar. Enfermeria tiene un using the best technology, but it should not replac
compromiso con el cuidado, si bien utilizando la e human side. the person is the true Center of
mejor tecnologia, ésta no debe suplantar el lado caring, which means to inform properly to the

humano, la persona es el verdadero centro del 5iient respecting their values. Meanwhile: Are we
cuidado, lo que implica informar adecuadamente al providing humanized care to our patients? In the

paciente respetando Sus valores. Entre tanto: practice context: What is the relationship between
¢Estamos brindando cuidado humanizado a los technology and human care? Is it possible to

pameptes. . En el contexto asistencial: _(,Que provide humane care based on the use of
relacion existe entre la tecnologia y el cuidado technology?
humano? ¢ Es posible dar un cuidado humano con

base en el uso de la tecnologia?. Keywords: critical patient, nursing, technology,

_ _ humanize, ethics and bioethics.
Palabras clave: paciente critico, enfermeria,

tecnologia, humanizar, ética y bioética.
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INTRODUCCION

La tecnologia tuvo su expansién en el
contexto mundial desde fines del siglo XVIII hasta
principios del siglo XIX. Y la Enfermeria, como
disciplina de las ciencias de la salud, ha sido
influenciada por las tecnologias que dieron lugar a
diferentes formas de cuidar, poniéndose de
manifiesto la necesidad de integrar al cuidado
enfermero diferentes tipos de tecnologias:
tecnologia blanda, blanda dura y dbra.

La tecnologia blanda hace referencia a las
relaciones, interaccion, recepcidn, comunicacion

fundamentos te6ricos humanisticos que permiten
reflexionar de qué manera se brinda el cuidado
enfermero a partir del uso de la tecnologia y del
poder de la técnica; aspectos que constituyen
nuevas exigencias en la préactica del cuidado, que
ha significado el desplazamiento de una mayor
atencién al seguimiento y control de procesos
estandarizados y sistematizados, con deterioro de
la interaccion enfermera-paciente, de la relacion
comprensiva y afectuosa, pilar fundamental del
cuidado enfermerd.

El profesional de Enfermeria encara una serie
de tensiones vy conflictos, tornandose algunas

con el paciente y familia, ademas de la gestién de veces en situaciones que le confunden y frustran,

los servicios; la blanda dura, es una de las

tecnologias mas relevantes para el desarrollo de la cuidado so6lo se enfoca en

Enfermeria, remite al conocimiento bien
estructurado, tal como lo es el proceso de
enfermeria, que ha permitido desarrollar un corpus
de conocimiento  propio, ha generado
conocimientos nuevos y ha dado impulso a la
investigacion; finalmente, en la tecnologia dura se
destacan los equipos biomédicos como, la
ventilacion mecanica y las bombas infusoras; asi
también, se encuentra aqui la expresion
tecnolégica de la atencién como un proceso y un
producto: traducida en la construccién del
conocimiento enfermero a través de la
sistematizacion de técnicas y la organizacién de
principios cientificos sobre la base cientificaake
cuidados de enfermerfdestacando que cuidar es
la interacciébn continua de un conjunto de

instrumentos, técnicas, procesos y personas; todos
componentes importantes en la relacion enfermera- cuidado enfermero,

paciente.

En concordancia con Boykin y Schoenhdfer,

toda persona es un ser de cuidado en virtud de sucompetitivas,

propia humanidad, que vive y crece en el cuidado,
el cual se fortalece en su relacién con los oteds,
cuidado engloba los aspectos cientificos,

pues siente que la manera de como aborda el
la rutina de
procedimientos y técnicas. Sobre todo, porque su
eficiente desempefio profesional debe hacerlo en
un tiempo determinado, aunque de este modo se
aleja de lo esencial del cuidado, que es la
existencia misma de la persona que cuida, alguien
tan igual como ella o él, y que hace parte actela d
acto de cuidar. Ante lo expuesto, se formulan las
siguientes interrogantes como propésitos de la
reflexiéon ¢Se esta brindando cuidado humanizado
a los pacientes? En el contexto asistencial: ¢Qué
relacion existe entre la tecnologia y el cuidado
humano? ¢ Es posible dar un cuidado humano con
base en el uso de la tecnologia?.

PRIMER ARGUMENTO

Ante la apremiante deshumanizacion del
tomando cuenta la gran
reestructuracion administrativa en los sistemas de
salud del mundo, consecuencia de la globalizacion
gue visualiza la asistencia sanitaria como empresas
tenaces, eficientes y leales,
enmarcados en valores técnicos-cientificos por
sobre la calidad y calidez del cuidado; siendo los
pacientes un eslabén mas en el mecanismo de la

humanistas, instrumentales y expresivos, como un productividad, bajo el desarrollo de funciones que
conjunto de elementos, todos inseparables unos de encasilla el cuidado en patrones estandarizados,

otros en el acto de cuidar.

dejando de lado la individualidad y la unicidad
compleja del ser humano. Al ingresar al sistema

En este contexto, las enfermeras (0s) deben sanitario, la persona enferma pierde su identidad y
considerar que cuidar es comprender con empatia, es reconocida apenas como parte de un grupo o un

es sentir con el otro, visualizando al otro como un

area “especializada”, convirtiéendose en un valor

sujeto en si mismo, recordando que representa la numérico que se suma a las estadisticas y

esencia de la profesién; sin embargo, muchas

porcentajes en los hospitafeRealidad que pone

veces se otorga mas importancia a la tecnologia en evidencia la necesidad del rescate del aspecto
dura que forma parte del cuidado, dejando de lado humano, espiritual y transpersonal del cuidado que

la interaccion, el acto y la escucha aténEste

brindan especialmente los profesionales de

ensayo expone la opinion de las autoras sobre la enfermeria, tanto en la practica clinica como en la
base de tres argumentos, en los que se evidenciaadministrativa. Aspecto clave en la forma actual de
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desarrollar y relacionarse con el cuidado de

se destaca el estudio de Aguftrguien hace

Enfermeria, pues muchas veces se soslaya el referencia a la escasez de recursos humanos en los

centro del quehacer: la persona, el individuo, el
usuario, el paciente, el cliente o como sea llamado
el “ser humano”.

hospitales, la multifuncionalidad del profesional,

entre otros, que producen insatisfaccion laboral en
las enfermeras. Condiciébn que puede resultar
peligrosa para el sistema de salud, puesto que

Para Jean Watson, persona, es “un ser en el atender a los seres humanos en forma descontenta

mundo, como una unidad de mente-cuerpo y
espiritu, que experimenta y percibe
conceptualmente el &stalt el locus de la
existencia humana y el sujeto de cuidado de
Enfermeria® La autora, citando a Peplau, explica
gue las bases de I&estalt que tiene como
significado “integracién”, son elqui y el ahora,
lo obvioy la toma de consciencia, es decir, el
"darse cuentd desde una mirada existencialista;

puede traer consecuencias perjudiciales para la
salud de las personas necesitadas de cuidados,
corriendo el riesgo de omitirse su condicion
humana, integra y compleja.

Por otro lado, las enfermeras muchas veces
también centran su quehacer en el trabajo
administrativo, actividad que es parte de la
asistencia del paciente y que se relaciona

dado que el cuidado de enfermeria no es un hecho estrechamente con el “cuidado humanizado”. Pero,

Unico aislado, ni etéreo, sino que se da en
contextos sociales, institucionales y en redes de
relaciones que le otorgan un significado. Por esta
razén, la enfermera como instrumento terapéutico
y experto técnico debe tener conocimientos,
clarificar sus valores y estar comprometida con el
cuidado y para tal, utilizar todos los recursos
disponibles y los avances tecnolégicos que le
ayuden a mantener la vida y preservar la dignidad
del pacienté. Entendiendo que cada encuentro
enfermera-paciente es una oportunidad
transformadora y dignificante por su esencial
contenido humanistico: es una oportunidad de
relacién, madurez, aprendizaje y crecimiento
mutuo.

Bajo el paradigma de la integracion la
enfermera ha orientado su visién hacia la persona,
dirigiendo los cuidados a mantener la salud en
todas sus dimensiones: fisica, mental y social. En

ese sentido, compete a la enfermera evaluar las

gue al mismo tiempo, acaba alejando al profesional
de su lado humano y sensible. Aspecto que
provoca algunas controversiasC@no se podria
cuidar a un individuo olvidando su humani®ad
pensar en el cuidado deshumanizado del que habla
Watson parece insélito, dado que se realiza sin
empatia, sin respeto, sin el carifio que merece el
cuidar del otrd. Alvarez y Romariindican que “El
ejercicio profesional del equipo de salud adolece
actualmente de un proceso de deshumanizaciéon en
la sociedad globalizada, en la cual prevalece un
vacio espiritual y la cultura de la banalidad”.&Est
tendencia del mundo globalizado afecta seriamente
el trabajo en salud y las relaciones humanas como
ya se dijo, cabiéndole a la enfermera preservar el
Unico objetivo del cuidado: una atenciéon con
calidad humana, buscando la restitucion de la
integridad fisica y mental, es decir, del ser human
en todas sus areas.

necesidades de ayuda de la persona considerandoSEGUNDO ARGUMENTO

sus percepciones y su globalidad. Ariza y
Caballerd citando a Meleis, refieren que el

cuidado debe focalizarse en la situacion presente Enfermera del

utilizando los principios de la relacién de ayuda,
qgue significa “actuar con” la persona, a fin de

Un aspecto que aleja muchas veces a la
cuidado humanizado es el
tecnologismo, con la llegada a los servicios de
tecnologias cada vez mas sofisticadas y de alta

responder a sus necesidades. En esta perspectivagspecificidad, que ayudan a salvar vidas, antes

la enfermera planifica y evalla sus acciones en
funcion de las necesidades no satisfechas,
visualizando a la persona como un todo formado
por la suma de sus partelas cuales estan
interrelacionadas  desde  sus  componentes
biologicos, psicoldgicos, culturales y espirituales
De ahi la expresion: la persona es un ser bio-psico
socio-cultural-espiritual, aunque muchas veces se
deja de lado todos estos componehtes.

Pero Por qué sucede egdxisten varios
factores que pueden interferir en esta vision. Como

impensables, las enfermeras muchas veces dan
mayor importancia a la tecnologia; pareciera que
entre mas tecnologizado sea el cuidado “es mejor”
para el paciente. Creencia errada si se analiza el
trasfondo que implica el manejo de la tecnologia
blanda en el cuidado al ser humano, quien es un
ser que experimenta dolor, angustia y ansiedad,
agregandose a esta situacion las dudas y miedos de
los familiares; hechos y sentimientos que la
enfermera no puede evadir ni ser indiferente
alegando sobrecarga laboral o desarrollo de su
productividad. Siendo necesario implementar

3

www.eeplt.edu.pe/revista



Cuid salud, ene-jun 2014; 1(1).

estrategias que faciliten el acogimiento, la esauch
la educacién y en definitiva operar el “Cuidagn

los servicios de salud. Torf8sreporta que los
usuarios valoran mucho los aspectos del cuidado
relacionados con la comunicacion efectiva,
destacando el tiempo para la escucha,
disponibilidad de mayor atencion, calidez en el
trato, entre otros.

Cerullo y Cruz* sostienen que para tornar la
comunicacion satisfactoria, el profesional debe
involucrarse y creer que su sola presencia es tan
importante como la realizacion de procedimientos
técnicos y que es capaz de disminuir situaciones de
estrés. Es decir, que la relevancia de los
profesionales de Enfermeria por las técnicas, los
procedimientos, el uso de equipos sofisticados en
la recuperacion y mantenimiento de la vida y salud
de las personas, las actividades de supervision u
otros aspectos importantes del quehacer
profesional, no debe colocar al ser humano como
alguien que solo necesita de un experto en el

Unicamente los problemas que presentan las
personas.El uso de tecnologia blanda dura, exige
de la enfermera, habilidades de cuidado y
habilidades  especiales, siendo imperativo
comenzar a desarrollar conocimientos nuevos que
emergen del diario quehacer para formar un
corpus de conocimiento propio, que ayude a la
enfermera a mejorar su interrelacién en el proceso
del cuidado, nuevos retos para no dejarse llevar
por la super-especializacién y medicalizacion que
fragmenta a la persona y dificulta la integracién
del cuidado enfermera-paciente, como un
binomio®

TERCER ARGUMENTO

Enfermeria es un arte y una ciencia en
crecimiento, sin embargo, ciertas formas de
organizacion vinculadas a los avances tecnolégicos
y, sobre todo, la forma en que algunas personas lo
aplican amenazan la profesion. En el marco del
arte se encuentran la intuicion, la sensibiliddd y

manejo de aparatos y técnicas procedimentales. Es sabiduria, que permiten tener una vision global y

innegable que son importantes pero no puede
reemplazar la entrega y el carifio hacia los
pacientes, siendo estos componentes
complementarios y no contrarios. “Las actitudes y
la practica de los cuidados es lo U(nico que
distingue a la enfermeria de las contribuciones de
otras disciplinas®?

El realizar un procedimiento técnico
cumpliendo altos estandares de calidad, es otra
manera de cuidar con respeto; pero desde la
percepcion de los usuarios, el hacerlo bien no es
tan importante para ellos como hacerlo con entrega
y empatia. Realizando un real encuentro con el
“otro” qué, en la perspectiva de Levinas, citado po
Urigibel-Uriz,®® significa el encuentro infinito
entre él mismo y el otro. Un encuentro que nace de
la esencia incompleta de los seres humanos,
encuentro que nutre, en el que él mismo busca al
otro y en donde los dos tratan de completarse aun
siendo seres incompletables. La tecnologia dura,
como cualquier instrumento basico o sofisticado,
en si misma, no es negativa ni positiva, lo que le
da un determinado significado es el modo de
usarse y aplicarlo en el cuidado. Asi siendo, el
profesional que maneja la tecnologia dura debe
practicar los principios éticos de respeto y
dignidad humana con la persona enferma, lo que
implica la necesidad de desarrollar una atenciéon
que humanice la tecnologia, enmarcando su
practica en modelos conceptuales que tengan
valores humanistas, que permitan cuidar a las

personas con sus problemas, en lugar de cuidar de posturas

transversal de las necesidades del ser humano que
se cuida’

Abordando la enfermeria desde la formacion,
la aparente carencia de contenidos filoséficos en
los curriculos académicos no seria el Unico factor
deshumanizante que se deriva de la formacion de
los profesionales de enfermeria. Los programas
académicos estan paralelamente acompafiados por
el denominado curriculo oculto, el cual, no consta
en el disefio ni objetivos de los cursos, de este no
se tiene conciencia, asimismo, es inevitable y
muchas veces incongruente con los objetivos del
programa-® Por otro lado, es dificil mantener los
valores humanitarios en el acto de cuidar en las
instituciones publicas de salud, en donde parece
invisibilizarse los cuidados de enfermeria por las
labores biomédicas, pero las enfermeras deben
mantener entonces las virtudes de comunicarse con
el otro, ayudarlo y sostenerlo en esta dificil atap
de su vida. Para tal efecto, el profesional debe
practicar los principios éticos de respeto y
dignidad humana con la persona que -cuida,
priorizando sus problemas como un todo: cuerpo,
alma y espiritu.

Vecilla™ refiere que los rasgos de un cuidado
humanizado son el reconocimiento de la dignidad
intrinseca en todo ser humano; la identificacion de
cada persona como un ser unico, el reconocimiento
de sus diversas dimensiones, es decir, su
componente holistico, lo que implica el abandono
reduccionistas que convierten al
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paciente en una patologia, un tratamiento o un
conjunto de signos y sintomas. Es necesario buscar

principios humanos, buscando estrategias para
desarrollar la investigacion en el area asistencial

estrategias que trasladen los valores humanistas aque se conjugue enufia triada inseparable de

la aplicacién de las tecnologias y que permitan
aprovechar lo positivo de éstas, sin perder los
valores humanos de los cuidados de enfermeria.
Contrariamente, es posible que la aplicaciéon de
tecnologias pueda generar situaciones adversas,
esta situacion pone a la enfermera frente aldeto
investigar las formas y opciones de dar solucion a
los problemas; el desarrollo de la investigaciéon en
el cotidiano  quehacer de la enfermera es
mandatorio, si se plantea que “una enfermera
requiere en su practica de diferentes tipos de
conocimiento, como el cientifico, el artistico, el
ético y el persona® En concordancia con
Gortner, citado por Sanch&zgel mayor de estos
desafios es la utilizacién de los hallazgos de la
investigacion en la practica.

CONSIDERACIONES FINALES

Entonces ¢COmo se observa el uso de la
tecnologia en la asistencia al ser humano? La
enfermera requiere tener una actitud antropolégica
de la vida, de lo humano y del cuidado frente al
mundo, un compromiso moral con el ser cuidado,
contribuyendo con el bienestar general, la
promocion de las potencialidades y de la dignidad
humana.

Desde la perspectiva tecnolégica, la calidad
de vida tiene mucha relacion con el desarrollo de
la tecnologid? brinda instrumentos diagndsticos y
de tratamiento precoz y oportuno, con alta
precision y menos impacto lesivo para los
usuarios, siendo la enfermera la responsable de
cémo utilizar la tecnologia. La técnica y la
tecnologia cobran un nuevo significado
dependiendo de como se utilicen, ya que la accién
y el acto de las personas también ayudan a
construir el significado social de la tecnologig; s

asistencia, investigacién y educacidh’usando
paradigmas cuantitativos y cualitativos que
permitan fortalecer el cuerpo de conocimientos de
enfermeria.

El factor tecnoldgico en si mismo, puede
potenciar la calidad de vida de las personas, pero
también, puede mejorar o empeorar la calidad de
vida de esa persona. Cuando la tecnologia esta al
servicio de lo humano y de su desarrollo, puede
decirse con certeza que ayuda a potenciar la
calidad de vida, sucede lo contrario cuando lo
humano se somete al poder de lo tecnolégico,
entonces la calidad de vida puede verse muy
alterada e inclusive desdefiada. En consecuencia,
es probable que la tecnologia aumente la necesidad
del contacto humano, fundamental para Ila
confianza y colaboracion. Todo ello conlleva a un
gran respeto por la vida, la que constituye unrvalo
inapreciable e insustituible, pero también
representa la necesidad de reconocer la dignidad
para vivirla y la practica de valores morales,
comprendiendo el significado de lo ético, mas alla
de lo superficial o cosmético que permitird
entender la finalidad de la vida human@omo
dice Levinas: “La visidon no es una trascendencia,
otorga una significacion por la relacion que hace

posible”?

Finalmente, Enfermeria aln tiene mucho por
hacer y mejorar, desde la formacién en valores
como la responsabilidad, la dignidad, la
honestidad, la solidaridad, la cortesia, el serdiglo
pertenencia son cualidades que se deben fomentar
en los educandos de enfermeria, los cuales
permitiran reconocer su sensibilidad y sus
sentimientos, al ser mas generosos, auténticos y
humanos. Esta formacién humanista de respeto y
amor a las personas es la tendencia mas profunda

se hace uso indebido en el que se considera a ladel desarrollo moral de la Enfermeria.

persona como objeto se potenciard la
deshumanizacion, mientras que si la utilizan como
un medio facilitaran el trato humatfo.

Se debe elevar los niveles de educacion
profesionalizando la disciplina para lograr
el maximo nivel académico, es decir, una
educacion formativa que integre los valores y
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