Enfermeria

SAPIENTIS

TECNOLOGIA Y HUI\{IANIZACI()N DE LOS CUIDADOS. UNA MIRADA DESDE
LA TEORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

Claudia Patricia Arredondo-Gonzalez,

Enfermera. Becaria del Doctorado en Enfermeria y Cultura de los Cuidados, Universidad de Alicante, Espafa.

José Siles-Gonzalez

Profesor, Departamento de Enfermeria, Universidad de Alicante, Espafia

RESUMEN

El proposito de este articulo es mostrar cdmo
la deshumanizacion de los cuidados de en-
fermeria no se debe sélo a la tecnologia, sino
que es multifactorial, ademas, resaltar las re-
laciones interpersonales en la practica huma-
nizada. Para esto, a manera de orientacién
metodolodgica, se aborda la teoria de las re-
laciones interpersonales de Hildegard E. Pe-
plau como paso previo a la enumeracion de
los factores deshumanizantes que confluyen
en el medio hospitalario y han sido identifica-
dos en la bibliografia. Asimismo, se desarrolla
una reflexién sobre la funcion de la tecnolo-
gia como un medio para la humanizacién de
los cuidados. Finalmente, se muestra la teoria
de las relaciones interpersonales como base
tedrica para la humanizacion de la atencidon
de enfermeria, tanto en la formacién como
en practica profesional. Esta teoria, claramen-
te entiende el recurso tecnolégico como me-
dio y posiciona al paciente como fin Unico del
cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, Hu-
manizacion, Tecnologia, Relaciones interper-
sonales.

Introduccion

Este articulo pretende mostrar que la deshu-
manizacion imperante en el contexto insti-
tucional sanitario es consecuencia de varios
factores. Asi mismo, reflexiona sobre la in-
cidencia de la tecnologia en la deshumani-
zacion del cuidado. Parte de las siguientes
ideas: (1) El modelo teodrico de las relaciones
interpersonales puede orientar el cuidado de
enfermeria humanizado, mas aun, en medios
ambientes tecnoldgicos. (2) La deshumani-
zacion en el contexto institucional es conse-
cuencia de varios factores. (3) La tecnologia
no es por si sola la causa Unica del proceso de
deshumanizacién en el entramado sanitario.
Relaciones Interpersonales

Pasaron cien anos desde que Florence Nig-
thingale escribiera sus Notas sobre Enfer-
meria, hasta la publicacion de la teoria de

las relaciones interpersonales de Hidegard E.
Peplau. La teoria de Peplau se refiere a la re-
lacion entre una persona con necesidad de
ayuda y una enfermera formada adecuada-
mente para reconocer sus necesidades e in-
tervenir terapéuticamente (Peplau, 1990; Ké-
rouac y cols, 1996). De acuerdo con Peplau,
la relacion establecida es reciproca, por lo
que las acciones de enfermeria no son sdlo
en, para y hacia el paciente, sino con él, e im-
plica respeto, desarrollo y aprendizaje para
ambos (Peplau, 1990). Este modelo teodrico
humanista se inscribe en el paradigma de la
integracion, es decir, orienta a la enfermera a
reconocer en cada persona su componente
bioldgico, psicoldgico, cultural, social y espi-
ritual y dirige el cuidado a sus dimensiones,
fisico, social y mental (Kérouac et al, 1996).
En su teoria, Peplau describe cuatro fases de
relacion enfermera—paciente, proceso que
aunque implique ejecucién de técnicas, pro-
cedimientos y utilizacién de dispositivos, no
puede considerarse sélo técnico, sino inter-
personal (Peplau, 1990).

Estas etapas son: orientacion, identificacion,
explotacion y resolucion. Es necesario recal-
car que las diferentes fases no son estaticas
ni se presentan y superan en estricto orden,
mas bien, se superponen unas con otras y
pueden concurrir de manera simultanea (Pe-
plau, 1990; Simpson, 1992; Werner y Rouslin,
1996; Marriner y Raile, 2003). En la relacién
interpersonal, la enfermera de forma flexible,
se moviliza y asume distintas funciones y ro-
les, ademas, utiliza al maximo sus habilida-
des, conocimientos y recursos para ayudar al
enfermo. El proceso de relacion, aunque se
presente por etapas, es continuo. Tiene lugar
como un compromiso entre dos personas,
cuyo lecho es el conocimiento enfermeroy la
necesidad de ayuda del paciente. Este mode-
lo tedrico, caracterizado por la atencidn cen-
trada en el paciente, puede ser utilizado en la
enfermeria a todos los niveles (Kérouac et al,
1996).
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No obstante, para la aplicacion de un modelo
teorico, en primer lugar, se debe tener clari-
dad sobre lo que es la profesién. Para Peplau
la enfermeria es: "Un proceso significativo,
terapéutico e interpersonal. Funciona de for-
ma cooperativa con otros procesos humanos
que hacen posible la salud de los individuos
(...). La enfermeria es un instrumento educa-
tivo, una fuerza de maduracién que aspira a
fomentar el progreso de la personalidad en
direccion a una vida creativa, constructiva,
personal y comunitaria” (Peplau, 1990: 14). El
cuidado de enfermeria es concebido enton-
ces, como un proceso dindmico en cuanto a
que la relacion enfermera-paciente cambia
y a medida que cambia, se transforman a la
vez, enfermera y paciente.

El cuidado de enfermeria no es un acto aisla-
do, ni esta suspendido en el vacio. Tiene lu-
gar en contextos sociales, institucionales y en
redes de relaciones que le confieren signifi-
cado. Por esta razon, la enfermera como ins-
trumento terapéutico y experto técnico, debe
tener conocimientos, clarificar sus valores y
estar comprometida con el cuidado.

Podra utilizar los recursos disponibles, y to-
dos los avances tecnologicos para mantener
la vida y la dignidad de los pacientes (Peplau,
1990). Cada encuentro entre enfermera y pa-
ciente, orientado por este modelo teorico, es
una oportunidad transformadora y dignifi-
cante por su esencial contenido humanisti-
co. Una oportunidad de relacién, madurez,
aprendizaje y crecimiento mutuo.

Factores que interactuan en la deshumani-
zacién. En ocasiones, el contexto dificulta la
relacion enfermera-paciente y la deshumani-
zacién del cuidado aparece como un asunto
multifactorial. Profesionales y estudiantes del
area de la salud, han tratando de encontrary
explicar las causas a la pérdida de humanis-
mo en el ambito asistencial. Médicos, enfer-
meras y docentes en Espafa y otros paises,
se preguntan y reflexionan continuamente
sobre qué, quién o quiénes son los responsa-
bles de que el paciente haya dejado de ser el
centro, el fin en si mismo de la asistencia sa-
nitaria y se convierta en un medio, vulneran-
do su dignidad (Barnard y Sandelowki, 2001;
Arroyo, 2001; Quero, 2004; Hospital y Gua-

[lart, 2004). Estas autoras coinciden, como ve-
remos, en que existen multiples factores que
interactian entre si en la deshumanizacién
del cuidado, ademas, en que la responsabi-
lidad de tal fenomeno es compartida por el
entramado social, la estructura sanitaria, la
formacién académica, la hegemonia técnica
y el propio paciente.

Entramado Social

Sobre el entramado social, puede decirse que
el proceso de globalizacién ha desencadena-
do en un choque de valores entre la cultura
empresarial de las instituciones sanitarias y
las instancias sociopoliticas. La primera pro-
mueve valores como la tenacidad, la eficien-
ciay la lealtad y las otras, la participacion, el
respeto, el bien comun y la equidad. Estas
variables resultan contrapuestas (Hospital y
Guallart, 2004). Al parecer, a nivel general,
predominan valores técnicos-cientificos vy
otros intereses sobre la calidad y la calidez
que deberia imperar en la atencién sanitaria.
El entramado social no se refiere a un area
local especifica. Relaciones virtuales protago-
nizan la actual era tecnoldgica, donde satéli-
tes actian como nodos de una red universal
que difunde, fomenta y sostiene la idea de
que las personas sélo son importantes en la
medida que respondan, de manera Util, a un
pedido social con base a canones estableci-
dos de productividad. Es probable que las or-
ganizaciones e instituciones de salud no sean
ajenas a estos preceptos y se sumen a ellos
mediante la realizacién de la practica sanita-
ria indiferente.

Estructura sanitaria

En la organizacion y funcionamiento en el in-
terior de las estructuras sanitarias, se encuen-
tran algunos factores que influyen en la prac-
tica deshumanizante. Entre ellos destaca que
el hospital funciona, en general, de la misma
manera para todos los pacientes, por tanto,
no hay asistencia individualizada. La persona
enferma, al ingresar a un servicio sanitario,
pierde su identidad y se le reconoce como
carga y estadistica (Hospital y Guallart, 2004).
Por ejemplo, puede adoptar la identidad de
diabético, infartado o amputado y hacer par-
te de tablas y porcentajes hospitalarios.
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Un estudio realizado por enfermeras en el
servicio quirdrgico de un hospital en Brasil,
da cuenta de como durante la estancia del
paciente, se ignoran sus problemas indivi-
duales y es tratado como un caso mas, de
tal manera que, su trato y tratamiento es im-
personal (Heluy de Castro y cols, 2004). Al no
conocer las necesidades individuales del pa-
ciente y solo considerar las relativas a su do-
lencia, aplicando protocolos y guias genera-
les de atencidn, se esta restando importancia
y reconocimiento a la persona que requiere
cuidado.

Otro factor deshumanizante en la estructu-
ra sanitaria, lo representa las estrategias de
gerencia y gestion puestas en marcha por
las instituciones de salud. Las altas tecnolo-
gias, producto de la prioritaria inversion de
las instituciones para modernizar los servicios
asistenciales y proporcionar diagnoésticos y
tratamientos "oportunos”, pueden introdu-
cir graves desequilibrios en la vida humana,
provocando consecuencias desastrosas al
aplicarse simplemente porque se dispone de
ellas, no porque las necesidades individuales
del enfermo las justifiquen (Escudero, 2003;
Hospital y Guallart, 2004). Favorecer la aten-
cion centrada en la tecnologia mas que en
la persona, conduce a los profesionales de la
salud a perpetuar del fenomeno deshumani-
zante en los medios ambientes sanitarios.

Igualmente, los sentimientos de frustracion y
descontento que genera en el personal de sa-
lud la direccion de la institucion basada fun-
damentalmente en el centralismo, asi como
criterios  economicistas de productividad,
eficiencia y competencia, como el aumento
de nimero de pacientes y la rotacion cons-
tante del personal, por citar algunos, diluyen
el compromiso con el cuidado, incidiendo
en la deshumanizacion (Hospital y Guallart,
2004; Escudero, 2003). El afan competitivo
en términos de eficiencia, y las relaciones de
poder que pueden tener lugar dentro de la
institucion, obstaculizan la relacion entre la
enfermera y el paciente, anula la comunica-
cion efectiva entre ambos y sélo tiene cabi-
da la ejecucion de técnicas, asi que no hay
tiempo para conocer y menos para respon-
der a las necesidades no fisioldégicas. No hay
tiempo para el cuidado y la atencion es im-

personal (Hospital y Guallart, 2004; Kérouac
et al, 1996). Un eslabon mas en esta cadena
de factores deshumanizantes es la rutina y la
desmotivacion en la que suele entrar el pro-
fesional de salud (Hospital y Guallart, 2004).
Es posible que una relacion fundada en la ru-
tina, la indolencia e indiferencia, despoje al
paciente de su dignidad y haga que la enfer-
mera pierda su self.

Formacion y Practica Enfermera

La formacion centrada en el desarrollo de
habilidades técnicas, con escasos contenidos
filosoficos o antropoldgicos humanistas tiene
como resultado, profesionales con elevado
saber cientifico y gran pericia técnica, pero a
veces, incapaces de reconocer a la persona
enferma como fin en si misma (Santos, 2001).
Ademas de conocimientos cientificos y técni-
cos, las enfermeras requieren lo que Arroyo
(2001) llama algo mas, y que define como va-
lores. La importancia de los valores en la pro-
fesion de enfermeria puede asentarse, como
bien explica Colliere (1982), en que la enfer-
maria es una profesion cuyas claves son los
comportamientos y las actitudes. Es decir, el
cuerpo solido de conocimientos propios de
la formacion en enfermeria, parece requerir
de cierto sustrato para que el cuidado sea na-
tural y dignificante, es posible que tal esencia
sean los valores que una vez aprehendidos
son practicados.

La aparente carencia de contenidos filosé-
ficos en los curriculos académicos no es el
Unico factor deshumanizante que se deri-
va de la formacion de los profesionales. Los
programas académicos estan paralelamente
acompafados por el denominado "curricu-
lo oculto”, el cual, no consta en el disefio ni
objetivos de los cursos. De este no se tiene
conciencia, asi mismo, es inevitable y muchas
veces incongruente con los objetivos del pro-
grama (Escudero, 2003). El curriculo oculto
son las actitudes, expresiones y actuaciones
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que pueden identificar, y aprender de manera
espontanea los estudiantes de sus profeso-
res. Por tanto, al no contar con una formacién
ideoldgica clara en los cuidados de enferme-
ria, el profesional estara inmerso en medio
de sistemas y valores que interactian e in-
terfieren mutuamente, asi que, el cuidado de
enfermaria puede adoptar cualquier orienta-
cion o cualquier influencia (Colliere, 1982). La
atencion generalizada y el trato impersonal
es una de las orientaciones que puede adop-
tar la enfermera, respondiendo a los valores e
intereses competitivos y economicistas de las
organizaciones. Sin embargo, el profesional
con valores propios, ha de ser capaz de cam-
biar la situacion cuando los sistemas e intere-
ses institucionales no muestren respeto por
la dignidad humana (Arroyo, 2001).

Hegemonia técnica

El papel de la técnica dentro del fendmeno
de deshumanizacién de los cuidados, parece
presentar cierta hegemonia en la formaciony
la practica de las enfermeras. La técnica se re-
fiere a la formacion de un sistema compren-
dido por estructuras humanas, organizativas,
politicas y econdmicas, cuyo proposito es
una absoluta eficiencia de los métodos y los
medios (Barnard y Sandelowski, 2001). Dife-
rentes aspectos de la enfermeria y la atencion
en salud estan determinados de acuerdo con
las demandas técnicas. Barnard y Sandelows-
ki (2001), afirman que la técnica ha estructu-
rado, cada vez mas, la conducta humana co-
lectiva y ha influido en las vidas individuales,
las culturas y las perspectivas profesionales.
También sefialan, que la técnica no atiende
a fendbmenos como la diferencia individual y
cultural y que el propésito de la técnica es
reproducirse a si misma, es el centro de su
propia atencion.

Para estas autoras, los protocolos que se
plantean para ensefar el cuidado de enfer-
meria, facilitan el aprendizaje y desarrollo de
técnicas, no el aprendizaje de lo que es ver-
daderamente el cuidado. Ademas argumen-
tan: "Debido a la técnica puede haber un so-
bre énfasis de la eficiencia, la especializacion
de la practica y el desarrollo de la conformi-
dad y la homogeneidad del producto, en el
proceso y en el pensamiento (...) es la técnica,

no los objetos tecnoldgicos lo que debemos
confrontar ya que hemos delegado a la téc-
nica el poder de la toma de decisiones y nos
hemos apoyado en la técnica para desarrollar
nuestro estatus profesional." (Barnard y San-
delowski, 2001: 373).

Segun Colliere (1982), desde finales del siglo
XIX las nuevas formas de organizacion del
trabajo, han empobrecido gradualmente los
cuidados de enfermeria, convirtiendolos en
actos aislados, estereotipados y casi ficticios,
con efectos para los pacientes y para el cui-
dador, quien cada vez esta menos implicado
en el proceso de relacidon interpersonal que
sustenta su profesion. Parece que el cuidado
ha quedado reducido a la sola ejecucién de
técnicas.

Es asi como la enfermeria es identificada so-
cialmente mas como un oficio técnico y tec-
noldégico que profesional. Consecuentemen-
te, la equiparacion de la enfermeria con un
hacer técnico, puede explicar en parte, la ra-
zon por la que carga con la responsabilidad
de la deshumanizacion, despersonalizacion
y cosificacion de los pacientes, es decir, con
la privacion del reconocimiento de su indivi-
dualidad y dignidad humana (Barnard y San-
delowski, 2001).

La atencién de enfermeria centrada en el pa-
ciente, no tiene cabida en el culto a la técnica,
donde la enfermera se ve y es vista, sélo como
gjecutora de procedimientos. Esto se ilustra
claramente cuando Quero afirma que en Es-
pafa, "la sanidad y los cuidados se medicali-
zaron hasta tal punto, que los que debimos
ser "cuidadores de hombres y de mujeres”,
enfermeros y enfermeras, perdimos nuestra
identidad y nos convertimos en Ayudantes
Técnicos Sanitarios... sin apenas identidad
profesional” (2004: 57). Al estar supeditado
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a la estructura organizativa de la institucion
sanitaria y carecer de identidad, parece que el
profesional es degradado a mero instrumen-
to, de esta manera, facilmente tratara como
objetos a cuantos de él dependen cumplien-
do con los objetivos de eficiencia y producti-
vidad institucionales.

El paciente
El cuidado no se da en el vacio, tiene lugar en
un contexto y en redes de relaciones. Por tan-
to, también existen elementos que dependen
del paciente y que operan en concierto con
los demas aspectos ya citados en el escenario
sanitario de la practica deshumanizada. Entre
ellos estan su falta de confianza en el perso-
nal y sus elevadas expectativas de curacion
en entorno a los desarrollos y adelantos tec-
nologicos que restan importancia al cuidado
(Santos, 2001). El paciente parece centrar su
atencion, confianza e interés en los aparatos
tecnoldgicos que le rodean y no en los profe-
sionales que le cuidan.

Como expresa Bermejo "El enfermo y el pro-
fesional se encuentran unidos solamente por
aparatos, tubos y demas instrumentos tera-
péuticos, paulatinamente se ha ido deposi-
tando la confianza en los medicamentos e
instrumentos accesorios en lugar de en la
persona" (2003: 18- 19). Es posible que el ele-
vado interés y confianza del paciente en la
tecnologia para su curacion, le distancie de la
enfermera y solo puede relacionarse con ella
como si ésta formara parte del instrumental y
la maquinaria que tiene a disposicion para la
satisfaccion de sus necesidades.

La tecnologia como medio en la humaniza-
cion de los cuidados. En ocasiones, por una
necesidad sentida, las personas se tratan a si
mismos como objetos, separando su esen-
cia humana de su cuerpo, lo que les permi-
te vivenciar tratamientos y procedimientos

invasores, tal como la repetitiva exploracion
vaginal e inseminacion artificial a una mujer
infértil que se somete a tratamiento para al-
canzar la maternidad (Barnard y Sandelowski,
2001). Desde esta perspectiva, parece que la
paciente al percibirse como objeto, distinto
a que sea tratada como uno, le facilita la ex-
periencia de tratamiento. En este caso, ha-
cer realidad el deseo humano de ser madre,
como en otros casos, la tecnologia es el Uni-
co medio que lo permite. De esta manera, la
tecnologia o un artefacto tecnologico, no es
negativa en si misma, lo que le da un deter-
minado significado es su uso y aplicacion, es
el contexto, quien lo usa y quien lo necesita
(Barnard y Sandelowski, 2001). Estas autoras
explican que una vez finalizado el tratamien-
to de fertilidad para lograr el embarazo y na-
cimiento del hijo, el cuerpo de la mujer deja
de ser objeto para ella misma y nuevamente
recupera su auto reconocimiento de ser hu-
mano (Barnard y Sandelowski, 2001). En sin-
tesis, parece que los profesionales al igual
que los instrumentos, se encuentran al ser-
vicio de los pacientes. En conjunto, los cono-
cimientos de los profesionales, las técnicas e
instrumentos se emplean para la satisfaccion
de una necesidad humana. De esta manera,
aunque el paisaje sea altamente tecnologico,
una relacion terapéutica humanizada puede
tener lugar dignificando el contexto, es de-
cir, reconociendo la dignidad humana del pa-
ciente (Garcia y Alarcos, 2002).

La enfermera se encuentra en un lugar pri-
vilegiado con respecto a la tecnologia y el
paciente y puede hacer la diferencia entre la
atencion humanizada y la que no lo es. Como
sefalan Barnard y Sandelowski: "la enferme-
ra es el puente que une la tecnologia con
la atencidn de salud humana y tiene la res-
ponsabilidad de mantener la humanidad en
medios ambientes tecnologicos (...), se ve a
si misma como mediadora entre dos fuerzas
aparentemente irreconciliables y distintas, la
humanidad y la tecnologia" (2001: 371- 372).
La deshumanizacion se caracteriza, entonces,
por el trato a los pacientes como extensiones
de la maquinaria, no como lo que son, usua-
rios y beneficiarios de la misma.
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Si bien es cierto que la tecnologia facilita la
manera de realizar un trabajo, el caracter hu-
manizante o deshumanizante de los cuida-
dos mediados por instrumentos tecnologicos
parece ser otorgado por el significado cultu-
ral que se le atribuye al contexto de uso, a la
accion e intencion de quien conoce y opera
los distintos instrumentos y a la aceptacion
que haga el paciente o usuario de esos re-
cursos tecnoldgicos. Es decir, es la eleccion
y la interpretacion cultural lo que determina
lo que es 0 no es humano y lo que esta o
no humanizado (Garcia y Alarcos, 2002). De
esta manera, la deshumanizacion del cuidado
en ambientes tecnoldgicos, al parecer no se
debe a la tecnologia en si misma, sino, a lo
que se entiende por atencion humana, natu-
ral y digna.

La tecnologia no es necesariamente opuesta
a la atencion humanizada, mas bien, es com-
plementaria (Barnard y Sandelowski 2001;
Escudero, 2003). Mediante el uso, los arte-
factos son, de cierta manera, dotados de hu-
manidad por su usuario, quien en definitiva,
es el que determina como relacionarse con
el instrumento y con el paciente. Por lo tan-
to, la tecnologia puede en si misma ser un
factor humanizante. Desde esta Optica, algu-
nos autores insisten en que son las personas
o grupos culturales quienes definen lo que
es humano dentro de una relacion, y definen
también lo que es tecnologia (Barnard y San-
delowski, 2001).

Como explica Bermejo (2003), en el ambito
clinico, es plausible que el principal elemento
deshumanizador del cuidado, sea el aumento
de las relaciones funcionales mas que per-
sonales. En general, para lograr la atencion
humanizada en medios tecnoldgicos, se re-
quiere que la utilizacion de instrumentos vy
técnicas en los cuidados de enfermeria, no se
disocie del soporte de la relacion interperso-
nal (Barnard y Sandelowski, 2001).

Conclusiones

Despues de Nightingale, se inician las teorias
y modelos en enfermeria con Peplau en 1952
y su teoria de las relaciones interpersonales,
la cual se caracteriza por un invaluable conte-
nido humanista de aplicacion en enfermeria a

todos los niveles. A partir de aqui, en los mo-
delos y teorias de enfermeria ha sido un tema
de interés la humanizacién de los cuidados
(Kérouac et al, 1996).

El fenomeno de deshumanizacion de los cui-
dados, como se ha tratado de mostrar, es el
resultado de una red de factores asociados,
entrelazados e interactuantes que se des-
prenden en parte, del orden social y de la di-
namica y organizacion de las instituciones sa-
nitarias, otros de la formacién y consecuente
practica de los profesionales y algunos mas
de los pacientes. Es posible que exista siner-
gismo entre los factores deshumanizantes
y se encuentren conectados unos a otros,
como causas y consecuencias unos de otros.
Por todo esto, humanizar la salud, es un pro-
ceso complejo que va desde la politica hasta
la cultura, la organizacion sanitaria y la for-
macién de los profesionales (Bermejo, 2003).
Asi pues, los valores humanistas deben for-
mar parte de los contenidos de planes aca-
démicos, para que en conjunto con los cono-
cimientos cientificos y técnicos, el profesional
se relacione de manera interpersonal con el
paciente.

La teoria de Peplau, en este sentido, es una
propuesta valida para su uso tanto en la for-
macién como en la practica profesional de
las enfermeras. Conferir significado a la rela-
cion enfermera-paciente y que el cuidado sea
digno, dentro de un contexto tecnoldgico, es
decir, centrado en el paciente y no en lo ac-
cesorio, solo requiere del encuentro entre un
profesional con formacion humanista, es de-
cir, capaz de elegir sus fines y decidir cuales
son los medios mas idoneos para conseguir-
los, transformando si es necesario, su propio
medio y cambiandose a si mismo (Garcia y
Alarcos, 2002), y el paciente con confianza en
el personal que le atiende.

En definitiva, la humanizacién del cuidado
en contextos tecnoldgicos en gran medida
requiere el reconocimiento de los avances y
desarrollos tecnologicos como medios, no fi-
nes, para la atencidn y el cuidado de las per-
sonas. La tecnologia a veces, es el Unico me-
dio por el cual se pueden satisfacer deseos
humanos, por lo tanto no es la tecnologia la
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responsable de la pérdida de humanidad en
los ambientes tecnoldgicos, al parecer la res-
ponsabilidad descansa mas en la técnica.

La calidad del encuentro entre la enferme-
ra y el paciente hace la diferencia entre una
practica humanizada y otra instrumental, por
esto, una relacion interpersonal, mas alla de
la ejecucion de procedimientos y técnicas, es
como lo explica Peplau (1990), una oportu-
nidad de crecimiento y maduracion para el
paciente y la propia enfermera. La teoria de
las relaciones interpersonales, puede servir
como pilar en el cual sustentar las actuacio-
nes de la enfermeray conferir significado a su
relacion con el paciente.

Por ultimo, dejar de abrazar la técnica y lograr
el compromiso con el cuidado, establecien-
do una relacién centrada en el paciente y no
en la tecnologia, es en definitiva el objetivo
para la atencién humanizada y en esto resulta
fundamental una comunicacion clara y fluida,
que permita las fases del proceso de relacio-
nes identificadas y descritas por Peplau para
quien, como se ha dicho, la enfermeria es un
proceso importante, terapéutico e interper-
sonal que hace posible la salud (1990).
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