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Humanismo, salud y tecnologias de acercamiento
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Parece que durante las Gltimas
décadas los términos ‘tecnologia’ y
‘humanismo’ no han conjugado
muy bien en salud, sino méas bien
lo contrario, y cuando hablamos de
tecnologia lo hacemos en el senti-
do de una barrera establecida entre
los profesionales de la salud y los
pacientes, que ha llevado a una
asistencia menos cercana o alejada
de ese enfoque de atencién centra-
da en el paciente y en definitiva,
menos humana. Cierto es que el
humanismo es un concepto que ha
evolucionado al ritmo que lo ha
hecho la sociedad, y la denominada
sociedad del conocimiento ha
emergido apoyada en una serie de
tecnologias que no solo aportan
informacién, sino que han trans-
formado la forma en que nos co-
municamos Yy relacionamos, gene-
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toma el humanismo griego y busca
una nueva concepcion del hombre
y su educacion.’ En realidad todos
los conceptos comparten una ca-
racteristica comdn, que es su pre-
ocupacion por el hombre y la dig-
nidad del ser humano, en términos
de respeto por los valores propios
de la humanidad, lo que deriva en
una actitud humanista.? Podemos
hablar entonces de humanismo
como una vision del mundo, de
humanista como una actitud perso-
nal y de humanidades como un
enfoque formativo.

Del mismo modo, cuando men-
cionamos el humanismo en salud
hacemos referencia a esa actitud de
tratar a las personas con dignidad y
respeto, a modelos de relacién y
asistencia centrados en la persona
y al tratamiento del ser humano en

rando un nuevo contexto y deri-
vando en un nuevo tipo de huma-
nismo denominado ‘humanismo digital’.

Todo ello nos hace preguntarnos cudl es el papel de las lla-
madas ‘nuevas tecnologias’ en el ambito de la salud y su impli-
cacion en la asistencia sanitaria, sobre todo de aquellas que
estan mas centradas en el aspecto social, a las que denominare-
mos ‘tecnologias de acercamiento’. Para acercarnos a esta cues-
tion, podemos formularnos las siguientes preguntas: ¢es la tec-
nologia la Gnica responsable de la deshumanizacién de la sa-
lud?, ¢puede contribuir a su restitucion?, y finalmente ;puede
constituirse en un factor humanizante por si misma?

Cuando hablamos de humanismo surgen una serie de con-
ceptos relacionados con distintas aproximaciones: humanismo
como vision del mundo, como movimiento cultural, personas
humanistas, estudio de las humanidades, etc. Los distintos
términos han ido evolucionando con el paso del tiempo hasta
nuestros dias, a partir de aquel humanismo que fue impulsado el
siglo X1V en Italia, de la mano de Francesco Petrarca, que re-
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su conjunto, de una forma integral.

La relacion entre humanismoy
tecnologias no ha sido histéricamente buena. En la segunda
mitad del siglo XX se empieza a hablar de una cierta deshuma-
nizacion en la asistencia sanitaria,® atribuida en gran parte al
imparable avance de la tecnologia en el ambito de la salud y la
hiperespecializacion de los profesionales. Hechos que sin duda
han contribuido al avance y mejora de la salud de las personas,
pero que también han derivado en una pérdida de la vision inte-
gral del ser humano, hacia una fragmentacion de la asistencia.’
Y por otro lado, el modelo biomédico tan extendido en nuestra
sociedad, esta orientado hacia el tratamiento de enfermedades y
no de personas, poniendo demasiado el acento en el uso de la
tecnologia.®

Pero, ademas de la tecnologia, existen otros factores que han
contribuido a la deshumanizacién y han afectado directamente a
larelacion entre pacientes y profesionales, afiadiendo barreras y
aumentando la distancia entre ambas partes:®’

a) Aspectos sociales: derivados por un lado de la confronta-
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cién de culturas que presentan distintos intereses (como es la
cultura empresarial frente a la socio-sanitaria); y por otro, el
hecho de que los pacientes otorgan cada vez mas confianza a la
técnica, en la que depositan altas expectativas, muchas veces
por delante incluso de los profesionales.

b) Organizativos e institucionales: la falta de atencidn indi-
vidualizada en los centros sanitarios y el hecho de que el trabajo
se organiza en muchos casos en funcion de los propios profe-
sionales, con una atencion demasiado centrada en las técnicas y
el uso de tecnologias.

c) Factores asistenciales, asociados a las cargas de trabajo y
a la falta de motivacion de los profesionales.

d) Formativos: la formacién se centra a menudo en el desa-
rrollo de determinadas técnicas, lo que se une a la hiperespecia-
lizacién de los profesionales.

¢ Y qué opinan los pacientes de todo esto? Pues parece que
desean lo mejor de ambos mundos. Es decir, que se les trate con
el mayor humanismo posible, con toda la informacion y el res-
peto, a la vez que se les ofrezca las ventajas de la mejor tecno-
logia disponible.®

La tecnologia, como el uso de cualquier otra herramienta, no
tiene por qué ser negativa en si misma, sino que dependera del
contexto y utilizacién que hagamos de ella. No debemos por
tanto hablar de tecnologias, sino del uso de tecnologias. De esta
forma, podemos crear contextos de relacion humanizada en
entornos altamente tecnificados, en los que se reconozcay tenga
en cuenta la dignidad de la persona.’ Para ello tendremos que
incidir en aquellos factores que hemos sefialado como causan-
tes, a través de la introduccidn de cambios en la cultura 'y orga-
nizacion de las instituciones, formacién de los profesionales y el
desarrollo de tecnologias humanizantes.

El cambio de paradigma que estamos viviendo en estos mo-
mentos, desde una sociedad industrial hacia un modelo en red
basado en la informacion y el conocimiento,™ no solo ha su-
puesto una mejora en la forma en que nos informamos y comu-
nicamos, sino una profunda transformacion que ha impactado a
todos los niveles, cambiando la forma en que nos relacionamos,
participamos, y en como pacientes y profesionales nos acerca-
mos a fuentes de informacion en salud.™

En este nuevo escenario de cambio cultural, los antropolo-
gos se estan replanteando conceptos relacionados con las formas
en que las personas intercambiamos informacion y establecemos
nuestros vinculos sociales. A los tres tipos de humanismo defi-
nidos por Lévy-Strauss (Humanismo del Renacimiento, exético
y democratico),*? ligados a expresiones culturales y que permi-
tieron el desarrollo de nuevos campos, el historiador Milad
Doueihi propone un cuarto tipo, denominado ‘humanismo digi-
tal’,* que nace como resultado de la convergencia entre nuestra
culturay la tecnologia actual, la cual afiade una sociabilidad sin
precedentes y redefine las categorias socioculturales que impe-
raban hasta el momento. De esta forma, el humanismo digital es
una manera de acercarnos a esta nueva realidad.’

El &mbito de la salud también se esta impregnando de estos
cambios y empezamos a hablar de e-Salud, término para el que
existen distintas definiciones, aunque todas tienen que ver con la
aplicacion de una serie de tecnologias a la hora de prestar asis-
tencia sanitaria y cuidados de salud. A su alrededor comienzan a
surgir multitud de términos asociados (telesalud, m-salud, salud

2.0, etc.'), los cuales hacen referencia a sus distintas aplicacio-
nes. Pero por sus caracteristicas diferenciales, seran aquellas
tecnologias centradas en las personas y capaces de generar con-
textos humanizados que incidan en la sociabilidad, como factor
determinante para establecer vinculos entre pacientes y profe-
sionales, las que estaran mas relacionadas con el concepto de
‘humanismo digital’ planteado por Doueihi.

Para ese tipo de tecnologias, proponemos el término de ‘tec-
nologfas de acercamiento’,™ porque conducen a una mejora de
su salud, a tres niveles:

a) Acercan entre si a las personas con problemas de salud
similares, favoreciendo el aprendizaje y apoyo mutuo, basados
en la vivencia de experiencias similares.*

b) Conectan a fuentes de informacion en salud y permiten
establecer relaciones de confianza con profesionales e institu-
ciones.

c¢) Permiten modelos de relacion horizontales en los que el
paciente esta en el centro del sistema, lo que le otorga un mayor
control sobre su salud."’

Internet se esta convirtiendo en una de las principales fuen-
tes de informacién a la que acuden las personas en busca de
respuestas sobre temas de salud. Los foros de soporte y las
comunidades de pacientes son sitios en los que no solo se busca
informacidn, sino también soporte emocional y apoyo de otros
pacientes (el 40% de las mujeres y el 36% de los hombres).*®

Por otro lado, las personas trasladan a los espacios digitales
los factores de confiabilidad que otorgan a los profesionales en
entornos presenciales, por lo que esta confianza se ve reforzada
si se fomenta la alfabetizacion en salud y se potencia la comuni-
cacion a través de estas tecnologias.' Los pacientes incluidos en
programas de salud mediados por tecnologias, como es el caso
de Forumclinic,? se implican mucho mas en todo aquello que
concierne a su salud, pero también sienten que alli son tratados
con respeto, dignidad y en situacion de igualdad.”* Y gracias a
las posibilidades que otorga la m-salud, en lo relacionado a la
movilidad y el acceso a través de dispositivos moviles, los pa-
cientes pueden acceder a estos servicios de una forma ubicua, en
cualquier momento y lugar.

Si antes deciamos que las tecnologias tenian la capacidad de
debilitar la relacién entre pacientes y profesionales, podemos
ahora decir también que estos nuevos entornos de participacion
son capaces de mejorarla y hacerla perdurar incluso mas alla del
momento en que una persona sufre una enfermedad. De esta
forma, los canales de comunicacion que se establecen entre los
servicios de salud y los ciudadanos, permiten generar relaciones
de confianza entre los distintos actores que participan en la
salud.

Los profesionales sanitarios hemos estado tradicionalmente
mas vinculados al humanismo que otras disciplinas, por nuestra
formacion y porque trabajamos de una forma muy directa con
las personas, por lo que tenemos en su mano la capacidad de
crear estos contextos que sirvan como puentes entre humanismo
y tecnologia. Pero no bastara con poner a disposicion de pacien-
tes y profesionales herramientas que les permitan mejorar la
salud y asistencia sanitaria, sino que habra que incidir también
en su aprendizaje, de forma que estas se apliquen como medios
y no como fines.

Es necesario trabajar sobre aquellos factores sefialados como
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causas de la deshumanizacion de la asistencia y potenciar una
cultura de ciudadanos participativos y corresponsables, que
derive en personas activas, con capacidad de tomar decisiones y
gestionar mejor su salud. Las ‘tecnologias de acercamiento’
suponen en definitiva una oportunidad para situar al paciente en
el centro, mediante la creacién de contextos humanizados que
ayuden a redefinir la forma en que las personas nos implicamos
en el mantenimiento de la salud y nos acercamos a otros pacien-
tes y profesionales.
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Reflexiones entre dos orillas
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DOS ORILLAS DE UN MISMO MAR DESDE DONDE
REFLEXIONAR SOBRE LAS FRONTERAS DEL
CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO HUMANO

El cuidado de las personas constituye una reserva
moral en un mundo asolado por la violencia, la corrup-
cion, la tragedia y la deshumanizacion. Un mundo en
el que para muchos el tener se sobrepone al ser.

¢, Donde est4 la conciencia humana?, se preguntan las
autoras. Acaso los seres humanos se estan brutali-
zando de tal forma que se estan perdiendo los valores
mas basicos, como el respeto, la solidaridad o la res-
ponsabilidad.

La Enfermeria es una profesion compuesta de perso-
nas que tienen como meta el cuidado de los otros, en
colaboracién con los propios seres cuidados. Este
libro ayuda a las enfermeras a utilizar la conciencia de
cuidado (de las personas, de las cosas, de la natura-
leza) de forma critica y sensible. Les estimula a trans-
formar la realidad, a favorecer las potencialidades de
las personas para mantener o mejorar su condicion
humana durante el proceso de vivir y de morir. Y todo
ello remitiendo a una praxis comprometida y visible
gue se torne en una identidad reconocida, autonoma y
ejercida con orgullo.

Vera Regina Waldow (Coord.)
Cuidado de Enfermeria. Reflexiones

entre dos orillas
Cuadernos Index 6, 228 pags.
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