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> EDITORIAL

UNO DE LOS RETOS MÁS URGENTES que enfrenta la enfermería actual es el de la plena 

integración de la tecnología en su actividad asistencial, docente e investigadora para au-

mentar su impacto sobre el cuidado del paciente. La aplicación de la tecnología sanitaria 

está en la agenda de la gestión asistencial y de la enfermería, siendo un factor importante 

en la toma de decisiones relacionadas con procesos, estructuras y diseños para la puesta en 

marcha de innovaciones asistenciales. El desarrollo tecnológico va más allá de la toma de 

decisiones sobre un equipamiento o un programa.  La adopción de la tecnología debe estar 

dirigida hacia aéreas que necesitan un mayor grado de mejora, para  posicionar a la orga-

nización en una mejora asistencial.  

La incorporación de los avances tecnológicos requiere la implicación activa de los 

líderes de enfermería. La participación de las enfermeras debe estar marcada por la hu-

manización de la tecnología de modo que aumente la calidad del cuidado, ampliando el 

abanico de la práctica profesional en el marco de una visión interdisciplinar y de integra-

ción clínica. Las enfermeras deben estar preparadas competencialmente para participar e 

incluso dirigir estos cambios clínicos. Su liderazgo es esencial para alcanzar el éxito en este 

proceso de transformación. 

Una de las tecnologías con un impacto más transversal en la práctica asistencial es la 

tecnología de la información. La informática facilita el acceso a la información cientíica a 

tiempo real y la aplicación de la práctica basada en la evidencia, asegurando la implemen-

tación de las mejores prácticas a pie de cama o en el punto de cuidado. La historia clínica 

informatizada es un claro ejemplo de la transformación actual del cuidado de la salud. Por 

otra parte, la complejidad de los �ujos de trabajo de enfermería hace que la adopción de esta 

tecnología represente una gran oportunidad de desarrollo profesional, por ejemplo, mediante 

la formación online o la simulada. Así mismo, la tecnología informática favorece la formación 

de los estudiantes de enfermería, convirtiéndolos en usuarios inteligentes de información y 

también puede construir el puente entre la teoría y la realidad de la complejidad asistencial. 

La tecnología de la información tiene también la capacidad de hacer que el cuidado de la 

salud esté al alcance de la sociedad. A medida que la informática se hace más accesible y fácil 

de usar, las enfermeras asumen la tarea de ayudar a los pacientes y a sus familias a identiicar, 

entender y navegar por portales iables de información y educación terapéutica o bien a te-

ner acceso a su propia historia electrónica. Las enfermeras deben además abogar para que los 

sistemas de información proporcionen la información adecuada, sobre el paciente correcto, 

en el momento oportuno y en el lugar adecuado.

Actualmente la información del paciente se almacena en múltiples localizaciones, pro-

veedores y está registrada tanto en papel como electrónicamente. La enfermera debe con-

tribuir a que los profesionales informáticos hagan posible la interoperabilidad de todos los 

componentes para asegurar la disponibilidad de información rigurosa sin compromiso de 

la calidad del cuidado, ni de la intimidad y voluntad del paciente.  En deinitiva, las enfer-

meras deben asumir un papel fundamental, junto con los profesionales informáticos, para 

que la tecnología transforme la manera en que cuidamos a los pacientes, mejorando su 

seguridad, la calidad del cuidado y la eiciencia asistencial.
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