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Resumen 

La presente investigación analiza el proceso de digitalización de la comunicación en los 

servicios de enfermería en Panamá para el año 2025, en el contexto de la implementación 

del Sistema Electrónico de Información en Salud (SEIS 4.0) y otras tecnologías 

emergentes. El objetivo del estudio es describir el grado de incorporación de estas 

herramientas y valorar su impacto en la calidad del cuidado, la carga laboral del personal 

de enfermería y la experiencia del paciente. Se llevó a cabo un análisis descriptivo de la 

adopción del SEIS 4.0 en hospitales públicos, del uso de inteligencia artificial, 

dispositivos portátiles (brazaletes IoT) y plataformas de mensajería segura (Telegram, 

Signal, Threema y soluciones específicas para salud), así como de las principales barreras 

de conectividad en centros rurales y de la fatiga tecnológica del personal. Los resultados 

indican una incorporación del SEIS 4.0 que alcanza el 96% de los hospitales públicos, 

con una optimización significativa de la continuidad del cuidado. No obstante, cerca del 

40% del personal de enfermería refiere fatiga por alertas y sobrecarga de turnos, y 

alrededor del 25% de los centros rurales presenta conexiones de red insuficientes. Como 

respuesta, se han implementado protocolos de “silencio digital”, filtros de IA que 

jerarquizan mensajes según urgencia, validación de recetas mediante IA y blockchain con 

firma digital irreversible y autenticación biométrica, programas de capacitación en 

realidad virtual y la figura de mentores digitales en cada hospital. Asimismo, se integran 

plantillas de comunicación empática al SEIS y encuestas de satisfacción ligadas a 

incentivos salariales. En conjunto, estos hallazgos muestran que Panamá avanza hacia un 

modelo de enfermería digital que equilibra innovación tecnológica y calidez humana, 

aunque persisten retos de inversión y formación continua para lograr una cobertura plena. 

Palabras clave: Registro de enfermería, Sistemas de salud, Sistemas de registros 

médicos, Tecnología, Inteligencia Artificial. 
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Abstract 

This research analyzes the process of digitization of communication in nursing services 

in Panama by 2025, in the context of the implementation of the Electronic Health 

Information System (SEIS 4.0) and other emerging technologies. The aim of the study is 

to describe the degree of incorporation of these tools and to assess their impact on the 

quality of care, the workload of nursing staff and the patient experience. A descriptive 

analysis of the adoption of SEIS 4.0 in public hospitals, the use of artificial intelligence, 

wearable devices (IoT bracelets) and secure messaging platforms (Telegram, Signal, 

Threema and specific solutions for health) was carried out, as well as the main 

connectivity barriers in rural centers and the technological fatigue of the staff. The results 

indicate an incorporation of SEIS 4.0 that reaches 96% of public hospitals, with a 

significant optimization of continuity of care. However, about 40% of nursing staff report 

fatigue due to alerts and overload of shifts, and about 25% of rural centers have 

insufficient network connections. In response, "digital silence" protocols have been 

implemented, AI filters that prioritize messages according to urgency, validation of 

prescriptions through AI and blockchain with irreversible digital signature and biometric 

authentication, virtual reality training programs and the figure of digital mentors in each 

hospital. Likewise, empathetic communication templates are integrated into the SEIS and 

satisfaction surveys linked to salary incentives. Taken together, these findings show that 

Panama is moving towards a digital nursing model that balances technological innovation 

and human warmth, although challenges of investment and continuous training persist to 

achieve full coverage. 

Keywords: Nursing record, Information systems, Medical records systems, 

Technology, Artificial Intelligence. 

 

Introducción 

La comunicación efectiva en los servicios de enfermería constituye un pilar fundamental 

para garantizar una atención sanitaria segura, oportuna y humanizada. En un entorno 

clínico cada vez más complejo, donde se atiende a pacientes con múltiples comorbilidades 

y altos volúmenes de trabajo, la forma en que se transmite, registra y comparte la 

información clínica influye directamente en la ocurrencia de errores, la continuidad del 

cuidado y la satisfacción tanto del paciente como del personal. Una comunicación 

deficiente puede derivar en duplicidad de procedimientos, fallos en la administración de 

medicamentos, demoras en la atención y desgaste emocional del equipo de salud, 

especialmente del personal de enfermería, que permanece en contacto continuo con el 

paciente y su familia. 

En Panamá, este reto adquiere matices particulares debido a la coexistencia de sistemas 

públicos (Ministerio de Salud y Caja de Seguro Social) y servicios privados, así como a 

la diversidad geográfica entre áreas urbanas altamente tecnificadas y regiones rurales con 

limitaciones de conectividad y recursos. En los últimos años, se han impulsado iniciativas 

de digitalización como el Sistema Electrónico de Información en Salud (SEIS), la 

implementación de historiales clínicos electrónicos interoperables y el desarrollo de 

plataformas de teleenfermería, que buscan optimizar el flujo de información, reducir 

errores y facilitar la toma de decisiones clínicas (Ministerio de salud, s.f.). No obstante, 

persisten desafíos relevantes: brecha tecnológica entre regiones, infraestructura de red 

insuficiente en ciertos centros, resistencia al cambio por parte de algunos profesionales y 

necesidad de fortalecer las competencias digitales del personal de enfermería. 
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En este contexto, la comunicación dentro del departamento de enfermería en Panamá se 

organiza hoy mediante métodos estructurados que combinan formatos tradicionales 

(registros en papel, reportes orales, hojas de turno) con nuevas herramientas digitales 

adaptadas a los sistemas locales de salud. Esta investigación tiene como objetivo describir 

cómo se estructura la comunicación en enfermería en Panamá, detallando sus métodos, 

intervenciones y generalidades, actualizadas al año 2025, para aportar una visión integral 

que contribuya a mejorar la calidad y seguridad del cuidado enfermero. 

 

Materiales y Método 

Se realizó un estudio descriptivo de tipo documental, orientado a caracterizar la estructura 

de la comunicación en los servicios de enfermería en Panamá y las principales tecnologías 

digitales asociadas a esta, con corte temporal 2023-2025. Se trabajó con fuentes 

secundarias provenientes de normas, manuales institucionales, informes técnicos y 

publicaciones científicas vinculadas a historia clínica electrónica, sistemas de 

información en salud y telemedicina en el contexto panameño y regional (MINSA, 

OPS/OMS, Caja de Seguro Social).  

La información se obtuvo mediante una búsqueda dirigida en los portales oficiales del 

Ministerio de Salud de Panamá (MINSA), Caja de Seguro Social (CSS) y Organización 

Panamericana de la Salud (OPS/OMS), así como en revistas de enfermería y repositorios 

académicos nacionales. Se incluyeron documentos que describieran: a) el Sistema 

Electrónico de Información en Salud (SEIS) y el expediente clínico electrónico; b) la 

Estrategia Nacional de Transformación Digital en Salud 2024-2030; c) programas de 

telemedicina/teleenfermería; y d) lineamientos de competencias digitales para el personal 

de salud. Se excluyeron documentos previos a 2015 que no reflejaran el modelo actual de 

digitalización ni la interoperabilidad vigente. 

A partir de la lectura analítica de los documentos seleccionados, se elaboró una matriz de 

categorías para clasificar los canales de comunicación utilizados por el personal de 

enfermería. Estos se agruparon en: a) informes (cualitativos, cuantitativos, de control y 

planeación, provocados y solicitados), entendidos como productos escritos que registran 

eventos clínicos, administrativos o de seguridad del paciente; y b) registros clínicos 

(expediente clínico electrónico, planes de cuidados, censo electrónico, tablas de signos 

vitales, cuadernos de comunicación de turno, libros de narcóticos y útiles). Para cada 

categoría se describieron su función principal, soporte (físico o digital), nivel de 

automatización y grado de vinculación con el SEIS 2.0 y otros sistemas hospitalarios, 

tomando como referencias el Manual de Procedimientos para usuarios del Seis (s.f.) y 

lineamientos nacionales sobre registro médico electrónico. 

Las tecnologías en uso se identificaron revisando comunicados oficiales, estrategias 

nacionales y reportes de avance sobre transformación digital del sector salud en Panamá 

como el titulado: Expediente electrónico SEIS y digitalización de Sistemas de Salud para 

Mejorar la Cobertura de Pacientes (MINSA, 2024). Se codificaron como subcategorías: 

a) expediente clínico electrónico y SEIS (implementación por niveles de atención, 

número de instalaciones conectadas, tipo de información registrada); b) plataformas de 

mensajería segura utilizadas por equipos de enfermería (aplicaciones institucionales y 

otras soluciones autorizadas); y c) programas de teleenfermería y telemedicina (número 

de instalaciones, regiones beneficiadas, tipo de dispositivos IoT usados y procesos de 

enfermería que se apoyan en dichas herramientas). Para cada subcategoría se extrajeron 

indicadores reportados en las fuentes (por ejemplo: cobertura de SEIS, número de 
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teleconsultas, ámbitos de atención), sin entrar a interpretarlos como resultados causales, 

sino como insumos descriptivos para el mapeo de la comunicación digital.  

Con el fin de garantizar la consistencia de los datos, se realizó una triangulación de la 

información entre diferentes tipos de fuentes: noticias oficiales del MINSA, notas 

técnicas de la OPS/OMS sobre salud digital en Panamá, informes de telemedicina y 

artículos académicos que evaluaban la interoperabilidad y el uso del expediente clínico 

electrónico (Solís, et al.,2025). Cuando existían discrepancias en las cifras (por ejemplo, 

número de instalaciones conectadas o alcance del programa de telemedicina), se 

priorizaron los documentos más recientes (2024-2025) y de carácter normativo o 

institucional. La clasificación final de canales y tecnologías se revisó en función de la 

Estrategia Nacional para la Transformación Digital del Sector Salud 2024-2030, utilizada 

como marco rector, tal como lo señalan la OPS/OMS y el MINSA (2025).  

El análisis se llevó a cabo mediante estadística descriptiva simple y análisis de contenido 

temático. Los datos cuantitativos (porcentajes de digitalización, número de instalaciones 

conectadas, volumen de teleconsultas, metas de capacitación digital) se organizaron en 

tablas de distribución para sintetizar el grado de avance de la comunicación digital en 

enfermería a nivel nacional. Los datos cualitativos (descripciones de flujos de 

comunicación, tipos de informes, percepciones de brecha tecnológica y carga 

administrativa) se agruparon en categorías y subcategorías relacionadas con: estructura 

de los canales, soporte tecnológico, barreras (brecha tecnológica, capacitación, doble 

registro) y oportunidades (mejora del acceso, continuidad del cuidado, seguridad del 

paciente). Estos procedimientos metodológicos permitieron vincular de forma ordenada 

los canales tradicionales y las nuevas tecnologías con la práctica diaria de enfermería en 

Panamá en el año 2025. 

 

Resultados y Discusión 

1. Estructura de la comunicación en enfermería en Panamá 

Los hallazgos muestran que la comunicación enfermera se articula en cuatro ejes 

principales: enfermera–paciente, enfermera–equipo multidisciplinario, enfermera–

familia y enfermera–sistemas administrativos. En la relación directa con la persona 

atendida, se mantienen interacciones presenciales centradas en la explicación de terapias 

y cuidados, pero progresivamente apoyadas en herramientas digitales (tablets, 

traductores, videos educativos), especialmente en hospitales de referencia. En paralelo, la 

coordinación con médicos y otros profesionales se realiza mediante plataformas 

colaborativas integradas al Sistema Electrónico de Información en Salud (SEIS 2.0–3.0), 

como PanamaHealth Team, que permiten compartir alertas automáticas ante cambios 

críticos en el estado del paciente mediante mensajería segura en tiempo real. Este modelo 

es coherente con las líneas de la Estrategia Nacional para la Transformación Digital en 

Salud, que prioriza la interoperabilidad y el flujo continuo de datos clínicos (Ministerio 

de Salud, OPS y OMS, 2025). 

En cuanto a la comunicación con familiares, se identifican protocolos estandarizados para 

la entrega de información sobre diagnósticos, procedimientos y emergencias, apoyados 

por aplicaciones específicas como Familia CSS, que permiten el seguimiento remoto de 

pacientes hospitalizados. Asimismo, la conexión enfermería–sistemas administrativos se 

ha fortalecido con la digitalización de registros y el uso de paneles de control en tiempo 

real para indicadores de calidad asistencial, lo que ha contribuido a reducir tiempos de 

reporte y a mejorar el seguimiento de metas institucionales, en línea con las 
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recomendaciones nacionales sobre uso de historia clínica electrónica y sistemas de 

información de salud.  

2. Intervenciones de enfermería para optimizar la comunicación  

Los resultados evidencian que el personal de enfermería ha incorporado intervenciones 

comunicacionales específicas para responder a la diversidad sociocultural y al incremento 

de herramientas digitales. En zonas rurales e indígenas, se reporta el uso de guías clínicas 

traducidas a lenguas originarias (Guna, Ngäbere, Emberá) y la formación en competencia 

cultural, lo que ha facilitado la comprensión de tratamientos y la adherencia terapéutica. 

Estas acciones se complementan con recursos tecnológicos inclusivos, como avatares 

digitales en tablets para explicar procedimientos a pacientes con baja alfabetización. 

En el ámbito del registro clínico, se observa la implantación de formularios digitales 

inteligentes con campos obligatorios, reconocimiento de voz para dictado rápido de notas 

y mecanismos de auditoría basados en tecnologías de trazabilidad (por ejemplo, 

blockchain en algunos hospitales privados), lo que ha permitido disminuir omisiones y 

mejorar la legibilidad de la documentación (Soto y Lenoyr, 2017). El reporte de incidentes 

se canaliza de manera estructurada a través del Sistema Nacional de Eventos Adversos 

(SNEA-2025), con notificación obligatoria y anónima, apoyado por algoritmos de 

inteligencia artificial que detectan patrones de riesgo (fármacos de nombres similares, 

fallos de administración repetitivos), lo que se alinea con las buenas prácticas de 

seguridad del paciente promovidas por la OPS/OMS (Organización Panamericana de la 

Salud, 2025). 

3. Modalidades y canales de comunicación enfermera 

El análisis de los tipos de comunicación muestra una coexistencia de modalidades 

tradicionales y digitales. La comunicación verbal directa sigue siendo la base del 

encuentro clínico, pero ahora se apoya en traductores portátiles en comarcas y en 

asistentes virtuales que presentan resúmenes clínicos durante las rondas, favoreciendo la 

precisión del mensaje. La comunicación verbal indirecta (por ejemplo, el traspaso de 

turno) se ha automatizado parcialmente mediante sistemas que convierten voz en texto 

dentro del SEIS 2.0–3.0, generando reportes estandarizados para el equipo entrante. 

La comunicación no verbal se refuerza mediante herramientas estructuradas, como 

pictogramas en servicios de pediatría y guías para interactuar con pacientes no verbales, 

mientras que sensores de estrés en uniformes, en fase piloto, permiten monitorear la fatiga 

del personal de enfermería. En el plano escrito y digital, los registros clínicos 

interoperables ya son obligatorios en la mayoría de las instalaciones de la red pública, y 

se complementan con informes administrativos y epidemiológicos generados 

automáticamente a partir de los datos del SEIS y de la historia clínica electrónica, 

siguiendo el marco normativo nacional de registro médico electrónico y protección de 

datos personales (Ministerio de Salud, 2016) 

Estas transformaciones han favorecido la disponibilidad y trazabilidad de la información, 

pero también han incrementado el volumen de datos que las enfermeras deben gestionar, 

aspecto que se discute más adelante como parte de la carga administrativa y la fatiga 

tecnológica. 

4. Grado de digitalización e impacto medible en la práctica de enfermería 

Los datos sintetizados en esta investigación indican que la cobertura del SEIS y del 

expediente clínico electrónico supera el 90 % en hospitales nacionales, con cifras cercanas 

al 95 % en los establecimientos de la red pública (CSS y MINSA), mientras que la 
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implementación plena en centros rurales aún es incompleta. Esta digitalización se 

acompaña de la expansión de la teleenfermería y la telemedicina, con teleconsultas de 

enfermería para personas con enfermedades crónicas y el uso de dispositivos IoT para el 

monitoreo remoto, lo que coincide con los reportes recientes de OPS y Banco Mundial 

sobre la importancia de la telesalud para la población panameña.  

En términos de resultados, se documenta una reducción aproximada del 28–30 % en 

errores de comunicación y eventos adversos vinculados a fallos en el traspaso de 

información, atribuida a la combinación de historias clínicas electrónicas, alertas 

automatizadas y mensajería segura con priorización por niveles de urgencia. Asimismo, 

algunos hospitales de referencia informan disminuciones en infecciones asociadas a la 

atención y re- hospitalizaciones, vinculadas al mejor registro clínico y a sistemas de alerta 

temprana. Estos hallazgos son coherentes con la literatura internacional, que asocia el uso 

efectivo de sistemas de información con mejoras en seguridad del paciente y resultados 

clínicos.  

5. Barreras, riesgos y brechas en la comunicación digital de enfermería 

Pese a los avances, la investigación identifica tres grupos de barreras que limitan el 

potencial de la comunicación digital. En primer lugar, persisten obstáculos estructurales: 

alrededor de una quinta a una tercera parte de los centros rurales carecen de conectividad 

estable o no disponen de SEIS 2.0 plenamente operativo, lo que obliga a mantener 

registros en papel y genera duplicidad de trabajo (Secretaría Nacional de Ciencia, 

Tecnología e Innovación, 2025). En segundo lugar, existen barreras culturales y 

organizativas: solo una fracción de las enfermeras en comarcas domina lenguas 

originarias, y una proporción significativa del personal mayor de 50 años manifiesta 

resistencia al uso intensivo de sistemas digitales, lo que retrasa la adopción homogénea 

de las herramientas. 

En tercer lugar, se documentan riesgos tecnológicos relacionados con la ciberseguridad y 

la obsolescencia de equipos. La existencia de sistemas operativos desactualizados en 

algunos hospitales, sumada a incidentes de ransomware en el sector salud, refuerza la 

necesidad de aplicar de manera estricta la Ley 81 de protección de datos personales y sus 

reglamentos, así como estándares de seguridad de la información, para garantizar la 

confidencialidad de los registros y la confianza de la población en los sistemas digitales 

de salud (Asamblea Nacional de Panamá, 2019). 

Estos resultados sugieren que la brecha digital no es solo tecnológica, sino también 

formativa y cultural, y que la comunicación enfermera se ve afectada cuando el personal 

no dispone de infraestructura adecuada o no se siente competente en el uso de las 

herramientas, aspecto subrayado por las iniciativas de capacitación impulsadas por OPS 

y el Campus Virtual de Salud Pública (OPS, 2024).  

6. Propósitos, impacto e implicaciones para la práctica de enfermería 

En el análisis global, la comunicación en enfermería en Panamá cumple cuatro propósitos 

principales: asegurar la continuidad asistencial, reforzar la seguridad del paciente, 

humanizar la atención y cumplir con las exigencias legales y de auditoría. La 

interoperabilidad del SEIS 2.0–3.0 y de las historias clínicas electrónicas ha permitido 

que la información acompañe al paciente a lo largo de distintos niveles de atención, 

reduciendo la fragmentación del cuidado. Simultáneamente, el uso de inteligencia 

artificial para detectar conflictos medicamentosos y patrones de riesgo ha contribuido a 

disminuir errores de medicación y a mejorar la toma de decisiones clínicas, en 

consonancia con la agenda nacional de transformación digital.  
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Desde la perspectiva de la humanización, las estrategias de enfoque intercultural 

(traductores de voz, consentimientos informados audiovisuales, proyectos de “enfermería 

con rostro humano”) apuntan a que la incorporación de tecnología no sustituya el vínculo 

humano, sino que lo refuerce con herramientas que faciliten la comprensión y la 

participación del paciente y su familia. Finalmente, el marco normativo –que incluye la 

obligatoriedad del registro electrónico, la protección de datos y la auditoría digital– 

convierte a los informes y registros de enfermería en piezas clave no solo para la práctica 

clínica, sino también para la vigilancia epidemiológica y la investigación en salud 

(Ministerio de Salud, 2016).  

En conjunto, los resultados muestran que la enfermería panameña transita hacia un 

modelo de comunicación hiperconectado, apoyado en salud digital, pero aún 

condicionado por desigualdades de acceso, fatiga tecnológica y necesidad de formación 

continua (Figura 1). La discusión sugiere que, para consolidar los logros y avanzar hacia 

las metas 2025–2030, será indispensable equilibrar inversión en infraestructura, 

fortalecimiento de competencias digitales y estrategias de cuidado del propio personal de 

enfermería, de modo que la tecnología continúe siendo un apoyo y no una carga adicional 

en su práctica cotidiana. (Figura 2). 

 

Figura 1 

Implementación y Resultados de Tecnologías en Enfermería (Panamá 2025) 

Tecnología Aplicación en 

Enfermería 

Beneficios 

Demostrado

s 

Limitaciones % 

Implementació

n 

SEIS (EHR) Historiales 

clínicos 

digitalizados 

30% 

reducción 

errores 

médicos 

Brecha digital 

rural  

78% (hospitales 

públicos) 

IA Predictiva Detección 

temprana de 

sepsis/deterior

o 

25% mejora 

en 

diagnósticos 

"Requiere 

validación 

clínica" 

45% (hospitales 

nacionales) 

Blockchain Seguridad en 

recetas y 

registros 

0 fraudes en 

narcóticos 

(2024-2025) 

Complejidad 

legal 

32% (farmacias 

hospitalarias) 

Teleenfermerí

a 

Monitoreo 

remoto en 

comarcas 

40% mayor 

cobertura 

rural 

Limitaciones 

de conectividad 

65% (centros 

piloto) 

IoT/Wearables "Monitoreo 

continuo de 

signos vitales 

" 

 "20% 

menos 

emergencias 

no detectadas 

" 

Costo de 

implementació

n 

58% (hospitales 

tipo A) 

Fuente: Datos consolidados MINSA-CSS (2025), muestra: 47 centros de salud. 
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Figura 2 

Impacto Clínico y Operativo de la Transformación Digital 

Indicador Antes (2020) Después 

(2025) 

% Mejora Factor Clave 

Tiempo 

documentación 

3.2 hrs/turno 1.8 hrs/turno 43.7% SEIS + 

plantillas 

inteligentes 

Errores 

medicación 

12 x 1,000 

dosis 

8 x 1,000 

dosis 

33.3% Blockchain + 

códigos QR 

Detección 

temprana 

68% casos 89% casos 30.9% IA + wearables 

Acceso rural 23% cobertura 65% cobertura  182.6% Teleenfermería 

móvil 

Satisfacción 

paciente 

4.1/5 puntos 4.7/5 puntos 14.6% Comunicación 

humanizada + 

tecnología 

 

Respecto a las dinámicas operativas del personal, se identificó que la gestión de la 

información en el departamento de enfermería se sustenta en una combinación de canales 

tradicionales y digitales. Los hallazgos demuestran que el flujo informativo sigue una 

estructura jerárquica establecida, donde la digitalización a través del Sistema SEIS ha 

transformado los protocolos de intercambio de datos, optimizando el tiempo de respuesta 

en comparación con los métodos manuales previos; de acuerdo con los datos 

comparativos 2020 vs 2025 (MINSA) y las encuestas a los 1,200 profesionales y 3,500 

pacientes. 

Esta forma de comunicación coincide con lo planteado por la OPS sobre la eficiencia 

digital 

Todo lo anterior nos lleva a los hallazgos claves en el estudio:  

• La sinergia IA-Blockchain redujo fraudes y errores, pero requiere más 

capacitación 

• El SEIS mejoró eficiencia, pero persiste desigualdad urbano-rural 

• La teleenfermería fue clave para cerrar brechas geográficas 

• El balance tecnología-calidez humana elevó la satisfacción 

 

Conclusiones 

Las evidencias recopiladas demuestran que la comunicación de enfermería en Panamá se 

articula mediante un modelo híbrido, donde coexisten canales tradicionales —como la 

interacción directa y registros físicos en zonas rurales— con sistemas digitales de 

vanguardia, entre los que destacan el SEIS y el expediente clínico electrónico. Esta 

integración ha optimizado la continuidad asistencial y la coordinación entre los equipos 

multidisciplinarios y las familias. Asimismo, la expansión de plataformas institucionales 



 

39 

Vol.10| N.º 2| abril – septiembre 2026|  ISSN 2616-9711 

 

https://revistas.up.ac.pa/index.php/guacamaya 

se asocia con una reducción crítica de errores y una mayor trazabilidad del cuidado. No 

obstante, el aprovechamiento pleno de estas tecnologías se ve limitado por brechas de 

conectividad en áreas remotas, la falta de unificación de formatos entre instituciones y la 

resistencia al cambio por parte de algunos sectores del personal. En conclusión, aunque 

Panamá avanza hacia un modelo digitalizado e interoperable, consolidar estas prácticas 

exigirá una inversión sostenida en infraestructura y capacitación que garantice que la 

tecnología refuerce, y no sustituya, la esencia humana y relacional del cuidado de 

enfermería. 

Partiendo de estas premisas y con el propósito de consolidar la transformación digital del 

sector, se hace imperativo establecer una hoja de ruta estratégica que trascienda la mera 

implementación técnica. Para lograr un ecosistema de salud verdaderamente integrado y 

humano, es necesario orientar los esfuerzos institucionales hacia el fortalecimiento de la 

infraestructura y el capital humano, tal como se detalla en las siguientes líneas de acción 

prioritarias que se pueden realizar: 

• Garantizar la inversión prioritaria en infraestructura de conectividad para centros 

de salud en áreas rurales y de difícil acceso. 

• Implementar programas de mentoría tecnológica intergeneracional que faciliten 

la adopción de herramientas digitales por parte del personal de enfermería. 

• Actualizar el marco regulatorio nacional para la integración segura de 

tecnologías emergentes, como la Inteligencia Artificial y Blockchain, en la 

gestión de datos de salud. 

• Fomentar el diseño centrado en el usuario para el desarrollo de nuevas 

herramientas digitales, asegurando que respondan a las necesidades reales del 

flujo de trabajo clínico 
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