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Implementación del Récord 
Electrónico Integrando el 

Docucare:  
Innovación y Retos en la 
Práctica de Enfermería

Dra. Gloribette Robledo Sánchez 



La digitalización de la información en salud es un proceso en constante evolución que ha 
transformado la gestión clínica y administrativa en los sistemas sanitarios. El uso de plataformas 
como Docucare, que simulan el récord electrónico de salud (EHR), se ha convertido en una 
estrategia educativa innovadora para preparar a los futuros profesionales de enfermería. Este 
artículo explora los beneficios, desafíos y estrategias para la implementación efectiva de 
Docucare, destacando su impacto en la calidad del cuidado y la seguridad del paciente, y 
proporcionando recomendaciones basadas en literatura reciente. 

Resumen

La adopción de tecnologías de la información en salud, especialmente los sistemas de 
récord electrónico, ha demostrado ser fundamental para mejorar la eficiencia, seguridad y cali-
dad en la atención al paciente (Menachemi & Collum, 2019). Sin embargo, la transición de los 
registros en papel a sistemas digitales requiere no solo de infraestructura tecnológica, sino 
también de una adecuada formación de los profesionales de la salud. En este contexto, Docu-
care surge como una herramienta educativa que facilita la familiarización de los estudiantes de 
enfermería con el entorno digital, permitiendo la simulación de escenarios clínicos reales y la 
documentación de cuidados de manera segura y estructurada (Elsevier, 2023). 

La integración de Docucare en la educación y la práctica de enfermería ofrece múltiples 
ventajas, tanto para los estudiantes como para los profesionales en ejercicio: 

Introducción

Beneficios de la integración de Docucare en la formación y la práctica 
clínica 
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El uso de Docucare permite a los estudiantes adquirir habilidades en la gestión de la 
información clínica, la toma de decisiones basada en datos y la documentación precisa de los 
cuidados, aspectos esenciales en la práctica moderna de enfermería (Kelley et al., 2022). Al 
simular situaciones reales, los estudiantes pueden practicar la priorización de intervenciones, el 
uso de terminología estandarizada y la aplicación de protocolos de seguridad.

El uso de Docucare permite a los estudiantes adquirir habilidades en la gestión de la 
La documentación electrónica reduce el riesgo de errores asociados a la interpretación de 
la escritura manual y facilita el acceso rápido a la información relevante del paciente, 
contribuyendo a una atención más segura y eficiente (Alotaibi & Federico, 2017). Además, 
Docucare permite el seguimiento de los registros de los estudiantes, identificando áreas de 
mejora y reforzando la importancia de la precisión en la documentación. 

Docucare facilita la colaboración entre estudiantes y docentes, promoviendo la discusión 
de casos clínicos y el trabajo en equipo. Esta dinámica es fundamental para el desarrollo de 
competencias interprofesionales, cada vez más valoradas en los sistemas de salud actuales 
(Elsevier, 2023).

La plataforma Docucare se actualiza periódicamente para incorporar nuevas guías 
clínicas, normativas y escenarios de práctica, lo que permite a los usuarios estar al día con los 
avances en la atención sanitaria y la legislación vigente. 

A pesar de los beneficios mencionados, la integración de Docucare en el currículo de enfermería 
y en la práctica clínica enfrenta ciertos desafíos: 

1. Barreras tecnológicas y de infraestructura 
La disponibilidad de equipos, la conectividad a internet y la compatibilidad con otros 
sistemas de información son factores críticos para el uso efectivo de Docucare. En entornos con 
recursos limitados, estas barreras pueden dificultar la adopción de la plataforma (Alotaibi & 
Federico, 2017). 
2. Resistencia al cambio y adaptación cultural 
La transición a sistemas digitales puede generar resistencia entre algunos profesionales, 
especialmente aquellos acostumbrados a métodos tradicionales de documentación. La falta de 
familiaridad con la tecnología y la percepción de aumento en la carga de trabajo son factores 
que 
pueden afectar la aceptación de Docucare (Menachemi & Collum, 2019). 
3. Necesidad de formación y soporte continuo 

1. Desarrollo de competencias digitales y clínicas

2. Mejora en la calidad y seguridad del paciente 

3. Fomento del aprendizaje colaborativo e interdisciplinario

4. Adaptabilidad y actualización continua 

Desafíos en la implementación de Docucare 
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La capacitación 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 formación y en la actualización de conocimientos para maximizar el potencial de 
Docucare (Kelley et al., 2022). 

La implementación de Docucare como parte del récord electrónico en la formación y 
práctica de enfermería representa un avance significativo hacia la modernización de los servicios 
de salud. Si bien existen desafíos asociados a la infraestructura, la resistencia al cambio y la 
necesidad de formación continua, los beneficios en términos de calidad, seguridad y eficiencia 
justifican la inversión en esta tecnología. El futuro de la atención 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. 

Para superar los desafíos y asegurar una integración efectiva de Docucare, se proponen las 
siguientes estrategias:
 
A. Capacitación progresiva: Desarrollar programas de formación escalonados, que 
incluyan talleres prácticos, simulaciones y tutorías personalizadas. 

B. Evaluación y retroalimentación: Implementar mecanismos de evaluación continua del 
desempeño de los usuarios, proporcionando retroalimentación constructiva y adaptando 
el currículo según las necesidades identificadas. 

C. Alineación con la práctica clínica real: Asegurar que los escenarios y casos clínicos en 
Docucare reflejen la realidad del entorno sanitario local, facilitando la transferencia de 
competencias al ámbito laboral. 

D. Fomento de la cultura digital: Promover una actitud positiva hacia la innovación 
tecnológica, resaltando los beneficios de la digitalización para la seguridad y calidad del 
cuidado.

Conclusión 

Estrategias para una implementación exitosa 
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El propósito del presente trabajo es estudiar los miedos que sufren los adultos mayores 
como consecuencia de los cambios corporales del envejecimiento, y plantear estrategias de 
intervención para fortalecer su bienestar emocional y funcional. El envejecimiento es un proceso 
normal que implica un conjunto de cambios físicos, psicológicos 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, depresión, 
e incluso aislamiento.

El envejecimiento lleva a cambios biológicos, psicológicos y de orden social. Para los 
adultos mayores, el cambio físico, tal como la pérdida de fuerza, de agilidad, de visión, de 
capacidad auditiva o de independencia funcional, puede generar miedos que inciden sobre su 
bienestar integral. Estos cambios intrínsecos conllevan inseguridad, miedo y una sensación de 
pérdida de control, que repercuten en su ámbito emocional, dando lugar al aislamiento o a la 
depresión, y a un agravamiento general del deterioro. La pérdida de movilidad, de autonomía y la 
presencia de enfermedades crónicas también evocan miedos y ansiedad. Estos miedos inciden no 
solo sobre la calidad de vida, sino que pueden restringir la participación social e incrementar el 
riesgo de trastornos mentales.  
El entendimiento de estos miedos es crucial para 
brindar una atención integral, centrada en la persona, que conserve la dignidad del adulto. El 
miedo al cambio físico en el adulto mayor impacta negativamente la autoestima, ya que estos 
cambios suelen estar asociados con la pérdida de capacidades, autonomía y control sobre el 
cuerpo. La percepción de deterioro físico como la disminución en la movilidad, el 
agravamiento de enfermedades crónicas 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:

Continuación: Los miedos que ocasiona los cambios físicos en el adulto mayor
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Pérdida de la autonomía: 
El declive físico puede restringir la movilidad o la capacidad para realizar tareas básicas, lo 
que genera miedo a depender de otras personas. 

Caídas y lesiones: 
La fragilidad en los huesos, la debilidad muscular y los trastornos del equilibrio aumentan el 
riesgo de caídas, 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 útil” puede generar temor a ser excluido 
socialmente o marginado por el entorno. 
Pérdida de habilidades sensoriales: 
La disminución 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 físicos se intensifican, también lo hace la conciencia sobre la 
vulnerabilidad frente a enfermedades crónicas o degenerativas, lo cual puede aumentar la 
ansiedad ante la idea de la muerte. 

Existe una relación entre los cambios físicos, autopercepción y autoestima donde 
la manera en que los adultos mayores se ven a sí mismos suele verse afectada por la 
diferencia entre cómo les gustaría verse y cómo realmente se perciben, una brecha que se 
amplía por la presión social y los estigmas asociados a la vejez. Cuando notan que ya no 
pueden hacer ciertas actividades que antes eran habituales, o al observar señales físicas 
evidentes como arrugas, canas o pérdida de fuerza, pueden experimentar una baja autoestima 
y sentirse inútiles o dependientes. Esto, a su vez, reduce su motivación para participar en 
actividades sociales y recreativas, lo que favorece el aislamiento y aumenta el riesgo de 
depresión y ansiedad. 
Factores que agravan la disminución de la autoestima 

1. Pérdida de habilidades corporales: La disminución de energía y movilidad limita la 
autonomía y la participación social, lo que impacta negativamente en la autoestima. 

2. Afecciones crónicas: Las enfermedades físicas refuerzan la percepción 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 



autoestima. 

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

Cómo afecta el temor a perder capacidades físicas en la autoestima del adulto mayor 

El miedo a perder habilidades físicas es una de las principales preocupaciones durante la 
vejez y afecta directamente la autoestima. Se manifiesta como una sensación de pérdida de 
energía, movilidad y autonomía, 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 percepción de ser 
una carga para los demás, disminuyendo gradualmente la confianza en sí mismos.
 
Relación 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 motivación y una calidad de vida 
inferior, mientras que una imagen corporal positiva facilita la adaptación a los cambios y el 
mantenimiento de hábitos saludables. El autoconcepto se ve afectado cuando el adulto mayor 
duda de su capacidad para afrontar los retos físicos y sociales propios del envejecimiento, 
debilitando aún más su autoestima. 

Importancia del apoyo y la actividad física 
Para contrarrestar estos efectos, es fundamental ofrecer apoyo emocional, fomentar la 
interacción social y promover la actividad física adaptada. Estas acciones ayudan a conservar 
la autonomía, mejorar la percepción corporal y reforzar la autoestima. En especial, el 
ejercicio físico tiene un efecto positivo en el autoconcepto, la autoestima y la calidad de vida, 
además de reducir el estrés, la ansiedad y el aislamiento.

Los cambios físicos que acompañan al envejecimiento generan múltiples temores que 
impactan tanto en la salud física 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 intervención profesional adecuada y empática puede marcar la diferencia entre un 
envejecimiento temido y uno aceptado con dignidad. En definitiva, el temor a perder 
capacidades físicas influye negativamente en la autoestima del adulto mayor, provocando 
sentimientos de inutilidad, soledad y desvalorización personal. Abordar este miedo con apoyo 
emocional, social y físico es clave para preservar la autoestima y asegurar el bienestar general 
en esta etapa de la vida.

Conclusión
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La diabetes mellitus es un trastorno metabólico crónico caracterizado por hiperglucemia sostenida 
por déficit absoluto o relativo de insulina, que con el tiempo provoca daño macro- y microvascular 
(retinopatía, nefropatía, neuropatía, ECV). Las guías epidemiológicas que usamos para medir su 
carga en Puerto Rico provienen de encuestas poblacionales (BRFSS), estimaciones internacionales 
(IDF) y análisis de reclamaciones de salud (utilización de servicios).

Introducción

Cómo 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 más casos que la autodeclaración del Behavioral Risk Factor Surveillance 
System (BRFSS). 
La realidad probablemente se ubique entre ambos valores y, en zonas como Caguas, la esti-
mación local fue de las más altas del país, según PubMed Central. 

¿Cuántas personas la padecen en Puerto Rico?
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Mayor riesgo cardio metabólico y multimorbilidad. Estudios en Puerto Rico muestran alta co
prevalencia de Presión Arterial, obesidad y otros factores de riesgo en personas con T2DM, lo 
que incrementa eventos cardiovasculares y la utilización de servicios, según estadísticas de 
Puerto Rico.
 
• Impacto de desastres y crisis de infraestructura. Tras los huracanes Irma/María, se 
documentó aumento de incidencia de diabetes (IRR≈2.1), incrementos en HOMA-IR 
(Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance) HbA1c, y dificultades prácticas 
refrigeración de insulina, acceso a clínicas y medicamentos que empeoran el control glucémico, 
según 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 condición, 
según BioMed Central.

¿Cómo se ven afectadas sus vidas en la isla? 

Nota metodológica: BRFSS confirma que Puerto Rico participa con datos anuales (incluido 
2023), lo que respalda el seguimiento de tendencias locales; sin embargo, la prevalencia puntual 
más reciente debe leerse junto con otras fuentes.



• Adultos con diabetes en PR: ≈346 mil (IDF, 10.9% de 2.45 M adultos). Estimaciones locales 
por utilización sitúan la prevalencia en ~17.4%, lo que sugiere que el número real de personas 
afectadas podría ser sustancialmente mayor. (International Diabetes Federation). 

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

Continuación: Diabetes mellitus en Puerto Rico (2025): síntesis para estudiantes de
enfermería 

En conclusión, 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, así como el perfil de riesgo 
cardiovascular adverso observado en los estudios, respaldan la urgente necesidad de fortalecer 
la vigilancia de la salud pública para apoyar la planificación e implementación de programas de 
prevención. Si bien puede ser difícil desentrañar todas las explicaciones para la alta carga de DM 
y prediabetes observada en la población, estos datos proporcionan información útil que subraya 
la necesidad de investigar más a fondo hasta qué punto las exposiciones conductuales, ambien-
tales, genéticas, sociales y estructurales son responsables de la alta prevalencia de condiciones 
hiperglucémicas.

Resumen numérico (2024–2025) 

conclusiÓn
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