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Sobre la pon‘ada
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El cuidado, tan antiguo como la vida misma

En el ano 1994, se encontrd una pelvis humana de alrededor de 400 000 anos
de antigledad en la Sima de los Huesos, situada en Atapuerca, Espana. Este
descubrimiento, llamado la pelvis Elvis, se convirtid en un referente mundial
por ser la cadera mds bien preservada en el registro fosil de la evolucion del
ser humano. Elvis es, mds que un fosil, es una evidencia tangible de nuestra
historia bioldgica y del poder de la ciencia para esclarecer los origenes de lo
gue somos Como especie.

La Facultad de Enfermeria ha escogido esta imagen para la portada de la
Revista LATIDO poque simboliza algo profundo: al igual que la pelvis Elvis es
un testimonio tangible de la evolucion humana, la Enfermeria representa otra
evolucion, la del cuidado. Desde los primeros grupos homo, cuando el instinto
de protegery atender al otro garantizd la supervivencia, hastala consolidacion
actual de la Enfermeria como disciplina cientifica y profesiobn comprometida
con la salud y la vida, el cuidado ha sido clave para el humano.

De este modo, la portada invita a reflexionar sobre una semejanza esencial:
el f6sil Elvis habla de nuestra biologia, la Enfermeria habla de nuestra historia
social y cultural; ambos nos recuerdan que comprender de donde venimos
es indispensable para proyectar hacia dénde vamos. En este niUmero, la
Facultad reafirma su conviccion de que la Enfermeria, al igual que la ciencia
que estudia nuestros origenes, evoluciona, investiga y se fortalece en el
tiempo, siempre con la misibn de acompanar y cuidar al ser humano en cada
etapa de su existencia.
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Liderazgo en Enfermeria: Mas alla de la

direccion, un compromiso con el cuidado

Por: Elmer Cerrud

Editor de la Revista LATIDO
Facultad de Enfermeria
Universidad Autonoma de Chiriqui
E mail: elmer.cerrud@unachi.ac.pa

Pie de foto: Docentes, administrativos y estudiantes
de la Facultad de Enfermeria caminaron junsto en las
vueltas de Fanlyc: Relevo porla Vida. Con paso firme y
corazén solidario, tejieron esperanzas en cada vuelta,
reafirmando su compromiso con la vida, la salud y la
dignidad humana.

n esta segunda edicion de Latidos,

celebramos no solo el crecimiento de

nuestra revista, sino también la fuerza
y la visién que impulsa a la enfermeria en
tiemposde cambio: elliderazgo. Unliderazgo
que va mucho mds alld de ocupar cargos o
coordinar procesos, significa poder llevar lo
con humanizaciéon que inspire y transforme
vidas de aquellas personas que necesitan
un abordaje con cuidados y que fortalezca
la promocidén de la salud y prevencion de
las enfermedades.

En el dmbito académico y administrativo,
liderarsignifica tomar decisiones estratégicas
que fortalezcan la formacién profesional. Sin
embargo, en la enfermeria, el verdadero
liderazgo nace del ejemplo: deldocente que
fransmita entusiasmo y empoderamiento
en el cuidado, que facilite al  estudiante
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adquirir habilidades y destrezas y a su vez
asumir con responsabilidad su aprendizaje, y
del egresado de las aulas honrar la ética y la
dignidad humana en cada labor realizada.

El liderazgo en enfermeria implica ser
vigilantes de valores esenciales: la
empatia, la responsabilidad, la integridad
y el compromiso social. Es comprender que
cada gestién, practica e investigacion,
tiene como centro a ftres elementos
importantes: la persona, la familia y a la
comunidad. No se trata solo de ensenar
técnicas o procedimientos, sino de sembrar
convicciones; no se trata solo de dirigir
equipos, sino de inspirar esperanza en
aquellas personas que tienen quebrantada
su salud fisica, mental y social.

Hoy mds que nunca, necesitamos liderizar
con humanismo capaces de dialogar,
innovar y actuar con sentido compasivo.
Que reconozcan que la fortaleza de nuestra
profesion radica en el servicio y en la
union. Que comprendan que el poder del
liderazgo en enfermeria no se mide por la
autoridad que se ejerce, sino por las vidas
que se tocan, por el cambio de actitud que
los lleve a fortalecer el frabajo en equipo y a
la satisfaccion plena.

En estas pdaginas, encontrardn reflexiones,
experiencias y conocimientos que nos
recuerdan por qué elegimos esta profesion:
porque cuidar es, en si mismo, un acto de
liderazgo.

Sigamos latiendo juntos, con éftica,
compromiso y vocacion de servicio, para
que la enfermeria continle siendo un faro
de esperanza en la salud y en la sociedad.

iBienvenidos a la segunda edicion de
Latidos!

Grupo de estudiantes de la Facultad de Enfermeria, con
vocacidén y esperanza participaron con estusiasmo en
las vueltas de Fanlyc: Relevo por la Vida. Unidos por el
cuidado, caminaronpor quienes luchan, por quienes
inspiran, y por la vida que merece ser celebrada.
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A Symbol of vocation and commitment in Nursing. Blessing of
badges and pins

“Que esta vela encendida, este pin y placa en el pecho, nos
recuerde siempre que elegimos una profesion que abraza la
vida y alivia el dolor con ciencia, alma y corazon”

Por: Arelys Santamaria Gonzdlez
Estudiante de la Facultad de Enfermeria.
Universidad Autdnoma de Chiriqui

E mail:arelys.santamariac@unachi.ac.pa

Resumen:

La ceremonia de bendicion y entrega
de pines y placas hoy, acompanada
con el encendido de velas, el
juramento y el himno, es mdas que un
acto protocolar para los estudiantes
de la Enfermeria, es una oportunidad
para reflexionar en relacion con el
senfido vocacional, el grado de
responsabilidad con el frabagjo y la
gratitud con los profesores, las familias
y los companeros que transitaron el
camino de aprendizaje. Nos recuerda
también la dimensidn espiritual en esta
historia de convertirnos en licenciados.
La fuerzay fe entregada en momentos
de dificultad y laqueza.

Palabras clave: Vocacion,
Compromiso profesional, Enfermeria.

Abstract:

The ceremony of blessing and
presentation of pins and badges
today, accompanied by the lighting
of candles, the oath, the hymn, is more
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than a protocol act for the students of
Nursing, it is an opportunity to reflect
on the vocational sense, the degree of
responsibility with the work and gratitude
to professors, families and classmates
who walked the path of learning. It also
reminds us of the spiritual dimension in
this story of becoming graduates. The
strength and faith given in moments of
difficulty and weakness.

KeyWords: Vocation,
commitment, Nursing

professional

n el ftrayecto universitario hay

momentos que dejan una huella

profunda enlamemoriay el corazéon.
Uno de ellos es, sin duda la ceremonia de
bendicién de pinesy placasuna tradicion
cargada de simbolismo que representa
el compromiso ético, humano y espiritual
que asumen los futuros profesionales de
la salud.

Mas que un nombre, una historia

El origen de esta tradicion se encuentra
en el legado de Floreance Nightangale
pionera de la Enfermeria moderna
1860, al fundar la primera escuela
formal de enfermeria en el Hospital

St. Thomas de Londres, ella constituyo
el reconocimiento a las estudiantes
destacadas graduandas. Hoy anos
después, la colocacion del pin se
realiza en cada escuela de Enfermeria,
representando,  empatia,  cuidado
esperanza, la luz que guia nuestras
manos y las decisiones en los momentos
dificiles.

Una luz que guia el camino. El encendido
de velas

Uno de los momentos mds emotivos de
la ceremonia es el encendido de velas,
inspirado por Floreance Ninghtengale,
conocida como “la dama de la
ldmpara” quien recorria los pasillos del
hospital iluminando con su luz el camino
de sus pacientes y colegas. Hoy, esta luz
representa la sabiduria, la esperanzay la
vocacién que guian el actuar de cada
profesional.

El juramento. La promesa de vida y ética

"Juro solemnemente ante Dios y en presencia de
esta asambleq, llevar una vida pura y ejercer mi
profesion con devocidny fidelidad. Me abstendré
de todo lo que sea perjudicial o maligno y de
fomar o administrar a sabiendas ninguna droga
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que pueda ser nociva para la salud. Haré
cuanto esté en mi poder por elevar el buen
nombre de mi profesion y guardar inviolable el
secreto de todas las cuestiones personales que
se me confien y asuntos de familia de que me
entere en el desempeno de mi cometido. Con
lealtad procuraré auxiliar al facultativo en su
obra y me dedicaré al bienestar de todos los que
estén encomendados a mi cuidado” ( Floraence
Nightanjale )

En la ceremonia se pronuncia en voz
alfa un juramento profesional, es una
promesa solemne, de ejercer con
honestidad, sensibilidad humana,
respeto y responsabilidad su futura labor
profesional. Este momento estd cargado
de emocién, es el instante en el que
la teoria y la vocacién se unen, para
reafirmar que lo aprendido en las aulas
se traducird en servicio comprometido
hacia la sociedad.

El himno, simbolo de unidad y orgullo
institucional

(coro) "Oh senor te pedimos fortaleza del
cuerpo y del espiritu para cumplir, nuestra mision,
nuestra misidn cristiana, nuestra mision de amory
sqacrificio.

(estrofa) Nuesfras manos ungen con tu gracia al
llevar al enfermo su alimento, al colocar la venda
en las heridas y al entornar los ojos a los muertos.

Danos materno amor para los nifios, abnegacion
filial para el anciano y para el hombre y la mujer
doliente oportuno y solicito cuidado.

(coro) Oh senor te pedimos fortaleza del cuerpo
y del espiritu para cumplir, nuestra mision,
nuestra misién cristiana, nuestra misibn de amor
y sacrificio.”

La entonacion del himno de enfermeria,
que refuerza el sentimiento de
pertenencia, idenfidad y orgullo de
formar parte de un gremio académico
dedicado a la excelencia y el servicio.
Este momento une los representantes en
una sola voz, exaltando los valores de la
facultad, y fortaleciendo ellazo colectivo
enfre companeros de promocion vy
docentes.

La bendicién: Una guia espiritual para el
camino profesional

El acto de bendicion, realizado por el
sacerdote de la iglesia catdlica, en
el que se invoca proteccidén divina
sobre los estudiantes, sus pines, placas,
manos y vocaciéon. Esta bendicidn no
es solamente religiosa, sino también un
acto simbdlico de consagraciéon es el
deseo profundo a través de la oracion,
gue se le pide a Dios que estos simbolos,
el pin, que representa vocacion y la
placa que lleva el nombre de quien fue
llomado a servir, sea signos de luz, de
enfrega desinteresada y de compromiso
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con los mds vulnerables. Este gesto
invita a los futuros profesionales a vivir su
carrera con humildad, responsabilidad y
compasion.

Una ceremonia para recordar siempre

La entregay bendicion de pinesy placas,
acompanada del encendido de velas,
el juramento y el himno, mds que un
acto protocolar, es un rito de paso que
emocionay fransforma a si mismo, como
unfuturo profesional. Esun momento para
agradecer a los docentes, familiares,
companeros y a quienes han apoyado
el proceso formativo. Pero, sobre todo,

agradecer a Dios por sostenernos en
cada etapa de este camino, por darnos
la inteligencia y sabiduria, la fuerza enlos
momentos dificiles, laluzenlos momentos
de incertidumbre y la esperanza en el
cansancio.

Conclusion.

Este eselinicio de unagranmision de vida,
que se forja con disposicidn, esfuerzo y
sacrificio, no es solo una profesidn, es una
jornada diaria de humanidad, entrega
y amor. A nuestros companeros, jsigan
adelante con firmeza! El camino no serd
facil, pero cada paso valdrd la pena, si
se camina con pasidén, compromiso y el
deseo de ayudar.

“Que tu vocacion no solo se lleve en
el pecho, sino también en el alma;
porque quien cuida con amor, sana
mas alla del cuerpo”
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Nursing Education: Inspiration, Vocation, and Humanization in Comprehensive
Training

Por: Blanca D. Martinez Chavarria
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma de Chirigqui

Email: blanca.martinez@unachi.ac.pa

Resumen
Ladocenciaenenfermeriaesunejercicioque
trasciende la transmisiéon de conocimientos
técnicos para convertirse en un proceso
formativo integral, donde concluyen Ila
vocacion, la experiencia y la humanizacién
del cuidado. Este articulo expone la
trayectoria académica y profesional de la
autora, quien comparte su vivencia como
docente en la Facultad de Enfermeria de
la UNACHI, luego de una sdlida experienci
hospitalaria. A través de reflexiones
sustentadas en el valor de la educaciér /
servicio, se resalta la importancia de f
profesionales capaces de respo
desafios actuales con éfica, comp
sensibilidad humana. Asimism /
la relevancia de la investigacic
innovacion académica en

de una enfermeria mas -g&
resiliente. / \
Palabras clave: docenci /
formacién  integral, { #
cuidado, vocacion profes
pedagodgica, éticay valore

b e, the
orepari ®
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professionals capable of responding to
current challenges with ethics, commitment,
andhumansensitivity. Likewise, it underscores
the relevance of research and academic
innovationinbuilding amore comprehensive,
humane, and resilient nursing practice.

Keywords: nursingeducation, comprehensive
training, humanization of care, professional
vocation, pedagogical innovation, ethics
and values.

Infroduccion

ortalecer la formacion en enfermeria

con el fin de alcanzar profesionales

infegrales constituye una inspiracion y
un desafio constante. La docencia, mds
que una actividad laboral, se convierte
en una misién de vida, en un camino de
servicio y crecimiento tanto personal como
profesional.

El ingreso a la docencia en la Facultad de
Enfermeria de la UNACHI estuvo precedido
pordoce anosde experienciahospitalariaen
el Hospital Regional Rafael Herndndez, en la
Provincia de Chiriqui, RepuUblica de Panama.
Esta transicion me permitié comprender que
la ensenanza en enfermeria es un proceso
de doble impacto: enriquecer a quien
ensena y ftransforma a quien aprende.
Como afirmd John Dewey “La educacién no
es preparacion para la vida, la educacion
es la vida misma.”

Experiencia y vocaciéon docente

La docencia en enfermeria ha representado
un espacio de profunda satisfaccion.
Transmitirexperiencia, escuchar, acompanar
y atender al estudiante son acciones que
motivan y a su vez, inspiran a los jévenes a
aprender a convivir y a proyectarse hacia
un futuro en constante cambio. En este
mundo de fransformaciones, la tecnologia
y la comunicacién se convierten en

herramientas indispensables para formar
profesionales excelentes e integrales,
capaces de cuidar, servir y amar al préjimo
con fe y esperanza.

El pensamiento de Mahatma Gandhi, “Vive
como si fueras a morir manana, aprende
como si fueras a vivir para siempre”, refleja
el espiritu con el que se asume esta labor:
ensenar sin limites, fortalecer debilidades vy
promover la innovacion estratégica en la
formacién académica y en el cuidado de
la salud.

Formacion integral y humanizacién del
cuidado

La ftrayectoria académica vy profesional
recorrida me ha permitido perfeccionar
metodologias de ensenanza, técnicas
y principios, pero sobre todo me senti
motivada atrabajarconun objetivo esencial:
formar mejores personas. En una sociedad
marcada por el dolor de la enfermedad, los
desastres y los conflictos, educar en valores
y en la humanizacién del cuidado resulta
indispensable.

La docencia en enfermeria se convierte
asi en un proceso de infegracion entre dos
vocaciones de enfrega: la atencién en salud
y la ensenanza. Lograr esta conjuncion
me permitié elevar mi vida profesional vy
personal, sinfiendo que alcanzaba suenos y
metas al ver en mis estudiantes el reflejo de
la excelencia, la esperanza vy el respeto por
la vida.

Reflexiones desde la Practica Docente

Durante ocho anos me desempené
como docente asistente en la Cdatedra
de Salud del Adulto, acompanando a los
estudiantes en dareas criticas y desarrollando
simultdneamente estudios de posgrado vy
maestria en docencia superior. LabUsqueda
de calidad fuer una constante: aspiraba
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a que cada estudiante alcanzara un perfil
integral, con capacidad de enfrentar los
retos del cuidado con ética, empatia y
destrezas técnicas.

La formacion en enfermeria puede
compararse con fendmenos complejos de la
realidad global, como el cambio climdtico:
Ambos estdn llenos de incertidumbres,
desafios y perplejidades que demandan
reflexién, innovacién y resiliencia.

Conclusion

Enla actualidad, la educacién en enfermeria
enfrenta la exigencia de alcanzar calidad,
excelencia, certificacion y acreditacion. Sin
embargo, mas alld de estos estandares, se
necesita rescatar la esencia de la profesion:
la humanizacidn, la ética y los valores. Estos
principios, presentes en la familia, en las
instifuciones educativas y de salud, son el

verdadero motor de la formacién integral.

Mi mayor inspiracidon  es  continuar
investigando sobre los factores que
inciden en la formacién del estudiante de
enfermeria, promoviendo la participacion
de todos los actores del proceso ensenanza
—aprendizaje. Solo con un esfuerzo conjunto
entre docentes y estudiantes serd posible
construir una enfermeria comprometida con
el bienestar social y orientada hacia mejores
dias para la profesion y la sociedad.

Referencias
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Hacia un sistema de salud intercultural:
Formacién, competencias y desafios

Towards an Intercultural Health System: Education, Competencies

and Challenges

Por: Paul Woods

Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autbnoma de Chiriqui

E mail: paulwoods3000@gmail.com

Resumen

La creciente diversidad cultural de nuestras
sociedades, impulsada por la globalizacién
y los flujos migratorios, exige una profunda
transformacion de los sistemas de salud.
La fransicion hacia un modelo de salud
intercultural no es solo una opcidn, sino
una necesidad para garantizar el derecho
a una atencidn equitativa, pertinente y de
calidad para todos. Este articulo explora
el contexto y los fundamentos tedricos que

sustentan la salud Intercultural y analiza el
estado actual de la formacidén académica
del personal de salud, con especial énfasis
en la incorporacién de competencias
interculturales en los planes de estudios
universitarios. Finalmente, se plantean
los desafios y las recomendaciones para
avanzar en este dmbito.

Palabras clave: Salud intercultural,
competencias profesionales, formacion en
salud.
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Abstract

The growing cultural diversity of our societies,
driven by globalization and migration flows,
demandsaprofound transformation ofhealth
systems.The transitiontoaninterculturalhealth
model is not just an option, but a necessity to
guarantee the right to equitable, relevant,
and quality care for all. This arficle explores
the context and theoretical foundations that
support intercultural health and analyzes the
current state of academic training for health
personnel, with a special emphasis on the
incorporation of intercultural competencies
into university curricula. Finally, the challenges
and recommendations for moving forward
in this area are outlined.

Keywords: Infercultural health, professional
competencies, Health education

Contexto: La Diversidad Como Realidad
Ineludible

atinoameérica es un continente marcado

por una profunda diversidad cultural y

étnica. A la presencia histérica de mas
de 80 pueblos indigenas y comunidades
afrodescendientes, se suman los recientes
movimientos migratorios que reconfiguran
el tejido social (Lopez-Garzédn, 2024). Este
mosaico cultural implica la coexistencia de
diversas cosmovisiones, saberes ancestrales
y prdcticas de salud que a menudo difieren
del modelo biomédico hegemonico.

En este escenario, los encuentros entre
profesionales de la salud y los usuarios
del sistema se convierten en espacios de
inferaccion intercultural. Sin embargo, la
falta de preparacion para manejar estas
interacciones puede generar barreras
significatfivas. La evidencia muestra que
la incomprensidon cultural conduce a una
menor adherencia a los tratamientos,
desconfianza en el personal de salud v,
en Ultima instancia, a la perpetuacion de
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inequidades sanitarias (Farias-Cancino et
al., 2021; Pimentel et al., 2022). Problemas
como la discriminacion, los estereotipos y la
imposicion de un Unico modelo de atencidon
afectan negatfivamente la calidad y la
efectividad de los cuidados.

Por tanto, la construccién de un sistema
de salud inftercultural emerge como una
respuestaéticay pragmdaticaaestarealidad.
Se trata de un modelo que reconocey valora
la diversidad, y que busca activamente la
arficulacion sinérgica enfre la medicina
convencional y las medicinas tradicionales
para mejorar la salud de la poblacion.

Bases Tedricas: De la Competencia a la
Seguridad Cultural

\
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Para guiar la transformacion de los
sistemas de salud, se han desarrollado
varios conceptos clave que es importante
diferenciar.

Competencia Cultural

La competencia cultural se define como
la capacidad de los profesionales y las
organizaciones de salud para proporcionar
cuidados efectivos a pacientes de diversas
procedencias culturales. Modelos como el
de Campinha-Bacote proponen un proceso
continuo que integra cinco elementos:
conciencia cultural, conocimiento cultural,
habilidad cultural, encuentro cultural vy
deseo cultural (Gradellini et al., 2021). Si
bien este concepto ha sido fundamental
para iniciar la conversacion, ha recibido
criticas por sugerir que es posible “dominar”
por completo otfra cultura, lo que puede
llevar a la simplificacién y a la creaciéon de
estereotipos (Fleckman et al., 2015).

Interculturalidad

El enfoque de la interculturalidad,

especialmente relevante en el contexto
latinoamericano, va mds alld de la mera
competencia. No se frata solo de que el
profesional de la salud, “aprenda sobre el

llustracion del Modelo
de Campinha-Bacote

ofro”, sino de establecer un “didlogo de
saberes” horizontal y respetuoso (Lopez-
Garzén, 2024). La interculturalidad es un
proyecto politico y epistémico que busca
visibilizar y corregir las relaciones de poder
asimétricas entre el conocimiento biomédico
y los saberes ancestrales. Implica un proceso
de interaccién y enriguecimiento mutuo,
donde ambas partes de la relacidén estdn
dispuestas a aprender y adaptarse.

Seguridad Cultural

Originado en Nueva Zelanda en respuesta
a las inequidades sufridas por la poblacion
Maori, el concepto de seguridad cultural
representa un avance significativo. La
seguridad cultural se define como un
espacio donde los pacientes se sienten
espiritual, social y emocionalmente seguros;
un entorno “donde no hay asalto, desafio o
negacion de su identidad, de quienes son 'y
qué necesitan” (Pimentel et al., 2022, p. 32).

Este enfoque desplaza el foco del paciente
hacia el profesional de la salud. Exige que
los médicos, enfermeras y otfros trabajadores
sanitarios examinen su propia cultura, sus
sesgos y como estos moldean su prdctica
clinica. La seguridad cultural no la define
el proveedor, sino el paciente. Es él o ella
quien determina si la atencién recibida fue
culturalmente segura.

Estado Actual y Tendencias en la Formacion
Académica

La necesidad de formar profesionales con
habilidades para navegar en entornos

| diversos es cada vez mds reconocida por

las instituciones de educacion superior. Sin
embargo, el progreso en la inclusion de
la interculturalidad en los curriculos de las
carreras de la salud es desigual y enfrenta
numerosos obstdculos.

IniciativasEmergentes. Algunasuniversidades
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en Latinoamérica, como la Universidad del
Cauca en Colombia, han sido pioneras
en incorporar la perspectiva intercultural
en sus programas de Ciencias de la Salud.
Estas iniciativas buscan que los estudiantes,
especialmente aquellos de origen étnico,
puedan  arficular los  conocimientos
biomédicos con la medicina fradicional
de sus regiones, promoviendo una relacion
mas respetuosa y efectiva con los pacientes
(Lopez-Garzdn, 2024). Proyectos como
el desarrollo de curriculos co-disenados
entre académicos, estudiantes y usuarios
de medicina fradicional demuestran ser
factibles y eficaces para definir objetivos
de aprendizaje pertinentes, tales como la
conciencia cultural, la humildad cultural y
la competencia intercultural (Pimentel et al.,
2022).

Brechas y Desafios Curriculares. A pesar de
estos avances, la situacion general en los
paises de habla hispana muestra brechas
importantes. Una revision sistemdtica de
los programas de enfermeria en Espana vy
Latinoamérica revela que la formacién en
competencia culturaly cuidado transcultural
es limitada (El-Messoudi et al., 2023). Cuando
existen, estos contenidos suelen ofrecerse
como asignhaturas opcionales, con un
enfoque predominantemente tedrico y con
una carga crediticia insuficiente. Rara vez se
aborda laimportancia de la autoevaluacion
cultural del propio estudiante.

Muchas facultades carecen de un modelo
tedrico claro que guie la ensenanza de
estas competencias, lo que resulta en un
abordaje fragmentado  (Farias-Cancino
et al., 2021). La formacién se enfoca en
conocimientos sobre ofras culturas, en lugar
de desarrollar habilidades reflexivas y de
didlogo intercultural.

Desafios y Recomendaciones para Avanzar

Para que la formacién en interculturalidad
seaefectivaysostenible, esnecesariosuperar
varios desafios sistémicos e institucionales.

Desafios

* ResistenciaInstitucional: Existe a menudo
una resistencia por parte del profesorado
y las estructuras académicas para
modificar los curriculos establecidos,
qgue continban priorizando un enfoque
estrictamente biomédico.

. El Curriculo Oculto: Mds alld de lo
que se ensena formalmente, los
estudiantes aprenden de las actitudes
y comportamientos que observan en
sus docentes y tutores clinicos. Si estos
modelos a seguir trivializan o desprecian
los saberes tradicionales, cualquier
ensenanza formal sobre respeto cultural
pierde su efectividad (Pimentel et al.,
2022).

* Falta de Capacitacion Docente: Muchos
profesores no cuentan con la formaciéon
necesaria para ensenar estos temas
complejos de manera efectiva, lo que
puede llevar a una ensenanza superficial
o gue incluso refuerce estereotipos.

* Enfoque Tedrico y no Practico: La falta de
estrategias pedagdgicas que integren la
practica, como las simulaciones de alta
fidelidad, el aprendizaje basado en la
comunidad o las rotaciones en contextos
culturalmente diversos, limita el desarrollo
de habilidades reales.

Recomendaciones

1. IntegraciénCurricular:Lainterculturalidad
debe ser una asignatura y tfambién
debe estar como un eje fransversal que
impregne todas las dreas del curriculo,
desde la semiologia hasta la salud
publica, incentivando a los estudiantes a
reflexionar sobre la dimension cultural en



LIAITDO

cada interaccién.

2. Desarrollo de un Modelo Propio: Cada
institucién debe desarrollar un modelo
claro y una definicion de competencia
intercultural  que responda a su
contexto local y al perfil de egreso de
sus estudiantes. Este proceso debe ser
participativo, involucrando a docentes,
estudiantes y miembros de la comunidad
(Farias-Cancino et al., 2021).

3. Capacitaciéon Docente Continua: Es
fundamental invertir en la formacién del
cuerpo docente. Los profesores deben
ser los primeros en desarrollar su propia
conciencia y humildad cultural para
poder guiar a los estudiantes de manera
efectiva.

4. Innovacion en Estrategias Pedagégicas:
Se deben adoptar e implementar
metodologias activas y experienciales.
El aprendizaje basado en problemas, las

© UNACHI

discusiones de casos, las simulaciones
clinicas con actores que representen
diversidad cultural vy, sobre todo, el
aprendizaje en servicio denfro de las
comunidades, son estrategias cruciales.

5. Evaluacion de Competencias: La
evaluacién no debe limitarse a exdmenes
de conocimiento. Se deben desarrollar
instrumentos para evaluar habilidades
prdcticas y actitudes, como portafolios
reflexivos, evaluaciones de desempeno
en simulaciones y retroalimentacion de
pacientes y tutores comunitarios.

Conclusion

Avanzar hacia un sistema de salud
intercultural es un imperativo ético para
reducir las inequidades en salud y garantizar
el bienestar de todas las personas. El pilar de
esta transformacion reside en la formacion
de los futuros profesionales de la salud. Las
universidades tienen la responsabilidad
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ineludible de equipar a sus estudiantes
no solo con conocimiento cientifico, sino
también con la humildad, la capacidad
de reflexion y las habilidades de didlogo
necesarias para cuidar a personas en toda
su diversidad.

La tarea no es sencilla. Requiere un
compromiso institucional profundo, la
deconstruccién de paradigmas arraigados
y una inversion sostenida en la capacitacion
docente y la innovacién curricular. Solo
a través de un esfuerzo coordinado vy
consciente podremos formar profesionales
capaces de construir puentes de confianza
y entendimiento, sentando las bases para un
sistema de salud verdaderamente inclusivo
y seguro para todos.

En resumen, la transicion hacia un sistema
de salud intercultural es no solo un reto, sino
una urgencia étfica que busca cerrar las
brechas de inequidad en salud y promover
el bienestar para todas las personas. La
formacion de profesionales de la salud,
armados con habilidades de sensibilidad
cultural, humildad y capacidad de didlogo,
es esencial para diagnosticar y tratar a
un paciente diverso y multicultural. Las
universidades deben asumir un papel
protagdnico, reformulando sus curriculos
y adoptando metodologias innovadoras
que integren la interculturalidad como
eje central. Este camino requerird un
compromiso decidido y colaborativo, que
desmantelard viejos paradigmas y abrird las
puertas a una atencién salud que realmente
respete y valore la diversidad. Solo asi
podremos construir un sistema de salud
inclusivo, donde cada individuo se sienta
visto, escuchado y cuidado en su totalidad.
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Resumen:

La vacunacion obligatoria representa
una herramienta clave para proteger la
salud publica, especialmente ante brotes
epidémicos o pandemias. Este articulo
presenta una revision de la literatura
cientifica y normativa sobre la vacunacion
desde una perspectiva bioética y legal,
con énfasis en el contexto de la Republica
de Panamd. Se analizan los fundamentos
del derecho a la salud, el papel del Estado
en la promocién de politicas de salud, y
el deber de los padres en relacion con la
inmunizaciéon infantil. Asimismo, se abordan
los desafios asociados a la renuencia a
vacunarse y el debate sobre el posible uso
del relevo de responsabilidad. Se identifican
vacios normativos en la legislacion sanitaria
panamena y se proponen lineas de acciodn
qgue equilioren el respeto a la autonomia
individual con la necesidad de proteger
el bienestar colectivo. El andlisis destaca
la importancia de un marco ético-juridico
robusto que oriente las decisiones sanitarias
en escenarios de controversia social.

Palabras clave: Vacunacion obligatoria,
salud publica, bioética, legislacion sanitaria,
derecho a la salud, Panama.

Abstract:

Mandatory vaccination represents a key tool
for protecting public health, especially in the
face of epidemic outbreaks or pandemics.
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This article presents a review of the scientific
andregulatory literature on vaccination from
a bioethical and legal perspective, with an
emphasis on the context of the Republic of
Panama. The article analyzes the foundations
of the right to health, the role of the State in
promoting health policies, and the duty of
parents regarding childhood immunization.
It also addresses the challenges associated
with vaccine hesitancy and the debate on
the possible use of waiver of responsibility.
Regulatory gaps in Panamanian health
legislation are identified, and courses of
action are proposed that balance respect
for individual autonomy with the need to
protect collective well-being. The analysis
highlights the importance of a robust
ethical and legal framework to guide health
decisions in contexts of social controversy.

Keywords: Mandatory vaccination, public
health, bioethics, health legislation, right to
health, Panama.

Introduccion.

a vacunacioéon es una de las estrategias

mds eficaces para la prevencion

de enfermedades fransmisibles y la
proteccion de la salud publica. Alo largo de
la historia, las campanas de inmunizacion
han contribuido significativamente a la
erradicacion o control de enfermedades
comolaviruela, el sarampidny la poliomielitis.
Sin embargo, en las Ultimas décadas ha
surgido una creciente resistencia por parte
de ciertos sectores de la poblacion hacia
la vacunaciéon, fendmeno conocido como
renuencia a vacunarse, motfivado por
razones personales, religiosas, filosdficas o
desconfianza institucional.

EnPanamd, las politicas de salud publica han
sido disenadas para garantizar la proteccion
de la poblacién frente a enfermedades
prevenibles a fravés de la vacunacion.

Sin embargo, la creciente renuencia de
algunos sectores a vacunarse plantea un
desafio para la inmunizacién colectiva y el
bienestar general. Frente a este panorama
y reconociendo el derecho a la autonomia
personal, como también las implicaciones
para la salud publica es posible proponer
el uso de un relevo de responsabilidad
como una herramienta legal para regular
las decisiones de quienes optan por no
vacunarse O se nieguen a vacunar a sus
hijos.

En este contexto, la vacunacion obligatoria
se posiciona como una herramienta legal
y sanitaria de alto impacto, pero también
como un tema que plantea importantes
dilemas desde el punto de vista de la
bioética y los derechos individuales. gHasta
qué punto puede el Estado imponer
medidas sanitarias que limiten la autonomia
personal en nombre de la salud publica?
sCudles son los limites legales y éticos de la
obligatoriedad vacunale Estas preguntas
cobran especial relevancia en la RepuUblica
de Panamd, donde la legislacion sanitaria
establece marcos generales de actuacion,
pero aun carece de una regulacion
especifica que contemple los actuales
desafios ético-legales de la inmunizacion
obligatoria o el posible uso de relevo de
responsabilidad como via alternativa.

El objetivo de este artficulo es realizar una
revision de la literatura cientifica, juridica y
bioética relacionada con la vacunacion
obligatoria, con énfasis en su aplicacion vy
debate en

Panamd. A través del andlisis de fuentes
doctrinales, legales y normativas, se busca
identificar tendencias, vacios regulatorios
y propuestas que permitan armonizar el
respeto por los derechos individuales con la
necesidad de proteger la salud colectiva.
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Metodologia

Se realizd6 una evaluacion documental de
acuerdo con el imperio legal de las normas
(constitucion politica de panama, codigos:
de la familia, sanitario de Panamd, penal, ley
48 queregulalas prdacticas de vacunacionen
Panamd y aspectos bioéticos relacionados
con la autonomia del individuo y proteccion
de personasvulnerables) queregulan atodos
los residentes dentro del territorio nacional
en la temdtica de vacunacion, renuencia
a vacunaciéon y relevo de responsabilidad
hacia el personal sanitario en la Republica
de Panama. De igual manera se consulté a
expertos en la temdtica legal y de prdcticas
de inmunizacién en Panama.

Tipo de estudio: revision literaria y entrevista
a expertos aspectos controvertidos en
la legislacion sanitaria panamena con el
equilibrio alrespeto ala autonomiaindividual
y el bienestar superior del nino.

Constitucion de Panama

La carta magna panamena senala algunos
artficulos que podrian tener implicaciones
sobre la vacunacién en Panama

Articulo 69 - Derecho a la Salud

Este arficulo establece que todos los
ciudadanos tienen derecho a la salud. Y
detalla los siguiente: Arficulo 69. “El Estado
fomentard la educacidén sanitaria y la
proteccion de la salud de la poblacion,
mediante el establecimiento de programas
de prevencién, control de enfermedades y
la creacion de una infraestructura sanitaria
adecuada, con el fin de garantizar el
acceso a la salud.” Este articulo establece
un derecho fundamental a la salud, o que
justifica las politicas publicas orientadas
a garantizar  la  proteccion  contra
enfermedades, como la vacunacion.
El Estado tiene la responsabilidad de

implementar programas para la prevencion
y control de enfermedades, lo cual incluye
las campanas de vacunacion.

Articulo 3 - Principio de Soberania Nacional

“La soberania del Estado reside
esencialmente en el pueblo, quien la ejerce
por medio de los érganos del poder publico,
establecidos por esta Constitucion.”

Este articulo establece que Panamd tiene
soberania sobre su territorio y que las leyes
nacionales deben prevalecer en el pais, lo
que implica que las autoridades panamenas
tienen competencia para implementar
politicas publicas de salud, como la
vacunaciéon obligatoria, para proteger a la
poblacion.

Articulo 32 - Derecho a la Proteccion de la
Familia

“El Estado protegerd la familia como
institucion  bdsica de la sociedad, vy
velard por la proteccidn de sus miembros,
especialmente los ninos.”

El Cédigo de la Familia de Panama

Regula los derechos y deberes en las
relaciones familiares, incluidos los derechos
delosninosylaresponsabilidad de los padres
o tutores sobre su bienestar. Sin embargo, no
aborda de manera explicita la vacunacion
como tema principal.

Principales articulos del Cédigo de la Familia
que podrian relacionarse indirectamente
con la vacunacion:

Articulo 17
Menores

Derecho a la Salud de los

“Los ninos tienen derecho a la proteccidén
integral de su salud y bienestar, a la
educacién, a la familia, a la igualdad de
trato, sin distincién alguna.”
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Los que sugiere que los ninos tienen derecho
a la proteccion integral de su salud e implica
que los padres o tutores tienen el deber de
garantizar el acceso a servicios meédicos y
la atenciéon sanitaria adecuada, incluida la
vacunacion.

Articulo 19 - Deberes de los Padres

“Los padres tienen la obligacién de proveer
a sus hijos menores de todo lo que sea
necesario para su sustento, educacién vy
bienestar.” Se resalta el principio de que
los menores de edad deben ser cuidados
y protegidos e implica la responsabilidad
de los padres de asegurar que reciban el
esquema completo de vacunacién, segunlo
dispuesto por el Ministerio de Salud (MINSA).

Articulo 23 - Responsabilidad por la Salud de
los Hijos

“Los padres deben asegurar la salud, la
educacion y la seguridad de sus hijos,
tomando las decisiones pertinentes en su
nombre.” Se puede inferir que los padres o
tutores son responsables de la proteccion
de la salud de sus hijos, lo que también
implica tomar decisiones sobre el acceso
a la atencidén sanitaria, que incluye la
vacunaciéon como medida preventiva.

Codigo Penal de Panama

Este codigo no se refiere especificamente
la vacunacidén ni la renuencia a vacunarse
de manera explicita, pero establece
ciertos principios y normas relacionadas
con la proteccion de la salud publica
(riesgo la salud colectiva). A continuacion,
se presentan algunas disposiciones que
podrian relacionarse indirectamente con
el tema de la vacunacion y la renuencia a
vacunarse:

Articulo 248 - Peligro para la Salud Piblica

“El que, por accidén u omisidn, cause un

peligro para la salud publica, serd reprimido
con prision de uno a tres anos.”

El rechazo a vacunar a un nino o a si
mismo implicaria un peligro para la salud
publica (salud colectiva) ya que el sistema
sanitario vigilan activamente las alertas
sanitarias por riesgo de brote epidémico o
pandemia por enfermedades prevenibles
por vacunas. Una persona que se niega a
vacunarse y pone en riesgo la salud publica,
podria ser sancionada bajo este articulo,
especialmente si su negativa contribuye a la
propagacion de enfermedades que podrian
haberse prevenido con la vacunacion.

Artficulo 310 - Infraccion de los Deberes en
Situaciones de Emergencia

“El que desobedezca las érdenes legitimas
de la autoridad publica en situaciones de
emergencia sanitaria, serd reprimido con
prision de uno a tres anos.”

En contextos de emergencias sanitarias,
como brotes de enfermedades infecciosas,
las autoridades pueden adoptar medidas
extraordinarias para proteger la salud
puUblica. Este articulo establece sanciones
para quienes no cumplan con las érdenes
de las autoridades sanitarias, aunque no
menciona explicitamente la renuencia a
vacunar a un nino o a si mismo.

Codigo Sanitario de Panama

Siendo la ley que regula las politicas de
salud publica en el pais y establece las
disposicionesrelacionadas conla proteccion
de la salud de la poblacion, incluidas las
normas sobre la vacunacion. El mismo no
aborda especificamente la renuencia a
vacunarse, pero establece principios y
regulaciones que permiten al Estado tomar
medidas para garantizar la salud publica
y la proteccidon contra enfermedades
prevenibles por vacunas.
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A continuacion en la Tabla 1 se mencionan elementos clave relacionados con la vacunacion
en el Codigo Sanitario de Panama y la renuencia a vacunarse.

Tabla 1. Obligatoriedad de Vacunacion y el Incumplimiento de las Normas Sanitarias

CODIGO SANITARIO

Vacunacion Obligatoria

Vacunacion en Menores de Edad

Articulo 77. “El Ministerio de Salud, en virtud de la
proteccion de la salud publica, podra ordenar la vacunacién
obligatoria de toda la poblacidn contra las enfermedades
que constituyan un peligro para la salud publica, en los
casos que determine el mismo.”

Este articulo otorga la facultad al Ministerio de Salud
(MINSA) para imponer la vacunacion obligatoria en
situaciones donde haya un peligro inminente para la salud
publica. La vacunacidn obligatoria es una medida que se
toma con el fin de evitar la propagacion de enfermedades
contagiosas.

Establece que los padres o tutores son responsables de
asegurarse de que los nifios reciban las vacunas necesarias,
conforme al Esquema Nacional de Vacunacién establecido
por el MINSA.

En el caso de menores de edad, la vacunacidn obligatoria
esta regulada bajo la premisa de proteger la salud infantil. Si
los padres o tutores se niegan a vacunar a sus hijos, podrian
ser sujetos a sanciones en funcidn de las politicas sanitarias
de Panama.

Control de Enfermedades Epidémicas

Sanciones por Incumplimiento de Normas
Sanitarias

Articulo 76. “El Ministerio de Salud podra adoptar las
medidas sanitarias necesarias para el control de las
enfermedades epidémicas, entre las cuales se incluiran
la vacunacion de las personas expuestas al riesgo de
contagio.”

En caso de epidemias o brotes, las autoridades sanitarias
tienen la facultad de tomar medidas preventivas, como la
vacunacién masiva de la poblacidn. Si una persona se niega
a recibir la vacuna en situaciones de emergencia sanitaria,
esto podria poner en peligro la salud publica, lo que podria
justificar la implementacidon de medidas coercitivas.

Articulo 130. “lLas personas que incumplan con las
disposiciones de este Cddigo Sanitario, asi como con las
medidas adoptadas por las autoridades sanitarias, podran
ser sancionadas con multas o otras medidas coercitivas,
segun lo dispuesto en las leyes.”

No menciona especificamente sanciones por la renuencia
a vacunarse, si establece sanciones generales para el
incumplimiento de normas sanitarias. Esto podria incluir
la negativa a recibir una vacuna cuando las autoridades
sanitarias lo consideren necesario para la proteccion de la
salud publica.

Fuente: Codigo Sanitario de Panama. Disefio de autoria propia.
Excepciones Médicas a la renuncia a vacunarse

Estas excepciones deben ser certificadas por un profesional de salud y deben cumplir con
los procedimientos establecidos en caso de contraindicaciones médicas que impidan la
vacunacion.

Concepto de Relevo de Responsabilidad

Es considerado un documento legal mediante el cual una persona asume de manera voluntaria
la responsabilidad por las consecuencias de no recibir un tfratamiento médico, en este caso,
una vacuna. Al firmar este relevo, el individuo estd reconociendo que ha sido informado sobre
los riesgos y consecuencias de rechazar la vacuna, y que asume los posibles efectos adversos
sobre su salud. En Panamd, el relevo de responsabilidad podria ser utilizado de forma regulada
y legal para aquellos adultos que decidan no vacunarse, garantizando que su decision sea
consciente y informada.
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El Derecho a la Autonomia del individuo en el Contexto de la Vacunacion

Elderecho delosindividuos arechazarun tratamiento médico esreconocido en muchos sistemas
legales, incluyendo Panamd, bajo el principio de autonomia personal. Sin embargo, cuando
se trata de salud publica, especialmente en el contexto de enfermedades prevenibles por
vacunas, las autoridades deben encontrar un equilibrio entre elrespeto porla decisién individual
y la proteccién de la colectividad. La vacunacion es una medida de salud publica fundamental
para la prevenciéon de enfermedades infecciosas que pueden tener consecuencias graves. En
Panamd, el Ministerio de Salud (MINSA) establece un Esquema Nacional de Vacunaciéon que
cubre las principales vacunas obligatorias para la poblacién. No obstante, existen personas
que, por motivos personales, religiosos o filosdficos, se resisten a recibir estas vacunas.

Regulacién del Relevo de Responsabilidad en Panama

Para que el relevo de responsabilidad sea efectivo y legal en Panamda, debe ser regulado por
una reforma legislativa que permita su aplicacion bajo ciertas condiciones como indica la son:

Tabla 2. Regulacion del Relevo de Responsabilidad

Definir el relevo de responsabilidad Exigir la intervencion de un profesional de salud

Como un mecanismo legal para que las personas adultas | Que certifigue que la persona ha sido informada
puedan rechazar la vacunacién, firmando un documento que | adecuadamente sobre los efectos secundarios y las
indique que han recibido la informacién necesaria sobre los | repercusiones de la negativa.

riesgos de su decision.

Establecer restricciones Exigir la validacion médica

En cuanto a la aplicacién del relevo para menores de edad, | Ante el rechazo, garantizando que no se trate de una
ya que el derecho a la salud de los nifos prevalece sobre la | decision impulsiva o desinformada.

decision de los padres. En estos casos, los padres o tutores
no podrian firmar un relevo de responsabilidad en lugar del
menor.

Fuente: Revista Latinoamericana de Bioética.
Posibles Consecuencias de la Renuncia a Vacunarse

Si bien el derecho a decidir sobre el propio cuerpo es un principio fundamental, la negativa
a vacunarse puede tener consecuencias tanto para la persona como para la comunidad. El
rechazo de la vacunacion, especialmente en situaciones de epidemias o brotes, puede poner
en riesgo a personas vulnerables como los ninos, ancianos, y aquellos con sistemas inmunitarios
comprometidos.

Por ello, el sistema de salud publica podria imponer ciertas restricciones a los individuos que
se nieguen a vacunarse, tales como la no participacion en actividades colectivas (como
el ingreso a instituciones educativas o eventos masivos) y la exclusion de ciertos programas
sociales hasta que se regularice su estado vacunal.

DISCUSION

La renuencia a vacunarse representa un desafio para la salud publica en Panamd. El uso
de un relevo de responsabilidad podria ser una alternativa legal que permita a los adultos
rechazar la vacunacion de manera consciente, pero debe ser regulado con cuidado. Las
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autoridades sanitarias y legislativas deben
enconfrar un equiliorio enfre respetar la
autonomia individual y proteger la salud
colectiva, garantizando que las decisiones
sean informadas y no pongan en riesgo el
bienestar comun.

Si bien la Constitucidn de Panamd no
menciona directamente la vacunacion,
establece principios fundamentales sobre
el derecho a la salud y la proteccion de la
poblacién. Codigo de la Familia de Panama
tampoco  especifica la  vacunacion,
pero establece principios fundamentales
relacionados con la proteccién de la salud
y los deberes de los padres en cuanto
al bienestar de sus hijos. No obstante el
Codigo Sanitario de Panamd establece
la vacunacién obligatoriac como una
medida de salud publica para prevenir
enfermedades, especialmente cuando hay
riesgos epidémicos. Aunque no menciona
explicitamente sanciones para aquellos que
se renuncian a vacunarse, el cédigo otorga
al Ministerio de Salud amplias facultades
para aplicar la vacunacién obligatoria en
casos especificos y para imponer medidas
coercitivas ante el incumplimiento de
normativas sanitarias. El cédigo penal no
tiene disposiciones explicitas que sancionen
la renuncia a vacunarse de manera directa,
no obstante; existen articulos que podrian
aplicarse en situaciones donde la negativa
a vacunarse pueda poner en peligro la
salud publica, como el peligro para la
salud publica. Sin embargo, se considera
imperativa que las decisiones relacionadas
con la vacunacion deben estar basada en
normas clara y explicitas, particularmente
cuando se trata de decisiones sobre la salud
de los ninos o personas vulnerables.
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Resumen

La salud y el bienestar son condiciones
fundamentales para el desarrollo integral
del ser humano. En el dmbito universitario,
las instituciones de educacidén superior
desempenan un papel estratégico en la
promocién de una cultura de autocuidado.
Este estudio se desarrolld mediante una
revision bibliogrdfica y andlisis descriptivo,
con el objetivo de explorar el impacto de las
estrategias educativas en la construcciéon
de enfornos universitarios saludables. Se
incluyeron investigaciones cientificas y tesis
recientes, complementadas con métodos
cualitativos y cuantitativos. Los hallazgos
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evidencian que las universidades que
infegran politicas institucionales orientadas
a la salud logran influir positivamente en los
comportamientos de estudiantes, docentes
y administrativos. Entre las estrategias
destacadas se encuentran las ferias de
salud, el uso de plataformas digitales y
programas curriculares con enfoque en
bienestar. Se concluye que la promociéon
de la salud en el contexto universitario debe
ser una accion sistemdtica e integrada en la
gestion institucional, orientada a fortalecer
el empoderamiento individual y colectivo
para el cuidado de la salud.

Palabras clave: autocuidado, salud,

educacion universitaria, bienestar,
promocién de la salud.

Abstract

Health and well-being are essential

conditions for the integral development of
individuals. In the university setting, higher
education institutions play a strategic role in
fostering a culture of self-care. This study was
conducted through a bibliographic review
and descriptive analysis, aiming to explore
the impact of educational strategies on
the creation of health-promoting university
environments. Recent scientific articles and
theses were analyzed, complemented by
qualitative and quantitative approaches.
Findings show that universities implementing
institutional policies focused on health
positively influence the behavior of students,
faculty, and staff. Prominent strategies
include health fairs, digital media platforms,
and curriculum programs centered on well-
being. It is concluded that health promotion
within universities must be a systematic
and integrated action within institutional
management, aimed at enhancing both
individual and collective empowerment for
health care.

Keywords: self-care, health, university
education, well-being, health promotion.

Introduccién.

a salud, elemento esencial que el ser

humano requiere para vivir con calidad;

esta necesidad de salud y bienestar es
responsabilidad de todos, y las universidades
tienen gran influencia en ello. Por esta razoén,
destaco que desde la antigiedad la salud
es objeto de preocupacion. Por lo que,
en 1965 a través del modelo de salud de
Leavell y Clark, que busca no solo reductr la
incidencia de enfermedades, sino también
mejorarla calidad de vida de la poblacion al
promover un entorno saludable y consciente
de la importancia del autocuidado.

Los investigadores antes mencionados,
identificaron aspectos que alteraban el
bienestar y salud; lo que, el andlisis los llevo
a identificar los agentes causales de la
afeccién y asi lograron intervenir con un
tfratamiento oportuno; asu vez, descubrieron
que la persistencia y resistencia de la
alteracion desencadenaban algun tipo de
discapacidad, guerequeriaderehabilitacion
y en algunos casos provocaron la muerte
del individuo. Este modelo fue utilizado
como referencia, por largo tiempo, como lo
evidencia Manobanda (2023), demostré a
través de su investigacion epidemioldgica,
fransversal descriptiva  readlizada a las
familias de neonatos prematuras que
indirectamente fueron expuestos a factores
ambientales, fisico, bioldgico y social, lo que
aumento el riesgo de complicaciones en la
poblacion (p. 5).

En concordancia con lo identificado por
la investigadora, el modelo es funcional
para cortar la evolucidn natural de la
enfermedad, pero su enfoque se basd en
los factores que predisponen la aparicion
de la afeccién y no hacia la promocién de
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hdbitos saludables antes de que aparezca
la enfermedad.

Es importante resaltar que el bienestar
infegral es objeto de indagacion, que ha
permitido visualizar nuevos paradigmas
para conservar la salud; esto requiere
de educacién, que permite interiorizar y
comprender que existen elementos que
conftribuyen o perjudican la calidad de vida
y que solo con el reforzamiento, a través
de ensenanza de prdcticas educativas
saludables, favorecen la modificacion de
los comportamientos Nocivos.

La educacion es tan importante para
lograr ese bienestar, por lo que considero
dejar plasmado la propuesta de Velazco
et al., (2021) quienes en su investigacion
enfatizaron que, a través de la educacion,
el individuo, familia y comunidad adquieren
conocimientos que le permitia tomar el
control de su propia salud (p. 7).

Por consiguiente, se demuestra que la
universidad es considerada como lider
en formacion académica en las dreas de
conocimiento, pero que su razén de ser,
no se trata sélo de adquirir habilidades y
competencias profesionales; sino de crear
en el individuo el interés en mantener el
equilibrio bio-psico-social, Io que se logra al
incluir enlos planes de estudio, en programas
de asignaturas o como parte inherente en
los ejes transversales de la planificacion
anadlitica; a su vez, para la comunidad
universitaria que trabajan y conviven es
indispensable que sus miembros gocen de
buena salud, como lo establece el Plan
Estratégico, que la define como universidad
saludable  (Universidad  Auténoma de
Chiriqui, 2023-2028, p.56); también uno
de los aspectos importantes que hay
qgue mencionar, la universidad tiene una
proyeccion social, cultural, de investigacion

e innovacién tecnoldgica puesta a
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disposicidon a la sociedad y que la Rectora
con fodas esas herramientas propone vy
recomienda acciones dirigidas a mejorar las
politicas de salud de la Regidn Occidental
y del pais. (Universidad Autbnoma de
Chiriqui,2019, p. 22).

Con este marco de referencia, considero
relevante expresar la visibn de los
investigadores Reyes-Cardoza y Marin-Mejia
(2021) senalaron la importancia dentro de
las politicas de los recintos universitarios
conceptos de promocidn vida saludable,
para asi mejorar la calidad de vida de las
personas que trabajan y estudian (p.19).

La universidad como ente fransformador,
debe incluir dentro de sus politicas
estratégicas de engranaje con acciones
que repunten a la cultura del cuidado de
la salud humana, si no, tfambién del medio
ambiente, como lo establece (Torres et
al., 2021, p. 840).

Existen ofras actividades que ayudan
a fortalecer este eje transformador del
bienestar, como lo expresa Sanchis-Soler et
al., (2022) donde refuerzan que la actividad
fisica es un elemento necesario en la
poblacién universitaria para mantener la
salud fisica y mental y que es importante
elaborar a fravés de programas estrategias
que involucre el uso de movimientos
corporales, para asi contrarrestar el
sedentarismo y mejorar las condiciones
fisicas, que a su vez, permite al individuo
fortalecer la salud mental (p.1045).

El fomento de hdbitos saludables es un
elemento importante como lo proponen
Burgos-Ddvila et al., (2022), quienes sehalan
que “las universidades buscan en su claustro
la instruccion que permita la sostenibilidad
del cuidado de la salud y logra proyectar los
principios de salubridad hacia lo externo de
la sociedad” (p. 1).
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Toda la informacién presentada y como
se menciona estd fundamentada por una
variedad de investigadores, que se han
interesado porestetema;comolodemuestra,
Caballero (2023) en la investigacion en la
que analiza si influye o no las estrategias de
educaciénenlapromociondelautocuidado
de la salud propuestos por la administracion
de la universidad, correlacionada con la
que practican los docentes y administrativos

(p.27).

Esdereconocer, laimportanciade promover
y mantener la salud integral en los entornos
universitarios a fravés de la educacion,
como lo expresan Moreno- Mieles y Moreira
(2024) en el articulo cientifico, donde
citan la declaracién de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre el movimiento de
Universidades Saludables (p. 1).

También hay que recordar la secuencia de
los diferentes congresos realizados por las
universidades, enfocados en la Promocion
de la salud, liderados por el Dr. Hiram Arroyo;
donde emergen documentos confirmatorios
que establece el nuevo enfoque de salud;
en esta linea de tiempo en el ano 2009
se establecieron las universidades como
entornos saludables; con la experiencia de
cada pais se discuten dlgidamente puntos
esenciales para influir en la salud, esto ha
implementado nuevos términos aplicados all
bienestar y la salud.

Conrelacion alo antes senalado, Ferndndez
et al (2023) en su articulo establece la
relacion de las universidades como agentes
propulsores con su rol representativo en
la creacion de las politicas publicas que
favorecen la promocion de salud (pag.1).

Lo anterior expresado, demuestra que
las instifuciones de nivel superior influyen
y generan cambios en la sociedad para
mantener y contribuir en el bienestar de

las personas en los lugares y el planeta; es
importante, mencionarlo descrito por (ZUniga
y Chavarria 2024) resalta en su articulo que
los sistemas de salud estdn enfocados en los
aspectos curativos, ven con discriminacion,
lo que envuelve el cuidado de la salud y
ven esa drea como inferior a lo que para el
personal de salud busca (p. 75).

Asu vez, otrosinvestigadores consideran alas
universidades como laboratorios esenciales
para lograr las metas de los ODS, que
ocupan de educar a los futuros lideres que
ocuparan los espacios politicos que influirdn
en las politicas de estado relacionadas y
consensuadas con la salud para fortalecer
las estrategias de los Objetivos de Desarrollo
sostenible como se desarrollé en el ano 2022,
en el X Congreso de la Red Iberoamericana
de Universidades Promotoras de Salud,
ubicando a las universidades de Panamad
Como un pais en proceso e incluyendo a la
Universidad Auténoma de Chiriqui (Arroyo,
2022, p. 218).

Es fundamental que las universidades
tengan mayor visibilidad en las estructuras
de toma de decisiones, especialmente en
temas de salud. Ademds, deben promover
elintercambio de experienciasy el desarrollo
de habilidades para la vida y el liderazgo
estudiantil.

Engranando lo descrito, se encontré lo
investigado, por Ferndndez et al. (2023)
donde declaran que las universidades
saludables, ademds de formar profesionales
enlas dreas de salud u afines, debe ofrecera
la poblacidn cautiva los espacios saludables
y proyectar a la comunidad externa
herramientas que promuevan bienestar y
salud (p.27).

Lo antes expresado se refuerza por lo
propuesto por Cerqueira-Sousa, et al,
(2023), quienes demostraron que la prdctica
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de estrategias para robustecer esfilos de
vida saludable favorecid los conocimientos
en salud en la poblacién estudiantil (p. 425).

Llegado a este punto, es relevante que se
incluyan diferentes paradigmas o corrientes
que promueven salud, unidos a la teoria
antes descrita, hace uso de modelos
de educacion, como Albert Bandura
(aprendizaje social) que demuestra las
habilidades adquiridas a lo largo de la vida
estdn influenciada por lo que se observa,
escucha, practica y que al combinarlos
permite al individuo aprender.

Por esta razén, considero oportuno describir
lo que propuso Trujillo (2024) destaca que
el ser humano atraviesa un proceso de
cambio a lo largo de la vida, influenciado
primero por la cultura familiar, que suele ser
dificil de modificar. Sin embargo, el individuo
tiene la libertad de decidir y, a través de la
educacion, puede transformar actitudes
y comportamientos, eligiendo lo que
considera beneficioso para su salud (p. Viii).

También es pertinente mencionar, lo
propuesto por los investigadores Delgado-&
Falconi (2024) que demostraron que la
buena salud tiene relacion estrecha entre
alimentacion saludable y actividad fisica por
lo que la educacion en salud es importante
en los entornos educativos universitarios (p.
5974).

Con relacidon al aspecto anterior, los
investigadores Gongora Hoily De Lille Quintal
(2024) demostraron que “los estudiantes con
hdbitos alimentarios saludables mostraron un
mejor rendimiento en todas las actividades
en las que participaban” (p. 5926).

Cabe destacar, lo planteado por Garcio-
Laguna et al., (2024) el estudio propuesto
permiti6 comprender que para lograr
modificaciones en la conductas vy
comportamientos que inciden en la salud,

se debe considerar al individuo como un
conjunto de sistemas interconectados, pues
existen aspectos particulares que pueden
interferir en la adquisicidbn de hdbitos
saludable. (p.10130)

Con relacidn a lo antes senalado vy
sintetizando lo expresado por cada uno
de los aportes de los diferentes autores,
es necesario resaltar que, para promover
la cultura de los diferentes pilares del
autocuidado, en todos los contextos, en este
caso el universitario y la proyeccidén hacia
las comunidades, surge la pretension de:

Demostrar que la estructura organizativa
plantea en el plan estratégico, y la mision
y vision tiene implicito, principios dirigidos a
promover para los que trabajan y estudian
un ambiente laboral - educativo seguro,
liore de elementos estresantes, ademds que
es necesario establecer una ruta con metas
innovadoras para lograr la autoeficacia,
el empoderamiento, de igual forma como
proyeccion a lo externo del contexto
universitario.

Este asunto, es parte esencial de la politica
como universidad saludable, que deben
crear programas e incorporarlos en la
estructura organizativa y asi promover salud
y bienestar en la comunidad universitaria
(Managua, 2021, p. 218).

Otros investigadores, como Pérez-Wilson et
al., (2022), descubrieron que las politicas
infernas  de las  universidades estan
influenciada por ideologia de género y
que existe una diferenciacién en los roles
de hombres y mujeres en las actividades
de promocién de la salud (p. 124). Esta es
una brecha que debe ser atendida como
prioridad, pues tanto, hombre como muijer,
deben ser tratados sin discriminacion con las
mismas oportunidades.

En ofra linea, se considera prudente
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complementar con ofra forma de
comprender aspectos que inciden en
lo ausencia de salud; existe un factor
determinante como lo es la alimentacion
saludable; el estudio realizado por Munoz-
Galeno y Lopez Restrepo (2024) permitid con
el andlisis de los datos obtenidos mediante
observacion directa y un cuestionario que
evaluaba los tipos de alimentos ofrecidos
en los kioscos universitarios, asi como su
costo y las promociones disponibles. Los
resulfados mostraron que estos factores
influion en la seleccidn de alimentos por
parte de las personas, independientemente
de su contenido nutricional. Este hallozgo en
la investigacion se mantuvo consistente en
todos los puntos de venta de alimentos en el
entorno universitario (p. 76).

Para anadir, esinteresante resaltarlo descrito
por Caballero (2023) en la seleccion de los
objetivos que al finalizar el estudio demostrd
que esnecesario crear un programa de salud
qgue incluyera temas como dieta saludable
y que las cafeterias promovieran productos
mds sanos y con costos bajos (p.166).

Concatenado a lo que demostré Caballero
en su investigacion, comparado con
el estudio de Burgo-Ddvila & Medina
Zapata (2024) que propusieron a fravés
de la confeccidn de un instrumento de
investigacion queles permitié clarificar temas
relacionados a la salud en la poblacién de
los centros de estudios superiores, importante
para establecer politicas en la institucion

(p.62).

Ademds, esimportante resaltar lo expresado
por Cabrera-Equino (2021) que demostrd
que la comunicacién en salud utilizada en
los centros educativos superiores influye en
las modificaciones de comportamientos
que pueden afectar la salud (p.1)

Luego de lo descrito, se comprueba con

el estudio realizado por la investigadora
Catacora(2021) gue atravésdelaensenanza
los individuos transforman comportamientos
o actitudes que favorecen ala salud (p.10).

Para complementar, los estudiosos Peraza-
de-Aparicio et al., (2020) demostraron
que los estudiantes del drea de la salud
necesitan recibir la preparacion adecuada
para convertirse en promotores de hdbitos
saludables en su dmbito profesional (p.279)

Materiales y métodos

Este articulo se basa en una revision
bibliogrdfica de documentos actualizados
que respaldan la necesidad de fomentar
el autocuidado en las instituciones
universitarias. Esto  motivd un estudio
descripfivo que analiza la variable “cultura
del autocuidado de la salud”. Ademds, se
investigard la relacién entre las estrategias
de promocién de salud utilizadas por la
organizacion y la cultura prevalente entre
docentes y administrativos.

Discusion /Conclusiones Prueba de hipoétesis.
Como referencia, se utilizd los datos de
Caballero (2023) donde recopild mediante
la revision bibliogrdfica, con el que
fundamentd el marco tedrico, que le llevo
a comprender que a través de la entrevista
a profundidad consulta a un grupo
focal (Enfoque cudlitativo) dirigida a las
autoridades electas, aquellas designadas
y encargadas del manejo de la salud de
los miembros de la comunidad docentes y
administrativos; de esta informacién exfrajo
las interrogantes que incluyd preguntas
abiertas, cerradas y la escala de Likert de la
encuesta conla que confecciond la escala
de Likert (Enfoque Cuantitativo); fiabilidad y
confiabilidad, sometida a pares de expertos
y validado por el Alfa de Cronbach. La
investigadora, creo a través del formulario
de Google, y a través de correo electronico
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institucional; es importante senalar que logro calcular la muestra con la formula establecida por
Veldzquez (2023) de forma aleatoria estratificada (docentes y administrativos), con asignacion
proporcional por estamento (728 docentes y 1063 administrativos) para calcular la muestra se
utilizd la férmula:
.n= L2pqgN
(N-1) E2+ Z2%pq (Veldzques, 2023)

Donde:
N = Tamano de la poblaciéon objetivo total
Z 2 = Puntuacion normal estdndar a un 95% de confianza probabilidad de que cada elemento
salga p = seleccionado probabilidad de que cada elemento NO salga
q = seleccionado en la muestra E 2 = Error maximo permisible en la muestra (8.5%)
Aplicando la féormula de muestreo obtenemos los siguientes datos:
Tabla 1
Determinacion del tamano de la muestra del personal docente y administrativo en el Campus
Centra-UNACHI Il semestre 2020.

Valor Z correspondiente al nivel de confianza 95%

NC= Nivel de confianza (%) 0.95
a= Nivel de error 0.085
Za= Zc (coeficiente) 1.96

Aplicacion de Férmula

N= Tamafio de la poblacién objeto total (2022-1) 1,791
z? Puntuacién normal estdndar en un 95% de confianza 1.96
p= Probabilidad de que cada elemento salga seleccionado 0.5
q= Probabilidad de que cada elemento No salga seleccionado en la muestra 0.5
E? Error maximo permisible en la muestra (5%) 0.085
n= Tamafio de la muestra 124

Nota: Caballero (2023.p.160)

La investigadora considerd inicialmente utilizar el coeficiente de correlacidon de Pearson
(no paramétrico). Sin embargo, los criterios de normalidad requerian que las puntuaciones
de las variables estuvieran definidas numéricamente. Dado que la variable en estudio es el
grado de conocimiento de docentes y administrativos sobre las estrategias de educacion en
autocuidado, se descartd esta prueba. En cambio, se demostrd que la distribucidon acumulada
de dicha variable es normal, segun la prueba de Kolmogdrov-Smirnov, ya que los resultados
fueron iguales o superiores a 50.

En relacion con la prueba de normalidad, la prueba de Kolmogdrov-Smirnov evidenciod la
hipotesis planteada: HO, que establece que las puntuaciones de las estrategias de autocuidado
tienen distribucidon normal, y HI, que indica que estas puntuaciones difieren de la distribucion
normal, con un nivel de significancia a = 5% (0,05). Los resultados mostraron que las puntuaciones
de las diferentes variables de estudio no tenian distribucidn normal, por lo que se descartd
el coeficiente de correlacion de Pearson. En su lugar, se utilizd el coeficiente de correlacion
de Spearman para la distribucidn no paramétrica. La prueba de hipdtesis determind que HO
afirmaba que las estrategias de promocién de la salud no influyen en la formacion de la cultura
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de autocuidado en la Universidad Autdnoma de Chiriqui, mientras que HIl afirmaba lo contrario.
El andlisis mostrd que el valor p fue menor que a, o que llevd arechazar HO y aceptar que Hl es
correcto: las estrategias de promocion de la salud si influyen en la cultura de autocuidado de
docentes y administrativos de la universidad.

A partir de lo anterior, se puede inferir que el coeficiente de correlacién de Spearman arrojé los
siguientes resultados para cada una de las variables de estudio: 0.447, 0.332 y 0.352.

Tabla 2
Correlaciones
éConsidera usted
que sea necesario
éConoce si existe un comité de salud
un comité de salud  como parte del
éConoce si existe un en la UNACHI plan estratégico
modelo educativo en la gue promueva de UNACHI para
UNACHI que promueva estrategias de la promocion del
estrategias de promocion | promocion del autocuidado de la
del autocuidado de la autocuidado de la salud?
salud? salud?
Conoce si existe un modelo Coeficiente de correlacion 1.000 447 .332%*
educativo en la UNACHI que Sig. (bilateral) .000 .000
promueva estrategias de
promocion del autocuidado de la N 122 122 122
salud
Conoce si existe un comité de Coeficiente de correlacién 447 1.000 .352™
Rho de salud en la UNACHI que promueva Sig. (bilateral) 000 000
Spearman estrategias de promocién del
autocuidado de la salud N 122 122 122
Considera usted que sea necesario | Coeficiente de correlacion 332" 3527 1.000
un comité de salud como parte del Sig. (bilateral) 000 000
plan estratégico de UNACHI para
la promocién del autocuidado de N 122 122 122
la salud
**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Caballero (2023.p.221)

Se aplico el siguiente cuadro para determinar el nivel de relacion del coeficiente de Spearman:

Tabla 3

Relacion de coeficiente de Spearman
0a0.2 muy baja o débil
<0.200.4 baja o débil
<0.400.6 moderada
<0.600.8 alta o fuerte
<08al muy alta o fuerte

Nota: Caballero (2023.p.222)
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Es importante destacar que, para fortalecer
estainvestigacion, se seleccionaron articulos
cientificos, tesis de doctorado. También,
incluyéd revistas como  Sciencedirect,
Latindex; SCIELO, Redalyc.

Motores: PubMed, EBSCO

Repositorios: repository.usc.edu.co/handle
orcid.org; repositorio unprg.edu.pe/handle,
repositorio  jadimike.unachi.ac.pa/handle

McGraw-HilllInteramericana, E Libro, iris phao.
org ’

Es importante senalar la rigurosidad de esta
investigacion, por el interés que representa,
con el aporte a las lineas de investigacion
y como proyeccion de la investigadora,
resaltando el valor de la Universidad
Auténoma de Chiriqui, presento el examen
de buenas prdcticas clinicas, se registrd el
protocolo de salud en el sistema RESEGIS
asignando el niumero 2226 (Ver anexos) y
conto con la aprobacion Comité Nacional
de Bioética del Hospital del nino.
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RESUMEN

El articulo aborda laimportancia de cuidar el
bienestar emocional de los profesionales de
la salud en el entorno hospitalario, donde el
*burnout** representa un riesgo creciente.
Este sindrome, derivado del estrés cronico, se
manifiesta en agotamiento, desmotivaciony
disminuciéon de la empatia, afectando tanto
al personal como a la calidad del servicio.

Desde la perspectiva de la gestion
de recursos humanos, se plantean
estrategias claves: creacion de espacios

~ de escucha, reconocimiento genuino

del trabagjo, distribucion equilibrada de
cargas, capacitacion en autocuidado vy
acompanamiento en momentos criticos.

La experiencia en el Hospital Materno Infantil
José Domingo de Obaldia demuestra
que reconocer la dimension humana del
cuidado hospitalario fortalece la resiliencia
de los equipos y mejora la atencion a los
pacientes. Protegerla mente y el corazon de
los profesionales no solo es un deber ético,
sino una inversidén en calidad, humanidad y
sostenibilidad del sistema de salud.

Palabras clave: Burnout, Bienestar
emocional, Gestion hospitalaria,  Estrés
laboral,  Profesionales de la salud,
Autocuidado, Reconocimiento laboral,
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Calidad de la atencion.
Abstract

In hospital environments, where urgency
and life are constantly at stake, healthcare
professionalsfacenotonlyphysicalexhaustion
but also emotional and mental strain, often
leading to burnout. This syndrome, caused
by chronic occupational stress, manifests
progressively through exhaustion, emotional
detachment, and feelings of inefficacy,
compromising both the quality of care and
the well-being of staff.

Basedonobservationsatthe HospitalMaterno
Infantil José Domingo de Obaldia, this article
highlights the urgent need to address the
emotional dimension of healthcare work. It
proposes strategies from a Human Resources
Management  perspective:  establishing
listening and support spaces, providing
genuine recognition, promoting workload
distribution, fostering self-care training, and
offering accompanimentin criticalmoments.

The evidence suggests that protecting the
mental health of healthcare professionals
not only enhances resilience and job
satisfaction but also improves patient care
quality. Implementing a human-centered
approach to human resources in hospitals
represents an investment in both health
system sustainability and compassionate
patient care.

Keywords: Burnout, Emotional well-being,
Hospital management, Work-related stress,
Healthcare professionals, Self-care, Job
recognition, Quality of care.

n el mundo hospitalario, donde la
vida y la urgencia se entrelazan, los
profesionales de la salud enfrentan
retos diarios que van mucho mas alld de lo
clinico. El cansancio fisico es evidente, pero
existe otro tipo de desgaste, mds silencioso y

profundo: el burnout. Este término, cada vez
mas conocido en la literatura sobre gestion
derecursoshumanosy saludlaboral, describe
un estado de agotamiento fisico, emocional
y mental que surge como respuesta al estrés
cronico en el trabagjo. En hospitales con
alta demanda y dreas criticas, sus efectos
pueden ser devastadores, afectando tanto
al personal como a los pacientes.

Como especialista en Gestion de Recursos
Humanos y miembro del Pafronato del
Hospital Materno Infantil José Domingo
de Obaldia, he tenido la oportunidad de
acercarme a quienes estan en la primera
linea de la atencién. He podido observar
coémo las enfermeras, los médicos y otros
profesionales enfrentan jornadas intensas,
decisiones que cambian vidas en segundos
y el peso de la expectativa de pacientes
y familiares. Estas experiencias dejan en
evidencia que cuidar del personal de salud
no es un lujo, sino una necesidad urgente
para garantizar la calidad del servicio.

Entendiendo el burnout

El burnout no aparece de un dia para
otro. Se desarrolla gradualmente, como
una fafiga que se va acumulando hasta
afectar la motivacién, la concentracién y la
capacidad de empatizar. Entre sus sintomas
mds comunes se encuentran: sensacion de
agotamiento constante, cinismo o distancia
emocional frente al frabajo, y una sensacion
de ineficacia que erosiona la autoestima
profesional.

En el contexto hospitalario, esto puede
traducirse enunriesgo de errores, disminucion
de la calidad de la atencidn vy, sobre todo,
un profundo malestar emocional. Se puede
evidenciar como, tras semanas de jornadas
exigentes, algunas enfermeras muestran
signos de desgaste silencioso: movimientos
mas lentos, sonrisas menos frecuentes, una
ligera desconexidbn con los pacientes y
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colegas. Sin embargo, estas senales suelen
pasar desapercibidas para quienes no estdn
directamente cerca del dia a dia de estas
profesionales.

Experiencias que revelan la realidad del
personal de salud

Durante mis visitas al hospital, tanto en
calidad de patrona como paciente, he
tenido la oportunidad de interactuar con
enfermeras en plena labor. Recuerdo un
turno particularmente demandante en el
que el equipo estaba agotado tras varias
horas consecutivas de  emergenciaos.
Lo que mds llamdé mi atencién no fue
solo el cansancio fisico, sino la entrega
inquebrantable, el cuidado que mostraban
hacia cada paciente, aun cuando su propia
energia estaba al limite.

En ofra ocasién, pude conversar con un
grupo de profesionales que compartian
sus desafios diarios. Hablaban de la presiéon
constante de tener que tomar decisiones
rdpidas, de la responsabilidad de cuidar

© Freepik

vidas y de la sensacién de que, a veces,
no hay espacio para procesar emociones
propias. Estas conversaciones dejaron
claro que el bienestar emocional en el
dmbito hospitalario es tan importante
como cualquier protocolo clinico: sin él, la
calidad de la atencién se ve afectada y los
profesionales arriesgan su salud mental.

Estrategias para cuidar la mente y el corazéon
del personal

Desde la perspectiva de Gestidn de Recursos
Humanos, existen enfoques que pueden
ayudar a mitigar el burnout y promover la
salud emocional del personal, incluso sin
intervenir directamente en sus prdcticas
clinicas. Algunas de estas estrategias
incluyen:

1. Espacios de escucha y acompanamiento:
No se frata de terapia psicolégica, sino de
crear momentos donde los profesionales
puedan expresar sus experiencias y
emociones en un entorno seguro. La simple
posibilidad de ser escuchados sin juicio
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permite que las personas procesen sus
vivencias y sientan que no estdn solos en su
esfuerzo.

2. Reconocimiento genuino del trabajo: Un
simple agradecimiento o reconocimiento
puUblico puede tener un impacto profundo.
Como observadora, he notado que las
palabras de aprecio, tanto de pacientes
como de colegas y supervisores, generan
una motivacion extra y ayudan a mantener
la conexion emocional con su labor.

3. Rotacién vy distribucion de cargas
laborales: Cuando es posible, redistribuir
temporalmente a personal de dreas criticas
a otras con menor presidon contribuye a la
recuperacion emocional. Esta medida evita
que el estrés se acumule y permite que los
profesionales mantengan un desempeno
6ptimo y sostenible.

4. Fomentarla capacitacion en avtocuidado:
Talleres sobre manejo del estrés, técnicas de
respiracion, mindfulness o pausas activas
dentro de la jornada ofrecen herramientas
concretas para gue los profesionales puedan
cuidar de su salud emocional, incluso en
medio de la intensidad de su trabajo.

5. Acompainamiento en momentos criticos:
Eventos como la pérdida de un paciente
generan un impacto emocional significativo.
Contarconunespacio de acompanamiento
inmediato ayuda a procesar la experiencia
y a retomar la labor con mayor resiliencia.
Desde la observacion, se percibe cOmo este
apoyo reduce la sensacién de aislamiento y
contribuye al bienestar general del equipo.

La dimension humana del cuidado
hospitalario

Lo que se observa en hospitales como el
Materno Infantil José Domingo de Obaldia
va mds alld de la técnica o el procedimiento
clinico. Cada interaccién, cada decision,

cada atencidbn a un paciente implica

un componente emocional que es
indispensable reconocer. Los profesionales
de salud no son mdquinas; son personas
gue viven emociones infensas, a veces
contradictorias, mientras cumplen con su
compromiso de cuidar vidas.

El acercamiento de miembros de
patronatos y de quienes visitan el hospital
como pacientes permite entender esta
dimensidn de manera mds clara. Se percibe
que, cuando se brinda apoyo emocional y
se reconoce la labor del personal, no solo
mejora su bienestar, sino también la calidad
de la atencidén y la satisfaccion de los
pacientes.

Reflexion final

Cuidar a quienes cuidan requiere mdads
que politicas institucionales; requiere
empatia, observacion y acciéon desde la
gestion humana. El burnout es un riesgo
real, pero puede prevenirse si se combina
acompanamiento, reconocimiento,
capacitacién y distribuciéon consciente de
la carga laboral.

Los profesionales de dreas criticas en
hospitales enfrentan desafios enormes
todos los dias. Sin un entorno que apoye
sU bienestar emocional, su esfuerzo
puede verse mermado y la atencién a los
pacientes comprometida. La experiencia
en hospitales como el José Domingo de
Obaldia evidencia que invertir en la salud
emocional del personal no solo protege
vidas, sino que también fortalece todo el
sistema de atencion.

Proteger la mente y el corazén de nuestros
equipos es una inversion en humanidad, en
eficienciayencalidad.Lagestion derecursos
humanos con rostro humano tiene el poder
de marcar la diferencia, asegurando que
quienes cuidan puedan seguir haciéndolo
con pasion, salud y compromiso.
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Galeria Fotogrdfica:

“Latidos en imagenes: Momentos que marcan nuestra profesion”.
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Revista de la Facultad de Enfermeria- Universidad Auténoma de Chiriqui

LINEA EDITORIAL

REVISTA LATIDO “Impulso de la Enfermeria, ritmo

de la vida”

La Revista LATIDO es una publicacion
bimensual, académica y de divulgacion
cientifica de la Facultad de Enfermeria,
concebida como espacio de reflexion,
conocimiento y visibilizar el papel
fundamental que desempena la Enfermeria
en la salud individual y colectiva. Inspirada
en el LATIDO humano como simbolo vital,
nuestra revista se compromete a impulsar el
pensamiento critico, y la prdctica ética en
los diversos campos del cuido.

Nuestra linea editorial promueve la
produccion y difusién de articulos originales,
ensayos, estudios de caso, experiencias
educativas, investigaciones cientificas y
testimonios significativos, que reflejen el
dinamismo, compromiso social y vocacion
transformadora de la Enfermeria. LATIDO
acoge tanto la voz experta como la del
estudiante en formacién, reconociendo la
diversidad de enfoques que fortalecen el
cuerpo disciplinar y profesional del cuido.

Con una mirada humanista, cientifica e
inclusiva, esta revista busca ser un canal de
encuentro entre la academia, 10s servicios
de salud y la comunidad, fortaleciendo
los vinculos entre teoria y prdctica, historia
e innovacién, ciencia y sensibilidad. Asi,
LATIDO marca el ritmo de una Enfermeria
comprometida con la vida en fodas sus
etapas y contextos.

¢ Quieres colaborar con la Revista LATIDO?

Si deseas formar parte de nuestra revista
con tus aportes, te compartimos algunas
recomendaciones para la elaboracion de

fu articulo:

Utiliza un lenguaje claro, accesible y ameno,
evitando tecnicismos innecesarios.

El fitulo debe ser breve, llamativo y capaz
de captar la atencidon del lector. Debe
presentar fraduccién al inglés.

Todo articulo debe incluir nombre completo
del autor, su formacidn académica,
especialidad o drea de estudio donde se
encuentra, correo electronico.

Todo articulo debe incluirresumeny abstract,
palabras clave en espanol e inglés.

La extension mdxima del texto es de cuatro
(4) paginas tamano carta, escritas a doble
espacio, con fuente arial tamano 11.

Las imdagenes o grdficos que se incorporen
deben ser de autoria propia o contar con
licencias abiertas (creative commons).

El documento debe ser enviado en Word al
correo latido@unachi.ac.pa

Las imdgenes deben ser enviadas en
archivos JPG

:Sobre qué puedes escribir?
1. Cuidado y prdactica clinica

* Innovaciones en técnicas de
cuidado

» Experiencias en atencion primaria,
hospitalaria y comunitaria.

e Relatos de casos clinicos
relevantes o desafiantes.

» Cuidados paliativos y
acompanamiento
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al final de la vida.

Salud publica y comunidad
Estrategias de promocién de la salud
y prevencion de enfermedades.
Intervenciones comunitarias lideradas
por enfermeria.

Enfermeria en contexto de crisis:
pandemias, desastres naturales,
migracion.

Investigacion y evidencia cientifica
Resultados de investigaciones
aplicadas a la prdctica enfermera.
Avances en cuidados basados en
evidencia.
Revisiones
practicas.
Educacion y formacion en Enfermeria
Experiencias pedagdgicas
innovadoras.

Reflexiones sobre la formacién de
futuros profesionales

Educacién continua vy desarrollo
profesional.

Salud mental y bienestar

Rol de Enfermeria en el abordaje del
sufrimiento emocional.

Estrategias de autocuidado para el

sistemdticas y buenas

personal de salud.

Testimonio sobe la resiliencia y el
afrontamiento.

Etica, humanismo y liderazgo

Dilema ético en la atencidén sanitaria
Vocacién, empatia y valores en la
prdctica del cuido.

Liderazgo femenino y fransformador
en Enfermeria.

Historia y legado de la profesion
Personagje emblemdtico de Ia
enfermeria local y global

Evolucion de la profesion en laregion.
Hitos histéricos de la Facultad de

Enfermeria.
Arte, cultura y narrativa del cuidado
Crénicas,  cuentos, poesia ©

fotografias inspiradas en el ejercicio
del cuido.

Testimonios de pacientes, familiares o
profesionales.

El cuerpo, la salud y el cuidado desde
una mirada cultural.

CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA LA REVISTA LATIDO 2025

Revista Bimensual Fecha de Fecha de Tema central
recepcion de publicacion
articulos
1 Mayo - Junio Edicion especial de lanzamiento
o ) B Innovar para cuidar: prdcticas

2 Julio - Agosto 1-ago 18-ago clinicas que transforman

Septiembre - Cuidar en tfiempos dificiles:
3 Octubre 1-oct 20 - oct Enfermeria en crisis

Noviembre - . . Raices y futuro: Legado y visidn
4 Diciembre 1-dic 15-dic de la Enfermeria

Secciones fijas en la Revista LATIDO:

Desde el aula: Reflexiones o experiencias educativas de estudiantes y docentes.

Voces del cuidado: Testimonios de profesionales, pacientes o familiares.

Ritmo cientifico: Investigacion, revision o caso clinico relevante.

Latido cultural: Arte, fotografia, poesia o narrativa del cuidado.
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