DOCUCARE

Implementacién del Récord Electrénico Integrando el Docu-
care Innovacién y Retos en la Practica de Enfermeria

v.cem

college




[

Por este medio les ofrecemos la méas cordial
bienvenida a la facultad de la Escuela de En-
fermeria del CEM College. Les presentamos
nuestra revista online titulada Enfermeria en
un Mundo de Ensefanza. Nuestro slogan
lleva como titulo CEM College Rompiendo
Barreras Educativas. La revista online tiene
como propédsito mantener informado a nues-
tra facultad sobre temas de interés educati-
vos y basados en nuestra profesion de Enfer-
meria. Otro de los propésitos que queremos
resaltar es la oportunidad que tendra la fac-
ultad de publicar en la revista.
Nuestro mundo enfrenta cambios tecnolégi-
cos que nos impulsan al cambio, ambas pro-
fesiones a las que pertenecemos educacién
v enfermeria son profesiones vanguardistas g
que exigen que su facultad sea una de prim- wr
eray el CEM College tiene una gran facultad. '
Esta revista sabemos que sera del disfrute PROF. JUSE A. AROCHO
todos. Celebremos. nuestra séptima edicion. Lider Revista en Linea/
Recinto Humacao

g

.

EDITORES COLABORADORES

SR. JOSE A. AROCHO SRA. SARA CRUZ SRA. JULISSA MEJIL

SRA. VILMARIVERA  SRA. CARMEN MERCED

SR. JOSE ALICEA OCASIO




INDICE I

02

04-07

08

09-12

13

14-18

ARTICULOS
Editorial

Implementacién del Récord Electrénico Integrando el Docu-
care: Innovacién y Retos en la Practica de Enfermeria

Referencias

Los miedos que ocasiona los cambios fisicos en el adulto
mayor

TIPO 2
Referencias

Diabetes mellitus en Puerto Rico (2025): sintesis para estudi-
antes de enfermeria



IMPLEMENTACION DEL RECORD
ELECTRONICO INTEGRANDO EL
DOCUCARE:
INNOVACION Y RETOS EN LA
PRACTICA DE ENFERMERIA

Dra. Gloribette Robledo Sanchez



Continuacién: Implementacion del Récord Electrénico Integrando el Docucare

~—

RESUMEN

La digitalizaciéon de la informacién en salud es un proceso en constante evolucién que ha
transformado la gestién clinica y administrativa en los sistemas sanitarios. El uso de plataformas
como Docucare, que simulan el récord electrénico de salud (EHR), se ha convertido en una
estrategia educativa innovadora para preparar a los futuros profesionales de enfermeria. Este
articulo explora los beneficios, desafios y estrategias para la implementacién efectiva de
Docucare, destacando su impacto en la calidad del cuidado y la seguridad del paciente, y
proporcionando recomendaciones basadas en literatura reciente.

INTRODUCCION

La adopcién de tecnologias de la informacién en salud, especialmente los sistemas de

récord electrénico, ha demostrado ser fundamental para mejorar la eficiencia, seguridad y cali-
dad en la atencién al paciente (Menachemi & Collum, 2019). Sin embargo, la transicién de los
registros en papel a sistemas digitales requiere no solo de infraestructura tecnolégica, sino
también de una adecuada formacién de los profesionales de la salud. En este contexto, Docu-
care surge como una herramienta educativa que facilita la familiarizacién de los estudiantes de
enfermeria con el entorno digital, permitiendo la simulacién de escenarios clinicos reales y la
documentacién de cuidados de manera segura y estructurada (Elsevier, 2023).

BENEFICIOS DE LA INTEGRACION DE DOCUCARE EN LA FORMACION Y LA PRACTICA
CLINICA

La integracion de Docucare en la educacién y la practica de enfermeria ofrece mdltiples
ventajas, tanto para los estudiantes como para los profesionales en ejercicio:
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1. DESARROLLO DE COMPETENCIAS DIGITALES Y CLINICAS

El uso de Docucare permite a los estudiantes adquirir habilidades en la gestién de la
informacién clinica, la toma de decisiones basada en datos y la documentacién precisa de los
cuidados, aspectos esenciales en la practica moderna de enfermeria (Kelley et al., 2022). Al
simular situaciones reales, los estudiantes pueden practicar la priorizacién de intervenciones, el
uso de terminologia estandarizada y la aplicacién de protocolos de seguridad.

2. MEJORA EN LA CALIDADY SEGURIDAD DEL PACIENTE

El uso de Docucare permite a los estudiantes adquirir habilidades en la gestién de la

La documentacién electrénica reduce el riesgo de errores asociados a la interpretaciéon de
la escritura manual y facilita el acceso répido a la informacién relevante del paciente,
contribuyendo a una atencién mas segura y eficiente (Alotaibi & Federico, 2017). Ademas,
Docucare permite el seguimiento de los registros de los estudiantes, identificando areas de
mejora y reforzando la importancia de la precisién en la documentacién.

3. FOMENTO DEL APRENDIZAJE COLABORATIVO E INTERDISCIPLINARIO

Docucare facilita la colaboracién entre estudiantes y docentes, promoviendo la discusién
de casos clinicos y el trabajo en equipo. Esta dindmica es fundamental para el desarrollo de
competencias interprofesionales, cada vez méas valoradas en los sistemas de salud actuales
(Elsevier, 2023).

4. ADAPTABILIDAD Y ACTUALIZACION CONTINUA

La plataforma Docucare se actualiza periédicamente para incorporar nuevas guias
clinicas, normativas y escenarios de practica, lo que permite a los usuarios estar al dia con los
avances en la atencién sanitaria y la legislacién vigente.

DESAFIOS EN LA IMPLEMENTACION DE DOCUCARE

A pesar de los beneficios mencionados, la integracién de Docucare en el curriculo de enfermeria
y en la préctica clinica enfrenta ciertos desafios:

1. Barreras tecnolégicas y de infraestructura

La disponibilidad de equipos, la conectividad a internet y la compatibilidad con otros

sistemas de informacién son factores criticos para el uso efectivo de Docucare. En entornos con
recursos limitados, estas barreras pueden dificultar la adopcién de la plataforma (Alotaibi &
Federico, 2017).

2. Resistencia al cambio y adaptaciéon cultural

La transicion a sistemas digitales puede generar resistencia entre algunos profesionales,
especialmente aquellos acostumbrados a métodos tradicionales de documentacién. La falta de
familiaridad con la tecnologia y la percepcién de aumento en la carga de trabajo son factores
que

pueden afectar la aceptacion de Docucare (Menachemi & Collum, 2019).

3. Necesidad de formacién y soporte continuo
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La capacitacion inicial y el soporte técnico permanente son esenciales para garantizar el uso
adecuado de la plataforma. Es importante que las instituciones educativas y de salud inviertan
en

programas de formacién y en la actualizacidon de conocimientos para maximizar el potencial de
Docucare (Kelley et al., 2022).

ESTRATEGIAS PARA UNA IMPLEMENTACION EXITOSA

Para superar los desafios y asegurar una integracién efectiva de Docucare, se proponen las
siguientes estrategias:

A. Capacitacion progresiva: Desarrollar programas de formacién escalonados, que
incluyan talleres practicos, simulaciones y tutorias personalizadas.

B. Evaluacion y retroalimentacién: Implementar mecanismos de evaluacién continua del
desempefio de los usuarios, proporcionando retroalimentacién constructiva y adaptando
el curriculo segun las necesidades identificadas.

C. Alineacion con la practica clinica real: Asegurar que los escenarios y casos clinicos en
Docucare reflejen la realidad del entorno sanitario local, facilitando la transferencia de
competencias al dmbito laboral.

D. Fomento de la cultura digital: Promover una actitud positiva hacia la innovacién
tecnoldgica, resaltando los beneficios de la digitalizacion para la seguridad y calidad del
cuidado.

CONCLUSION

La implementaciéon de Docucare como parte del récord electrénico en la formacién y

practica de enfermeria representa un avance significativo hacia la modernizacién de los servicios
de salud. Si bien existen desafios asociados a la infraestructura, la resistencia al cambio y la
necesidad de formacién continua, los beneficios en términos de calidad, seguridad y eficiencia
justifican la inversién en esta tecnologia. El futuro de la atencién sanitaria depende de
profesionales capacitados y adaptados a las nuevas herramientas digitales, capaces de brindar un
cuidado centrado en el paciente y basado en la evidencia.
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INTRODUCCION

El propésito del presente trabajo es estudiar los miedos que sufren los adultos mayores

como consecuencia de los cambios corporales del envejecimiento, y plantear estrategias de
intervencién para fortalecer su bienestar emocional y funcional. El envejecimiento es un proceso
normal que implica un conjunto de cambios fisicos, psicolégicos y sociales. Uno de los asuntos
principales que enfrenta el adulto mayor es el miedo a los cambios que experimenta el cuerpo,
miedo que puede generar eventos emocionales y sociales importantes, como ansiedad, depresién,
e incluso aislamiento.

El envejecimiento lleva a cambios bioldgicos, psicolégicos y de orden social. Para los

adultos mayores, el cambio fisico, tal como la pérdida de fuerza, de agilidad, de visién, de
capacidad auditiva o de independencia funcional, puede generar miedos que inciden sobre su
bienestar integral. Estos cambios intrinsecos conllevan inseguridad, miedo y una sensacién de
pérdida de control, que repercuten en su dmbito emocional, dando lugar al aislamiento o a la
depresion, y a un agravamiento general del deterioro. La pérdida de movilidad, de autonomiay la
presencia de enfermedades crénicas también evocan miedos y ansiedad. Estos miedos inciden no
solo sobre la calidad de vida, sino que pueden restringir la participacion social e incrementar el
riesgo de trastornos mentales.

El entendimiento de estos miedos es crucial para

brindar una atencién integral, centrada en la persona, que conserve la dignidad del adulto. El
miedo al cambio fisico en el adulto mayor impacta negativamente la autoestima, ya que estos
cambios suelen estar asociados con la pérdida de capacidades, autonomia y control sobre el
cuerpo. La percepcién de deterioro fisico como la disminucién en la movilidad, el

agravamiento de enfermedades crénicas o los cambios en la imagen corporal puede generar
inseguridad, ansiedad y sentimientos de vulnerabilidad. Este miedo se ve acentuado por los
estereotipos sociales que exaltan la juventud y la belleza, haciendo que el envejecimiento sea
percibido como una etapa de pérdida y decadencia, lo cual afecta de forma negativa la
autoimagen. Entre estos cambios se consideran varios aspectos como:
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Pérdida de la autonomia:
El declive fisico puede restringir la movilidad o la capacidad para realizar tareas basicas, lo
que genera miedo a depender de otras personas.

Caidas y lesiones:

La fragilidad en los huesos, la debilidad muscular y los trastornos del equilibrio aumentan el
riesgo de caidas, lo que produce una ansiedad constante por lesionarse o terminar
hospitalizado.

Deterioro de la imagen corporal:
Cambios visibles como arrugas, encorvamiento, pérdida de peso o piezas dentales pueden
afectar negativamente tanto la autoestima como el sentido de identidad del adulto mayor.

Miedo al rechazo o al aislamiento:

El sentimiento de “ser viejo” o de “ya no ser util” puede generar temor a ser excluido
socialmente o marginado por el entorno.

Pérdida de habilidades sensoriales:

La disminucién auditiva o visual implica miedo a no poder comunicarse, orientarse o
disfrutar plenamente de las actividades cotidianas.

Miedo a la enfermedad y a la muerte:

A medida que los cambios fisicos se intensifican, también lo hace la conciencia sobre la
vulnerabilidad frente a enfermedades crénicas o degenerativas, lo cual puede aumentar la
ansiedad ante la idea de la muerte.

Existe una relacién entre los cambios fisicos, autopercepcién y autoestima donde

la manera en que los adultos mayores se ven a si mismos suele verse afectada por la
diferencia entre cémo les gustaria verse y cémo realmente se perciben, una brecha que se
amplia por la presién social y los estigmas asociados a la vejez. Cuando notan que ya no
pueden hacer ciertas actividades que antes eran habituales, o al observar seales fisicas
evidentes como arrugas, canas o pérdida de fuerza, pueden experimentar una baja autoestima
y sentirse inGtiles o dependientes. Esto, a su vez, reduce su motivacién para participar en
actividades sociales y recreativas, lo que favorece el aislamiento y aumenta el riesgo de
depresion y ansiedad.

Factores que agravan la disminucién de la autoestima

1. Pérdida de habilidades corporales: La disminucién de energia y movilidad limita la
autonomia y la participacién social, lo que impacta negativamente en la autoestima.

2. Afecciones crénicas: Las enfermedades fisicas refuerzan la percepcién de fragilidad
y dependencia.

3. Cambios en el aspecto corporal: El malestar con la propia imagen, especialmente en
una sociedad que valora la juventud, puede alimentar una autoimagen negativa y baja
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autoestima.

4. Estereotipos y autoestereotipos: La asimilacion de ideas negativas sobre la vejez
frena la participacion en nuevas actividades, perpetuando el ciclo de baja autoestima y
pérdida de capacidades.

Cémo afecta el temor a perder capacidades fisicas en la autoestima del adulto mayor

El miedo a perder habilidades fisicas es una de las principales preocupaciones durante la

vejez y afecta directamente la autoestima. Se manifiesta como una sensacién de pérdida de
energia, movilidad y autonomia, lo que impide seguir el ritmo de vida al que estaban
acostumbrados o disfrutar de actividades que antes les resultaban placenteras. La incapacidad
para realizar tareas significativas provoca sentimientos de inutilidad y una percepcién de ser
una carga para los demas, disminuyendo gradualmente la confianza en si mismos.

Relacion con la imagen corporal y el autoconcepto

Este temor también repercute en la imagen corporal y el autoconcepto. Una imagen

corporal deteriorada se asocia con baja autoestima, falta de motivacién y una calidad de vida
inferior, mientras que una imagen corporal positiva facilita la adaptacién a los cambios y el
mantenimiento de habitos saludables. El autoconcepto se ve afectado cuando el adulto mayor
duda de su capacidad para afrontar los retos fisicos y sociales propios del envejecimiento,
debilitando alin més su autoestima.

Importancia del apoyo y la actividad fisica

Para contrarrestar estos efectos, es fundamental ofrecer apoyo emocional, fomentar la
interaccién social y promover la actividad fisica adaptada. Estas acciones ayudan a conservar
la autonomia, mejorar la percepcién corporal y reforzar la autoestima. En especial, el
ejercicio fisico tiene un efecto positivo en el autoconcepto, la autoestima y la calidad de vida,
ademas de reducir el estrés, la ansiedad y el aislamiento.

CONCLUSION

Los cambios fisicos que acompanan al envejecimiento generan mdltiples temores que
impactan tanto en la salud fisica como en la mental del adulto mayor. Estos miedos deben
abordarse desde una perspectiva integral que incluya el cuerpo, la mente y el entorno social.
Una intervencidn profesional adecuada y empética puede marcar la diferencia entre un
envejecimiento temido y uno aceptado con dignidad. En definitiva, el temor a perder
capacidades fisicas influye negativamente en la autoestima del adulto mayor, provocando
sentimientos de inutilidad, soledad y desvalorizacién personal. Abordar este miedo con apoyo
emocional, social y fisico es clave para preservar la autoestima y asegurar el bienestar general
en esta etapa de la vida.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico crénico caracterizado por hiperglucemia sostenida
por déficit absoluto o relativo de insulina, que con el tiempo provoca dafio macro- y microvascular
(retinopatia, nefropatia, neuropatia, ECV). Las guias epidemiolégicas que usamos para medir su
carga en Puerto Rico provienen de encuestas poblacionales (BRFSS), estimaciones internacionales
(IDF) y anélisis de reclamaciones de salud (utilizacién de servicios).

¢CUANTAS PERSONAS LA PADECEN EN PUERTO RICO?

Fuente (ano de Poblacion cubierta Prevalencia Casos estimados

estimacion) estimada

IDF Diabetes Adultos 20-79 anos 10.9% ~345,800 adultos
Atlas (2024)
Analisis de Adultos >18 anos 17.4% (T2DM ~425,000-

utilizacion de 480,000 (segun
servicios en denominador usado)
PR (2024)

Coémo interpretar la diferencia: IDF modela casos en adultos (20-79) con encuestas y otras
fuentes; el estudio local usa datos de reclamaciones (personas que usaron servicios por T2DM),
por lo que suele captar mas casos que la autodeclaracién del Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS).

La realidad probablemente se ubique entre ambos valores y, en zonas como Caguas, la esti-
macioén local fue de las mas altas del pais, segiin PubMed Central.
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Nota metodoldgica: BRFSS confirma que Puerto Rico participa con datos anuales (incluido
2023), lo que respalda el seguimiento de tendencias locales; sin embargo, la prevalencia puntual
mas reciente debe leerse junto con otras fuentes.

¢COMO SE VEN AFECTADAS SUS VIDAS EN LA ISLA?

Mayor riesgo cardio metabdlico y multimorbilidad. Estudios en Puerto Rico muestran alta co
prevalencia de Presion Arterial, obesidad y otros factores de riesgo en personas con T2DM, lo
que incrementa eventos cardiovasculares y la utilizacién de servicios, segun estadisticas de
Puerto Rico.

e Impacto de desastres y crisis de infraestructura. Tras los huracanes Irma/Maria, se
documenté aumento de incidencia de diabetes (IRR~2.1), incrementos en HOMA-IR
(Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance) HbAc, y dificultades practicas
refrigeracion de insulina, acceso a clinicas y medicamentos que empeoran el control glucémico,
segun BioMed Central.

* Determinantes sociales. El incremento de incidencia fue mayor en personas con ingresos
menor

de $20,000 y menor escolaridad, reflejando vulnerabilidad social en el manejo de la condicién,
segun BioMed Central.
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RESUMEN NUMERICO (2024-2025)

¢ Adultos con diabetes en PR: 346 mil (IDF, 10.9% de 2.45 M adultos). Estimaciones locales
por utilizacién sittan la prevalencia en ~17.4%, lo que sugiere que el nimero real de personas
afectadas podria ser sustancialmente mayor. (International Diabetes Federation).

¢ Tendencias: Puerto Rico mantiene una de las prevalencias més altas del Caribe/EE. UU.,
con agravantes ante desastres y brechas socioeconémicas que impactan el control, segin
estudio realizado por PubMed Central.

CONCLUSION

En conclusién, dada la alta carga de mortalidad que la diabetes mellitus (DM) impone al sistema
de salud de Puerto Rico, la alta prevalencia de DM y prediabetes, asi como el perfil de riesgo
cardiovascular adverso observado en los estudios, respaldan la urgente necesidad de fortalecer
la vigilancia de la salud publica para apoyar la planificacién e implementacién de programas de
prevencioén. Si bien puede ser dificil desentranar todas las explicaciones para la alta carga de DM
y prediabetes observada en la poblacién, estos datos proporcionan informacién util que subraya
la necesidad de investigar mas a fondo hasta qué punto las exposiciones conductuales, ambien-
tales, genéticas, sociales y estructurales son responsables de la alta prevalencia de condiciones
hiperglucémicas.
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