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ABSTRACT
The vision of technology as an aid to im-

prove the conditions of those influences mul-
tiple aspects of health and care. Technology in
nursing and care covered; the role of the nurse
as a link between technology and the patient,
the application of an ethic of care, training
of management of technology and education
in various fields. Lack of management with
performance problems can cause anxiety and
stress on nurses, the use of technology within

the training of nurses, reinforces the skills with

which it comes to clinical practice or institu-
tions, promoting adaptation to the workplace.
The innovate depends not only on health insti-
tutions, implementation of new technologies,
seeks that professionals see an opportunity for
professional growth and is interested in the
development of projects that are aimed to use
and implementation. The technology is a neu-
tral element, are the actions of the nurse which
determine the presence of positive or negative
associated with the application of technology
aspect.

Key words (DeCS): Education Nursing;
Nursing Care; Nursing Informatics; Biomedi-

cal Technology; Technology.

RESUMO

A visdo da tecnologia como uma ferramen-
ta que auxilia a melhora das condi¢des dos
sujeitos influencia em multiplos aspectos da
atengdo a saude e dos cuidados. Tecnologia em
enfermagem e no cuidado engloba o papel do
enfermeiro como elo de ligagdo entre a tecno-
logia e o paciente, a aplicagdo de uma ética do

cuidado e a formagao em gestdo de tecnologia
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e educagdo em distintos campos. A inabilida-
de de gestdo relacionada aos problemas de de-
sempenho tecnoldgicos podem causar ansie-
dade e estresse nos enfermeiros. A utilizacdo
de tecnologia no 4mbito da formac¢io de en-
fermeiros reforga as habilidades com as quais o
profissional ird deparar-se na pratica clinica ou
instituicdes, favorecendo uma melhor adapta-
¢d0 ao local de trabalho. O inovar depende nao
sO nas instituicoes de saude, mas também da
implementagdo de novas tecnologias, da bus-
ca por parte dos profissionais que veem uma
oportunidade de crescimento profissional e
se interessem no desenvolvimento de projetos
que visam a utilizacdo e implementagdo das
mesmas. A tecnologia ¢ um elemento neutro,
sdo as agOes do enfermeiro que determinarao
a presenca de positivo ou negativo associado
com a aplicacao da mesma.

Palavras chave (DeCS): Educagdo em En-
fermagem; Cuidados de Enfermagem; Infor-
matica em Enfermagem; Tecnologia Biomédi-

ca; Tecnologia.

RESUMEN

La vision de la tecnologia como herramienta
de ayuda destinada a mejorar las condiciones de
las personas influye en multiples aspectos de la
asistencia y del cuidado. La tecnologia en enfer-
meria y en los cuidados abarca; el papel de la en-
fermera como nexo de union entre la tecnologia
y el paciente, la aplicacion de una ética del cuida-
do, la capacitacion del manejo de la tecnologia y
la educacion en distintos émbitos. La falta de ma-
nejo junto a problemas de funcionamiento pue-
den provocar ansiedad y estrés en las enfermeras,
el uso de la tecnologia dentro de la formacion de
profesionales de enfermeria, refuerza las habili-
dades con las que se llegue a la practica clinica
o a las instituciones, favoreciendo la adaptacion

al entorno laboral. El innovar no solo depende

de las instituciones de salud, la implementacién
de las nuevas tecnologias, busca que los profesio-
nales vean una oportunidad para el crecimiento
profesional y que se interesen por el desarrollo
de proyectos que vayan encaminadas al uso y su
aplicacion. La tecnologia es un elemento neutro,
son las actuaciones de la enfermera lo que deter-
mina la presencia de aspecto positivos o negati-
vos asociados a la aplicacion de tecnologia.
Palabras clave: Educacion en Enfermeria,
Atencién de Enfermeria, Informatica Aplicada
a la Enfermeria, Tecnologia Biomédica, Tecno-

logia.

INTRODUCCION

En la ultima década las inversiones y el
gasto asociado a la adquisicion de tecnologias
sanitarias ha llegado a alcanzar el 8.2% del
gasto destinado en Sanidad en Espana. El in-
cremento de su implantacion en los distintos
entornos sanitarios provoca que los profesio-
nales sanitarios deban adaptarse a las nuevas
herramientas y técnicas que van apareciendo,
las cuales cada vez mas influyen en su trabajo
y en sus disciplinas. La vision de la tecnologia
como herramienta de ayuda destinada a mejo-
rar las condiciones de las personas sigue influ-
yendo en multiples aspectos de la asistencia y
del cuidado.

En el presente trabajo se mostraran los
efectos de la tecnologia en la aplicacion de
cuidados y el papel de la enfermera como dis-
ciplina frente al avance progresivo de la tecni-
ficacién del entorno donde desarrolla su acti-
vidad.

A modo de ejemplo dentro de estos equipa-
mientos tecnoldgicos se encuentran la ventila-
cién mecdnica invasiva, ventilacién mecanica

no invasiva con ventiladores tipo cpap/ bipap,
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los monitores de didlisis y de hemofiltracion,

desfibriladores, etc.

DESCRIPCION

La influencia de la tecnologia en la enfer-
meria y en los cuidados abarca distintos pun-
tos entre los que se encuentran; el papel de la
enfermera como nexo de unién entre la tecno-
logia y el paciente, la aplicacién de una ética
del cuidado, la capacitacion del manejo de la

tecnologia y la educacién en distintos dmbitos.

Enfermeria; nexo de union entre la tecnolo-
gia y el paciente.

La consideracién de la enfermera como
union entre un entorno tecnificado y el con-
tacto humano con el paciente es una visiéon y
construcciéon que se a asociado a la enferme-
ria desde el comienzo de manejo de equipa-
miento tecnolégico complejo en la asistencia
(Arredondo Gonzilez, y Siles Gonzalez, 2009).
Incluso dentro de la propia enfermeria se ha
considerado como tal (Barnard y Sandelowski,
2001). Autores como Barnard y Sandelowski
(2001) muestran como este papel que la enfer-
meria adopta esta asociado a la construccion
social del concepto de tecnologia. Es la cons-
truccion de su significado lo que determina
un comportamiento determinado por las en-
fermeras respecto a su papel en relacién a la
tecnologia y al manejarla. La clave esta en la
orientacion que se de al aplicar esa tecnologia,
ya que por si misma es un elemento neutro, es
como la utilice lo que le dara el caracter po-
sitivo o negativo derivado de su aplicaciéon
(Escudero, 2003; Feito, 2005; Dragon, 2006).
El significado de la tecnologia reside en con-
siderarla como una herramienta que ayuda a
cubrir las necesidades y problemas de la per-
sona enferma y no del profesional. Su signifi-

cado se construye en el momento que se ayuda
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al paciente a comprender su experiencia de
enfermar mediante la aplicacion de técnicas
y tecnologias durante su proceso, le permi-
ten establecer un antes y un después y sobre
todo la necesidad de utilizar medios (en este
caso tecnoldgicos) para ayudarle a superar la
situacion de enfermedad. Otros autores como
Arredondo Gonzalez y Siles Gonzélez (2009),
destacan que la tecnologia en si misma, no es
el tnico factor que produce deshumanizacion,
este proceso asociado a la tecnologia es multi-
factorial.

La ética del cuidado.

Es una ética en la que se reflexiona sobre
los aspectos de la persona, no solo los fisicos,
sino también los emocionales, vivénciales, va-
lores y de reflexion, como indica Feito Gran-
de :”...todos ellos elementos que componen la
vida moral de las personas, pero que no tienen
cabida en un modelo de fundamentacién ra-
cional de corte logico y deductivista” (Feito,
2005). El riesgo que conlleva la aplicacion de
medios tecnoldgicos en el cuidado por par-
te de la enfermeria es la pérdida de la vision
integral del individuo y dar mas importancia
a la maquina que a la persona (Haghenbeck,
2005). Esta pérdida de globalidad se debe a
que la enfermera maneja la tecnologia, con-
siderando a la persona como un objeto y no
como un sujeto. De esta manera la persona es
entendida como una “entidad” que porta una
enfermedad o proceso al que se estudia, vigi-
la y trata. Por otro lado al percibirla como un
sujeto se acepta la existencia de una relaciéon
de ayuda enfermera- paciente, se le considera
como participante en la aplicacién del cuida-
do ayudado por la tecnologia (Marden, 2005;
Moore y Wasson, 2006). Mientras que en la
consideracioén sujeto de la persona se potencia

y mantiene la autonomia, en la objeto, se pri-
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ma la beneficencia de los procedimientos sien-
do el resto de visiones un factor secundario al

objetivo primario que es la curacién.

Capacitacion en el manejo de tecnologia.

Como todo procedimiento la tecnologia
debe ser ensenada y precisa de una formacién
especifica para su manejo y aplicacion por dos
razones:

- La capacitaciéon y especializacion de
las enfermeras se asocia a un descenso de la
mortalidad y a un aumento de la deteccién
de complicaciones potencialmente reversibles
asociadas a tratamientos y técnicas, entre ellas
las quirargicas (Needleman, et al., 2002; Airen,
etal., 2011).

- La falta de formacion en su manejo junto
a problemas de funcionamiento pueden pro-
vocar ansiedad y estrés en las enfermeras, erro-
res en la deteccion de alarmas, en la valoracién
del estado del enfermo respecto a las lecturas
del equipamiento y la falta de criterios para de-
tectar precozmente problemas asociados a su
manejo (Barnard y Sandelowski, 2001) .

La formacion sobre el equipamiento tec-
noldgico no debe ser solo respecto a su apli-
cacion, también respecto a la deteccion de
anomalias durante su funcionamiento que po-
drian provocar dafos en el paciente. Al menos
a un nivel basico para mantener la seguridad
del paciente y del profesional independiente-
mente que el equipo sea revisado por personal
técnico de mantenimiento o similares.

Autores como Haghenbeck (2005) afir-
man que el empleo de tecnologia supone para
las enfermeras un proceso de adaptacion que
conlleva sentimientos y sensaciones de falta de
autoestima, estrés e incertidumbre. La integra-
cion de la tecnologia debe de ser paralela a la
formacién y deberia ser incluida en los planes

educativos del pre y postgrado. Los contenidos

tedricos junto a la adquisicién de destrezas y
habilidades en su funcionamiento y manejo
ante complicaciones e imprevistos deberia ser
un punto a desarrollar en los talleres formati-
vos (Ansaloni, 2007).

Otro aspecto es la presencia de problemas
de tipo ético y moral en varios aspectos de la
aplicacién de equipamiento tecnoldgico, el
primero aparece al asignar a una enfermera sin
formacion especifica el manejo de una tecno-
logia que pude provocar dafos al paciente (la
ventilacién mecdnica por ejemplo) y el segun-
do al no aceptar en determinadas instituciones
o servicios a pacientes que portan un determi-
nado equipamiento tecnoldgico por falta de
personal cualificado para su manejo. Como
muestra Mahon (2006) en el caso de pacientes
terminales que precisan de ingreso en centros
paliativos (hospice) y por necesitar determina-
das tecnologias para sus procesos (ventilacion
mecanica, dialisis...), pero que no son la causa
principal de su estado terminal, se les deniega

el acceso.

Educacion sanitaria.

Estd dirigida no sélo al paciente, también a
la familia y al cuidador principal, estos tltimos
destacan sobre todo en el manejo de tecnolo-
gias en nifos. Es vital crear programas especi-
ficos de formacion y preparacion antes del alta
(Tearl y Hertzog, 2007) para que al llegar al
domicilio el paciente y la familia puedan ma-
nejar cualquier situaciéon que surja derivada
del equipamiento tecnoldgico, como es el caso
de ventiladores, dialisis peritoneal, oxigenote-
rapia, etc. Una complicacion propia del uso de
tecnologia en el domicilio es la presencia de
situaciones denominadas quemamiento por el
tratamiento, “burden of treatment’, en los que
la persona presenta diversas sintomatologias y

complicaciones derivadas del uso de la tecno-
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logia, no fisicas, sino psicologicas y de adapta-
cién a su empleo (Jordan, et al., 2006). Johans-
son, et al. (2005) describen entre otras estrés y
ansiedad. No es suficiente con prescribir una
terapia y aplicar una tecnologia determinada
(Sneed, et al., 2004) es necesario la creacion de
programas especificos en funcion del tipo de
equipamiento tecnoldgico utilizado (Ingadot-
tir y Jonsdottir, 2006).

La aplicacién de una tecnologia en el do-
micilio debe estar acomparfiada de sesiones
formativas de educacion y de un sistema de
apoyo para facilitar su manejo y evitar la ansie-
dad asociada a la responsabilidad del manejo

de la tecnologia.

Educacion y formacion de la enfermera.

La educacién en enfermeria cada dia esta
cambiando y este cambio se puede ver con la
aplicacién de nuevas tecnologias desde la en-
sefanza (Hallmark, 2015). El uso de la tecno-
logia dentro de la formacién de profesionales
de enfermeria, puede reforzar las habilidades
con las que se llegue a la practica clinica o a
las instituciones, favoreciendo la adaptacién
al 4rea o cuando se comience la vida laboral
(Brault, et al., 2015). Cada vez son mas las uni-
versidades que desarrollan programas donde
los estudiantes tengan una experiencia de si-
mulacion clinica, que se asemeje a la realidad
que se vive en los hospitales, con ello se favo-
rece la formacién tanto de docentes y alum-
nos, logrando un lenguaje comuin dentro del
ambito clinico y académico (Lily, Fitzpatrick y
Madigan, 2015).

Aun asi y pudiendo observar las ventajas
que implica el poder llevar estas tecnologias
desde el ambito académico existen limitacio-
nes que impiden su aplicacién y desarrollo,
como: a) profesionales poco cualificados, con

deficiencias o pocas habilidades para ensenar;

Culfuro de los Cuidados .

b) la falta de tiempo o de interés por quererlas

aplicar; ¢) falta de implicacion de las institu-
ciones sanitarias y/o educativas por desco-
nocimiento, de que existen y poder aplicarlas
desde la formacion (Krau, 2015; Lily, Fitzpa-
trick y Madigan, 2015). Es importante que se
promueva la aplicacién de estas tecnologias
desde la ensefianza con esto se facilitaria la
comunicacién de todos los profesionales que
las utilizan y ofreceria oportunidades para
mejorar el cuidado del paciente (Brault, et al.,
2015).

Aplicacién, innovacién y desarrollo de la
tecnologia en enfermeria.

La aplicacion de nuevas tecnologias en las
areas de trabajo de los profesionales de enfer-
meria, es parte de los retos del futuro pero no
solo su uso y aplicacién, es importante que los
sistemas tecnoldgicos que se quieran imple-
mentar cumplan con las necesidades que la
profesion requiere y cuales son mds aplicables
a las caracteristicas y conocimientos de la prac-
tica en enfermeria, respetando los criterios de
calidad y mejorando el cuidado otorgado a los
pacientes (Brown, 2015).

Esto se encuentra relacionado con la inno-
vacion, buscando la creacién de nuevos pro-
gramas que también se adapten a la moderni-
dad y a las nuevas tecnologias que van saliendo
al mercado y no siempre tienen que ver en la
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practica directa, pero si se pueden adaptar para
que esta sea aiin mas facil, como lo es la utiliza-
cion de las redes moviles. Estas redes son una
plataforma eficaz para la comunicacion y para
el acceso a informacién de aplicacion en los
cuidados y la salud, como control de patolo-
gias cronicas, resolucion de dudas, aplicacion
de cuidados en zonas remotas, etc (Becker, et
al., 2015; Ketel, 2015).

El innovar no solo depende de las institu-
ciones de salud, la implementaciéon de estas
nuevas tecnologias, también busca que los
profesionales de enfermeria aprendan y res-
pondan a estas nuevas aplicaciones, que vean
una oportunidad para el crecimiento profe-
sional y que se interesen por el desarrollo de
proyectos que vayan encaminadas al uso y
aplicacion de estas, como la reduccion de los
reingresos hospitalarios, innovando la practica
de enfermeria mas alld de un dmbito institu-
cional (Bastos, 2002; Farrar, 2015).

CONCLUSIONES

La tecnologia es un elemento neutro, son
las actuaciones de la enfermera lo que deter-
mina la presencia de aspecto positivos o nega-
tivos asociados a la aplicacion de tecnologia.
La formacién es vital para construir el signifi-
cado de la enfermera y su relaciéon con la tec-
nologia y ayudar a percibir a la persona como
un sujeto auténomo, no como un objeto al que
aplicamos una maquina.

La aplicacion de esta tecnologia en medios
como el domicilio y otros centros debe ser eva-
luada por el médico, la enfermera, el paciente
y sobre todo por la familia o el cuidador prin-
cipal encargada de la persona enferma. El mo-
tivo es claro, la tecnologia ofrece beneficios en
el proceso de la enfermedad pero lleva consigo
una gran carga de incertidumbre, ansiedad y

estrés relacionado con su manejo y con la res-

ponsabilidad de poder provocar un daio in-
voluntariamente por falta de conocimiento y
habilidad.
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