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Obra: La Piedad (1499), Miguel Angel Buonarroti

Escoger la imagen que acompana la portada de una publicacion no es
un asunto ftrivial, sino mas bien una decision estratégica con el objetivo de
transmitir lo esencial del contenido y suscitar una reaccién reflexiva en el lector
(Girao et al., 2024).

La eleccién de La Piedad de Miguel Angel como imagen de portada
no responde Unicamente a su belleza escultérica o valor histdrico, sino al
profundo simbolismo que encierra. La observacion del brazo derecho de
Cristo, interpretado como una subluxacién del hombro, revela una verdad
anatémica que conecta arte y ciencia. Miguel Angel, sin formacién médica,
logré esculpir una lecciéon clinica eterna, demostrando que el arte puede
anficipar la mirada cientifica. Esta obra representa la convergencia entre
conocimiento, humanidad y observacion, valores que LATIDO comparte al
revelar los latidos invisibles de la vida universitaria. Asi como el brazo caido
sostiene una verdad oculta, la revista busca sostener y comunicar el equilibrio
entre lo racional y lo sensible, entre la ciencia y la compasion.

4 | Revista de la Facultad de Enfermeria- Universidad Auténoma de Chiriqui



Revista

T ATTT Y
| = | | I -
.“,x\_{é__‘_'-\\e._.. L LR F

ISSN: L 3072-9866

Simular para conectar:
Aprendizajes sin fronteras

Por: Elmer Cerrud constituye una estrategia

Editor de la Revista LATIDO fundamental para el fortalecimiento
Facultad de Enfermeria de las competencias profesionales y la
Universidad Auténoma de Chiriqui actualizacién disciplinar de estudiantes,
E mail: eimer.cerud@unachi.ac.pa docentes e investigadores, al permitir el

| a movilidad académica internacional
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NhCIONA E INTERNACIONAL
DE SIMULA SIMULACION CLINICA EN CIENCIA

Owlahrn 8 81 11 60 078 Cartagens 0u indise

infercambio de conocimientos, experiencias
y buenas prdcticas en diversos campos del
saber. En este sentido, un grupo de catorce
docentes de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad Autbnoma de Chiriqui

tuvo la oportunidad de participar en una
experiencia de movilidad académica en la
Republica de Colombia, especificamente
en la ciudad de Cartagena de Indias,
durante los dias 9, 10 y 11 de octubre de
2025. La finalidad de esta visita fue asistir al
Quinto Congreso Nacional e Internacional
de Simulacién Clinica en Ciencias de la
Salud.

La participaciéon en este evento académico
permitid ampliar el marco conceptual vy
metodologico respecto a la simulacion
clinica y su impacto en los procesos de
ensenanza—aprendizaje en la formacion
de profesionales de la salud. El congreso
conté con la presencia de conferencistas
provenientes del Reino Unido, Espana,
Chile y Colombia, quienes abordaron
temdticas de alta relevancia y complejidad,
particularmente orientadas al uso de
simuladores clinicos de alta fidelidad
como herramientas para el desarrollo del

pensamiento critico, la toma de decisiones
y el razonamiento clinico.

Esta experiencia  resultd  altamente
enriquecedora, debido a que posibilitd la
observacion directa de diversos escenarios
simulados y fecnologias avanzadas que
favorecen la adqguisicion de competencias
tanto en docentes como en estudiantes.
La integracién de la simulacion clinica,
como metodologia educativa, evidencia
importantes beneficios en la consolidacion
de aprendizajes significativos y en la
preparaciéon segura para la  prdctica
profesional.

En este contexto, se vuelve necesario
continuar promoviendo vy fortaleciendo
las experiencias de movilidad académica
internacional, incenfivando activamente
la participacion de docentes y estudiantes
en espacios de formacion e intercambio
global. Estas iniciativas no solo enriquecen
el saber profesional, sino que también
cultivan una mirada critica, reflexiva e
innovadora en quienes se preparan para
fransformar el cuidado de la salud. Apostar
por la internacionalizacién de la educacion
superior es apostar por una academia mds
abierta, colaborativa y comprometida con
los desafios del mundo contempordneo.

Pie de foto: Delegacién de Docentes de la Facultad de
Enfermeria
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The role of climate change in the incidence of diseases in Chiriqui,

Panama.

Por: Pablo Antonio Acosta Acosta

Profesor de Catedra - Facultad de Ciencias
Naturales y Exactas — Facultad de Medicina
— UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI

E mail: pablo.acosta@unachi.ac.pa

Resumen

El cambio climdtico representa una de las
mayores amenazas para la salud global, al
influirenladistribuciony severidad de diversas
enfermedades.Elaumentodelatemperatura,
las alteraciones en las precipitaciones y
los cambios en los ecosistemas favorecen
la proliferacién de vectores como Aedes
aegypti 'y Anopheles, incrementando
casos de dengue, zika y malaria, incluso
en regiones como Chiriqui. Asimismo,
las inundaciones y sequias contaminan
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fuentes de agua y alimentos, elevando
brotes gastrointestinales y respiratorios. El
calor extremo y la contaminacién agravan
afecciones cronicas, mientras la inseguridad
alimentaria aumenta la desnutricion. Ante
este panorama, se requiere fortalecer la
educacién ambiental, los servicios de salud
y la cooperacion institucional para mitigar
los efectos del cambio climdatico y proteger
la salud de las comunidades.

Palabras claves: Cambio climdtico,
enfermedades en Chiriqui, contaminacion
de las aguas, salud.

Abstract

Climate change represents one of the
greatest threats to global health, influencing
the distribution and severity of various
diseases. Rising temperatures, altered
rainfall patterns, and changes in ecosystems
favor the proliferation of vectors such as
Aedes aegypti and Anopheles mosquitoes,
increasing cases of dengue, Zika, and
malaria, eveninregions like Chiriqui. Likewise,
floods and droughts contaminate water
and food sources, leading to outbreaks
of gastrointestinal and respiratory illnesses.
Exireme heat and pollution exacerbate
chronic conditions, while food insecurity
increases malnutrition. Given this situation,
it is essenfial to strengthen environmental
education, health services, and institutional
cooperation to mitigate the effects of
climate change and protect the health of
communities.

Keywords: Climate change, diseases in
Chiriqui, water pollution, health.

| cambio climdtico se ha convertido en
uno de los mayores desafios globales
del siglo XXI, con consecuencias
que van mads alld de los fendmenos
meteoroldgicos extremos y la pérdida
de biodiversidad. Entre sus impactos mds
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preocupantes se encuentra el aumento en
la incidencia, distribucion y gravedad de
diversas enfermedades, tanto infecciosas
como no fransmisibles. El calentamiento
global, las alteraciones en los patrones de
precipitacion, el aumento del nivel del mar
y los cambios en los ecosistemas crean
condiciones propicias para la proliferacion
de patdébgenos y vectores, afectando de
manera directa la salud humana en todo el
planeta.

Uno de los principales efectos del cambio
climatico sobre la salud es la expansion
geogrdfica de enfermedades transmitidas
por vectores, como el dengue, Ila
malaria, el zika y el chikungunya. Estas
enfermedades dependen en gran medida
de la temperatura y la humedad para
la supervivencia y reproduccion de los
mosquitos vectores, como Aedes aegypti y
Anopheles. A medida que las temperaturas
aumentan, estosinsectoslogranestablecerse
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en zonas donde antes no podian sobrevivir,
extendiendo asi el riesgo de contagio a
regiones templadas o de mayor alfitud. Por
ejemplo, se ha observado que en América
Latina y el Caribe la incidencia de dengue
ha crecido significativamente en las Ultimas
décadas, coincidiendo con el aumento de
las temperaturas y la variabilidad climdatica.
Podemos ver como en la provincia de
Chiriqui, también hay mayor cantidad de
casos de dengue segun estadisticas y los
medios de comunicacién.

Ademds de las enfermedades vectoriales,
el cambio climdtico también influye en la
propagacion de enfermedades transmitidas
porelaguay los alimentos. Lasinundaciones,
sequias y tormentas extremas pueden
contaminar fuentes de agua potable con
microorganismos patdégenos, provocando
brotes de diarreas infecciosas, y oftras
enfermedades gastrointestinales. De igual
modo, las altas temperaturas aceleran la
descomposicion de alimentos y favorecen la
multiplicacién de bacteriascomo Salmonella
y Escherichia coli, incrementando los casos
de intoxicaciones alimentarias.

Por otra parte, el cambio climdtico también
agrava enfermedades respiratorias.  La
contaminacién del aire, combinada con
el calor extremo, eleva los niveles de
ozono troposférico y de particulas finas, lo
qgue afecta la funcidén pulmonar y puede
desencadenar crisis asmdaticas y bronquitis.
Las olas de calor, cada vez mds frecuentes e
intensas, representan un riesgo serio para la
salud, especialmente en personas mayores,
ninos y enfermos crénicos.

La inseguridad alimentaria es otro factor
vinculado al cambio climdtico que
repercute en la salud humana. Las sequias
prolongadas, la pérdida de suelos fértiles
y la disminucién de las cosechas reducen
la disponibilidad de alimentos nutritivos, lo

Revista
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que conduce a la desnutricién, sobre todo
en comunidades vulnerables. La falta de
nutrientes debilita el sistema inmunoldgico,
aumentando la susceptibilidad ainfecciones
y enfermedades crénicas, la sequia o las
lluvias intensas, a lo largo del ano variando,
afecta los cultivos de tierras bajas y tierras
altas de nuestra provincia.

En este contexto, la salud enfrenta el reto de
adaptarse y mitigar los efectos del cambio
climdtico mediante estrategias preventivas,
educacién ambiental y politicas integrales.
Es fundamental fortalecer los sistemas de
educativos, donde cada chiricano juegue
un papel de enfrentar a las adversidades
climdticas y un ente multiplicador de
conservar el ambiente que es de todos,
mejorar el acceso a servicios de salud
y promover prdcticas sostenibles que
reduzcan las emisiones de gases de efecto
invernadero.

Revista de la Facultad de Enfermeria- Universidad Auténoma de Chiriqui | 9
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En conclusiéon, el cambio climdatico no es
solo un problema ambiental, sino también
una amenaza creciente para la salud
humana. Su influencia sobre la incidencia
de enfermedades se manifiesta de multiples
maneras: desde la expansidn de vectores
hasta la contaminacion del aire y el agua,
el deterioro de la nutricidon y el aumento
del estrés térmico. A nivel de la Universidad
Autdnoma de Chiriqui, la cooperacién entre
facultades, centros de investigacion, para
abordar estos temas ambientales desde las
diferentes ramas del saber, serd decisivo
en el futuro de nuestra vida, de nuestra 4 e e S
familia y de nuestra sociedad. Reconocer '
esta relacién y actuar de forma coordinada
y colaborativa es esencial para proteger
nuestra provincia y garantizar un futuro
saludable para las préximas generaciones.
Combatir el cambio climdatico es, en Ultima
instancia, una forma de preservar la salud
global.
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The Value of Using Mental Health in Nursing Administration

Por: Leyda Nenzen de Aguirre
Catedrdtica de gestion de los servicios de
enfermeria y salud

Facultad de Enfermeria

Universidad de Panamad

E mail: Leyzen_28_61@yahoo.Com

Resumen

La gestion administrativa en enfermeria
no solo implica organizacidon de recursos,
horarios y cumplimiento de protocolos, sino
también el cuidado del bienestar emocional
del equipo. En este sentido, la salud mental
se convierte en una herramienta clave
para una gestion mds humana, efectiva y
sostenible.

Las jefas de enfermeria, como lideres
directas del personal de salud, tienen la
responsabilidad de identificar y prevenir el
desgaste emocional, promover un buen
clima laboral y facilitar espacios de apoyo
y comunicacion. Integrar la salud mental
en su rol administrativo no solo mejora
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el rendimiento del equipo, sino también
la calidad de atencidn al paciente y la
retencién del personal.

Promover la empatia, el autocuidado vy el
liderazgo emocionalmente inteligente son
prdcticas que fortalecen a los equipos de
enfermeria y garantizan una atencion mas
segura y compasiva.

Palabras clave: Salud mental, gestion
administrativa en enfermeria, bienestar
emocional

Abstract

In nursing, administrative  management
includes not only scheduling, resource
organization, and protocol adherence,
but also attending to the team’s emotional
well-being. In this sense, mental health turns
info a vital instrument for more sustainable,
efficient, and compassionate management.

As direct supervisors of medical personnel,
head nurses are accountable forrecognizing
and preventing emotional exhaustion,
fostering a supportive workplace, and
creating avenues for communication and
support. Incorporating mental health into
their administrative responsibilities not only
boostsstaffretention and tfeam performance,
but also improves patient care quality.

Nursing teams are strengthened and safer,
more compassionate care is ensured by
fosteringempathy, self-care, and emotionally
intelligent leadership.

Keywords: Mental Health, Administrative
management  in nursing, Emotional
well-being

Introduccion

n el dmbito hospitalario, la figura de
la jefa de enfermeria cumple un rol
esencial no solo en la organizacion
y supervisibn de los recursos humanos y

materiales, sino también en la conducciéon
del equipo de enfermeria desde el
liderazgo. Sin embargo, en los Ultimos anos,
ha guedado en evidencia que la gestion
administrativa tradicional resulta insuficiente
si no incorpora el componente emocional y
psicologico del personal sanitario.

El entorno laboral del personal de
enfermeria estd constantemente expuesto
a altos niveles de estrés, turnos prolongados,
toma de decisiones criticas y situaciones
emocionalmente demandantes. Esta
realidad ha incrementado los casos de
agotamiento, ansiedad y desmotivacion,
afectando tanto el rendimiento profesional
como la calidad de la atencién al paciente.
En este contexto, la aplicacion de principios
de salud mental en la gestion administrativa
se vuelve una necesidad urgente vy
estratégica.

Este articulo aborda la importancia de que
las jefas de enfermeria integren la salud
mental en su estilo de liderazgo y en la foma
de decisiones administrativas, como una
via para fortalecer el bienestar del equipo,
mejorar el clima organizacional y garantizar
una atencion segura, humana y eficiente.

La Administracion en Enfermeria aplicando
la Salud Mental en su Gestion

La administracién en enfermeria aplicando
la salud mental en su gestion se nutre de
diversas teorias administrativas y modelos de
cuidado. Entre los enfoques mds influyentes
destacan:

Teoria de Sistemas aplicada a servicios de
salud mental: Contempla las unidades de
salud mental como sistemas complejos
interconectados, donde cada componente
(personal, pacientes, recursos) influye en el
funcionamiento global.

Modelo de Calidad Total adaptado a salud

] 2| Revista de la Facultad de Enfermeria- Universidad Auténoma de Chiriqui
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mental: Enfatiza la mejora continua de

procesos asistenciales, considerando las
particularidades de la atencién en salud
mental.

Enfoque de Recuperacion (Recovery):
Orienta la gestidn hacia modelos centrados
en el paciente que priorizan su autonomia y
participacion activa.

Administracion por Valores: Alinea las
prdacticas de gestion con principios éticos
fundamentales como el respeto a la
dignidad, la promocion de la autonomia y
la justicia distributiva.

COMPETENCIAS ADMINISTRATIVAS DE LA
ENFERMEROA/O CUANDO APLICA LA SALUD
MENTAL EN SU GESTION.

El profesional de enfermeria que asume
ROLES ADMINISTRATIVOS en el dmbito de la
salud mental debe desarrollar competencias
especificas:

Planificaciéon estratégica de servicios salud
mental

Gestidon de equipos multidisciplinarios

7 T UissN: L 3072-9866

Administracion de recursos considerando
las particularidades de la atencidn en
enfermedad mental

Diseno e implementacion de programas de
calidad asistencial

Liderazgo transformacional orientado a
desestigmatizar la salud mental

Gestion de riesgos especificos (suicidio,
agitacion, autolesiones)

Desarrollo de indicadores de calidad
adaptados a salud mental

MODELOS DE GESTION APLICADOS A
SERVICIOS DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

Gestion porprocesos asistenciales integrados

La implementacion de la gestion por
procesos en servicios de salud mental
permite  estandarizar las actuaciones
manteniendo la flexibilidad necesaria para
la personalizacion del cuidado. Los procesos
clave incluyen:

Proceso de acogida y evaluacion inicial

Proceso de planificacion de cuidados

Revista de la Facultad de Enfermeria- Universidad Auténoma de Chiriqui | ] 3
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individualizados

Proceso de intervencidn en crisis
Proceso de atencién a la familia

Proceso de confinvidad asistencial vy
coordinacion entre niveles

La sistematizacién de estos procesos mejora
laorganizacion deltrabajo delaenfermera/o
y facilita la medicion de resultados, sin
comprometer la atencidn personalizada.

Gestion_de casos _en _enfermeria_en salud

mental

Elmodelo de gestidn de casos constituye una
herramienta administrativa particularmente
valiosa en salud mental, donde la
fragmentacion de servicios representa un
obstdculo significativo para la continuidad
asistencial.

LA IMPORTANCIA DE APLICAR LA SALUD
MENTAL EN LA GESTION ADMINISTRATIVA

En el complejo entorno de la atencion
sanitaria, la figura de la jefa de enfermeria
ocupa un lugar crucial. No solo lidera
equipos, 0organiza recursos 'y supervisa

procedimientos, sino que también influye
directamente en el climalaboraly, por ende,

]4' Re ist

en la calidad de atencién al paciente. En
este contexto, la incorporacion activa de la
salud mental en su gestion administrativa no
es un lujo, sino una necesidad estratégica y
humana.

Salud mental: un pilar olvidado en la
administracion sanitaria

Histéricamente, la gestion en enfermeria ha
estado marcada por la eficiencia operativa:
cumplimiento de horarios, cobertura de
turnos, administracién de insumos, auditorias
y protocolos. Sin embargo, la salud mental
del personal de enfermeria, frecuentemente
expuesto a situaciones de alto estrés,
duelos, violencia y desgaste fisico, ha sido
subestimada o incluso ignorada.

AqQui es donde la jefa de enfermeria tiene
una oportunidad Unica de tfransformar su
liderazgo: alintegrar criterios de salud mental
en sus decisiones administrativas, puede
mejorar tanto el rendimiento del equipo
como la retencién del talento humano.

BENEFICIOS DE UNA GESTION CENTRADA EN
LA SALUD MENTAL

Reduccion del burnout: Un liderazgo
empdtico y atento a las senales de
agotamiento disminuye los niveles de estrés
crénico entre el personal.

Mejor clima laboral: Fomentar espacios
de escucha, promover pausas activas o
capacitar en manejo emocional genera
entornos mds saludabiles.

Mayor productividad y calidad de atencion:
Un equipo emocionalmente equiliorado
trabaja con mds compromiso, reduce errores
y mejora la relacién con los pacientes.

Disminucidn del dusentismo vy rotacion:

Invertir en el bienestar mental se traduce
. en una mayor estabilidad de los equipos de
\ frabagjo.

d Autébnoma de Chiriqui



Estrategias concretas para aplicar la salud
mental en la gestion

Promover la comunicacién  abierta:
Fomentar canales donde el personal pueda
expresar sus preocupaciones sin tfemor a
represalias.

Capacitaciéon confinua en inteligencia
emocional y autocuidado: No solo para
el personal, sino también para lideres y
supervisores.

Deteccidn temprana del  desgaste
emocional: Implementar herramientascomo
encuestas de clima laboral o reuniones de
retroalimentacion.

Diseno de turnos humanizados: Ajustar los
horarios para permifir un descanso real y
evitar la sobrecarga.

EL ROL MODELO DE LA JEFA DE ENFERMERIA

Finalmente, la salud mental no debe verse
solocomounrecurso para otros, sino también
como una prdctica personal del liderazgo.
Una jefa de enfermeria que cuida su propia
salud mental transmite coherencia, inspira
confianza y construye autoridad desde el
ejemplo.

En tfiempos donde la salud emocional se ha
revelado como un factor clave en cualquier
organizacion, las jefas de enfermeria tienen
la oportunidad —y la responsabilidad— de
liderar el cambio hacia una gestion mas
humana, sostenible y efectiva.

Liderar con empatia: Salud mental en la
gestion de las jefas de enfermeria

En entornos hospitalarios, el liderazgo de
las jefas de enfermeria no debe limitarse
a la organizacién de recursos. Hoy mds
que nunca, la salud mental debe ser parte
esencial de su gestion administrativa.

Un equipo emocionalmente sano trabaja

ISSN: L 3072-9866
mejor, se compromete mds vy brinda
una atencion mds humana. La jefa de
enfermeria, al aplicar principios de salud
mental en la toma de decisiones, no solo
mejora el clima laboral, sino que también
reduce el agotamiento, el ausentismo y la
rotacién del personal.

“No se puede cuidar bien a ofros si no
cuidamos primero a quienes cuidan.”

Una jefa de enfermeriac que cuida su
propia salud mental lidera con el ejemplo y
transforma equipos. (Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

Este estudio:” realiza una revision sistemdtica
para analizar como diferentes estilos de
liderazgo en enfermeria impactan en la
salud mental de los profesionales del drea. Se
concluye que el liderazgo transformacional
estd asociado con menores niveles de estrés
y burnout, ademds de mayor satisfaccion
laboral. El articulo destaca la importancia
de que las jefas de enfermeria desarrollen
habilidades emocionales para mejorar el
bienestar del equipo”. (Garcia-lzquierdo,
Meseguer de Pedro & Soler Sdnchez, 2018

CONCLUSION

La gestion administrativa en enfermeriayano
puede centrarse Unicamente en aspectos
técnicos y operativos. Las dindmicas
actuales del entorno hospitalario exigen
lideres capaces de reconocer y abordar las
necesidades emocionales del personal de
salud, especialmente en momentos de alta
presion y demanda asistencial.

En este sentido, la jefa de enfermeria
desempena un rol clave como gestora
del bienestar mental de su equipo. Su
capacidad para liderar con empatiq,
promover ambientes laborales saludables
y aplicar estrategias de apoyo psicoldgico
influye directamente en la motivacién, el
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se brinda alos pacientes.
Incorporar  la salud  mental :
administracién no solo mejora el rendimiento =
organizacional, sino que fortalece loslazos
humanos que sostienen el ejerci'c':io‘de la
enfermeria. '

Por ello, liderar con conciencia emocionadl
debe ser considerado un pilar esencialideda
gestion moderna en salud. -
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and Challenges

Resumen

Enfermeria es la disciplina que tiene como
esencia el cuidado del paciente. Los
profesionales de la salud deben reconocer
su rol en el cumplimiento de las metas
de seguridad y el mantenimiento de los
estdndares establecidos en los indicadores
de calidad; para esto es imperativo que la
formacién del profesional de enfermeria
corresponda  con las  exigencia del
mundo moderno, donde el paciente vy
sus familiares se instruyen mdas sobre los
cuidados y fratamientos que debe recibir
para la recuperacion y mantenimiento de
la salud. El error humano en enfermeria es
una problemdtica multifactorial y critica
que afecta directamente la seguridad
del paciente y la calidad de los servicios
de salud (8). En el sistema de salud un
error corresponde a una lesion temporal o
permanente en la salud de los pacientes
(14). Para el paciente y las entidades
sanitarias es una situacién intolerable,
ya que afecta la imagen corporal del
paciente, su estabilidad emocional, familiar,
economica y un desprestigio institucional.
Este articulo analiza sus principales causas,
consecuencias y estrategias de mitigacion,
proponiendo un enfoque centrado en

la cultura de seguridad, el aprendizaje
organizacional y el bienestar del profesional.
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Através de unarevision de literatura y andlisis
conceptual, se ofrece una vision integral
para comprender el fendbmeno y enfrentar
sus desafios en el contexto clinico actual.

Palabras clave: error humano, enfermeria,
seguridad del paciente, cultura
organizacional, calidad del cuidado.

Abstract

Nursing is the discipline whose essence is
patient care. Health professionals must
recognize their role in meeting safety
goals and maintaining the standards
established in quality indicators. Therefore,
it is imperative that the training of nursing
professionals corresponds to the demands
of the modern world, where patients and
their families are more educated about the
care and treatments they should receive for
the recovery and maintenance of health.
Human error in nursing is a multifactorial and
critical problem that directly affects patient
safety and the quality of health services (8).In

the health system, an error corresponds to a
temporary or permanent injury to the health
of patients (14). For patients and healthcare
entities, this is an intolerable situation, as
it affects the patient’'s body image, their
emotional, family, and economic stability,
and causes institutional discredit. This article
analyzes its main causes, consequences,
and mitigation strategies, proposing an
approach focused on safety culture,
organizational learning, and professional
well-being. Through a literature review and
conceptual analysis, a comprehensive view
is offered forunderstanding the phenomenon
and addressing its challenges in the current
clinical context.

Keywords: human error, nursing, patient
safety, organizational culture, quality of care

1. Infroduccion

sonuna de las principales amenazas ala

seguridad del paciente. La enfermeria,
por su confacto directo y continuo con los
pacientes, es especialmente vulnerable
a este tipo de fallos. El presente articulo
se propone explorar el fendmeno desde
una perspectiva critica, reconociendo
que no se trata de actos aislados, sino de
eventos mulfifactoriales influenciados por
aspectos personales, de conocimientos,
competencias organizativos y estructurales.

E n el dmbito sanitario, los errores humanos

Se necesita una enfermera (o) no solo con
conocimiento cientifico y habilidades para
redlizar procedimientos, sino capoz de
desempenarse efectivamente ensituaciones
de crisis, comunicdndose de forma asertiva
con el resto del equipo de salud y asumir el
liderazgo para garantizar que los pacientes
a su cuidado reciban calidad de atencion,
trato digno y humanizado (13).

] 8| Revista de la Facultad de Enfermeria- Universidad Auténoma de Chiriqui
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2. Marco Conceptual y Causas del Error
Humano

El error humano en enfermeria puede
definirse como cualquier accidén involuntaria
que no logra el resultado deseado, o que
resulta en un resultado no intencionado, en
el contexto del cuidado de salud.

2.2. Causas principales

Factores individuales: se refieres a aquella
afribuibles a los individuos o profesionales,
apftitudes y actitudes profesionales.

Fatiga: la necesidad (de recurso humano
y) personal o familiar del profesional de
enfermeria que lo conduce a tener mds de
una fuente laboral que con pocas horas
de descanso puede conllevar (provocar)
errores de variables consecuencias.

Distraccion: existe  variables  fuente
distractoras pero una de las mas comunes
de nuestros tiempos es el uso de disposicitivos
moviles y que en su ausencia produce
nomofobia en el personal de salud.

Experiencia Limitada: el recurso humano
novato vy los estudiantes requieren de
acompanamiento por un personal idoneo o
profesor respectivamente a fin de garantizar
el reforzamiento de las competencia
técnicas y tedrica.

Factores organizacionales: se relaciona con
las acciones de la institucidon de salud vy la
gestion de la estructura organizacional.

Carga de frabajo excesiva: depende no
solo de la cantidad, sino de la calidad de los
pacientes (aliviados, delicados o graves), lo
que hace necesario que se cumpla con una
adecuada relacién paciente — enfermera,
para minimizar el riesgo o la ocurrecia de
errores por sobrecarga laboral.

Protocolos ambiguos: se precisa de
lineamientos claros y en constante revision
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para ajustarlos a las variabilidad de eventos
que se pueden presentar en el ambito
sanitario.

Falta de recursos: la rotaciéon de recurso
humano (reclutamiento - contratacion -
renuncias - desvinculacion - jubilacién -
enfrenamiento — motivacion), son factores
que afectan el mantenimiento del niUmero
ideal de recurso humano, necesario para
garantizar y el mantener de los indicadores
de calidad y seguridad.

Fallos de comunicacion: la comunicacion
aserfiva verbal o escrita debe ser clara y
sin desviaciones cada ves que se indiquen
los tfratamientos y omisiones, no debe darse
marguenes a mensajes contradictorios que

puedan generar errores de interpretacion.
Condiciones del entorno:

Ruido: es un contaminante ambiental que
genera ansiedad y estrés laboral.

Interrupciones frecuentes: la multiplicidad
de tareas, solicitudes o indicaciones,
llamadas, visitas entre otras puede generar
elimcumplimieto parcial o total de acciones
de enfermeria que pueden poner en peligro
al paciente.

Presion del tiempo: el estado de salud
de los pacientes y la necesidad de
iniciar fratamientos o procedimientos
oportunos son factores estresantes que
pueden ocacionar errores en la prdctica
de enfermeria. Estos factores pueden ser
modificados si los gerentes de los turnos
distribuyen las funciones administrativas
y técnicas de manera equitativa en los
diferentes servicios de atencién realizan
ajustes para garantizar un balance en la
necesidades de los pacientes y de recurso
humano en una sala de hospitalizacién.

3. Consecuencias del Error en Enfermeria
3.1. Impacto en el paciente

Eventos adversos (medicacion erronea,
caidas, infecciones asociadas a la atenciéon
de salud)

Prolongacioén de la estancia hospitalaria:
afecta la economia del paciente, familiares
e institucional.

Pérdida de confianza en el sistema: factor
que requiere conservar todas la instituciones
publicas y privadas, ya que garantizan el
prestigio de la organizacién sanitaria y sus
profesionales.

3.2. Impacto en el profesional

Sindrome del ‘“segunda victima”: en

lad Autdnoma de Chiriqui



escencia el principio de no maleficencia esta
intfrinseco con la disciplina de enfermeria.
Los profesionales que cometen errores
sufren por las consecuencia al paciente y las
determinaciones administrativas.

Burnout y estrés emocional: se genera un
duelo por culpa y el impacto que genera el
error y sus consecuencias.

Repercusiones legales o  disciplinarias:
ante la ocurrencia de un error y sus
consecuencias se pueden generar procesos
judiciales que pueden conllevar a sanciones
punitivas como la privacion de la libertad,
inabilitacién para ejercer funciones publicas
y profesionales.

3.3. Impacto institucional

Costos econdmicos adicionales: se requiere
MAyor recursos, iNSUMos y recurso humano
competente pararesolverlas consecuencias
derivadas del error.

Deterioro de la imagen publica: las redes
socialesydiferentesmediosde comunicacion
puede generar impacto nefasto a la
organizacion y a los profesionales de salud
involucrados en penosas situaciones de
error humano.

Litigios y demandas: que pueden generar
lesiones ecoénomicas para la organizacion
sanitaria y los involucrados en la causa
judicial.

4. Estrategias de Prevencion y Mitigacion

Formacion continua: basada en
entrenamiento a fravés de simulaciones
clinicas que generen aprendizaje
significactivo. Por tal razdn es imperativo
innovar en la formacién del enfermero,
quien gestiona el servicio, garantiza el
cuidado y la seguridad del paciente, para
evitar lesiones irreparables o la pérdida de
una vida humana (5). Esta es la realidad

ISSN: L 3072-9866
actual de la enfermeria, por lo cual se
hace necesario innovar en el proceso
de ensenanza aprendizaje en un modelo
constructivista, basado en problema 'y juego
de roles en un ambiente andlogo de la vida
real, seguro y sin causar dano al paciente.

Protocolos estandarizados y checklists de
verificacion: Las competencias blandas
son la base del sistema de comunicacion
multidireccional en la asistencia o
atencion de salud dirigida al paciente. Los
profesionales de la salud deben contar
con aquellas competencias y lineamientos
asistenciales que faciliten el flujo de los
procesos de atencion al trabajar como
un equipo colegiado y al servicio de los
pacientes.

Promocion de una cultura de seguridad que
elimine la culpabilizacion y fomente la
mejora continua, bajo un patrén integral de
comportamiento individual y organizacional,
basado en creencias y valores compartidos,
que busca confinuamente reducir al
minimo el dano que podria sufrir el paciente
derivados de la atencion sanitaria (15).

Comunicacion efectiva mediante
herramientas estructuradas como ISBAR.

“Esunmodelode comunicaciénestructurada
para proporcionar informacién del paciente
al receptor con la finalidad de que pueda
recordar los detalles que escuchd” (6,12).
Este formato define |la transferencia como la
comunicacion entre profesionales sanitarios
en la que se fransmite informacién clinica de
un paciente y se traspasa la responsabilidad
del cuidado a ofro profesional sanitario
o grupo de profesionales, bien de forma
temporal (relevo, cambio de turno), o
definitiva (cambio de unidad o de nivel
asistencial). Por tanto, es un proceso de alto
riesgo que puede comprometerlaseguridad
del paciente (6,12,15).
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METODO SBAR PARA LA COMUNICACION EFECTIVA
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Este método de seguridad busca evitar
errores en el proceso de atencidn de
enfermeria que pueda ocasionar lesiones
permanentes o temporales al paciente
o inclusive causarle la muerte. Su uso ha
impulsado a un mejor control, supervision y
monitoreo de la prdctica de Enfermeria.

Los métodos estandarizados de traspaso
de informacion en la transferencia
del paciente (SBAR) es un modelo de
comunicacion desarrollado por Kaiser en
los Estados Unidos, realizado para una
comunicacion estandarizada y disenado
para facilitar y mejorar la comunicacion
enfre el personal sanitario (6,12,15). Este
modelo es una simple forma de planificar y
estructurar la comunicacién, ya que ayuda
a que no se olvide informacion vital y a
reconocer todas las tareas las cuales se han
organizado mediante un plan a seguir y un
reconocimiento de roles.

Las siglas SBAR hacen referencia a:

S (Situation) Situacion e identificaciéon

paciente.
B (Background) Antecedentes. Alergias.

A (Assessment) Asesoramiento. Acordar
Tratamiento y/o Evaluacion

R (Recomendation) Recomendaciones.

Determinar roles.

Apoyo emocional y psicosocial para el
personal implicado en errores.

Discusion

El error humano en enfermeria no debe ser
abordado desde una perspectiva punitiva,
sino como una oportunidad de aprendizaje
y mejora. Reconocer las debilidades del
sistema vy fortalecer los factores protectores
es clave para avanzar hacia una atencion
mds segura y de mayor calidad. Instituciones
que promueven entornos de apoyo y mejora
continua presentan menor tasa de eventos
adversos.
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Conclusiones

Laprevenciondelerrorhumanoenenfermeria
exige un abordaje multidimensional que
combine la formacién del personal, la
mejora de los procesos y el desarrollo de
una cultura organizacional comprometida
con la seguridad del paciente, la salud fisica
y emocional del personal de enfermeria
promoviendo entornos laborales conrecurso
humano con conocimento, competencias y
unarelacion enfermera paciente adecuada
para brindar atencion de calidad vy
humanizada. La enfermeria tiene un rol
protagdnico en esta transformacion.
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Resumen

El antigeno prostatico especifico (PSA) es
una proteina procedente de la gldndula
prostatica, que sdélo estd presente en los
hombres y que se emplea como indicador
para detectar, dar seguimiento al cdncer
de préstata y cuya concentracién puede
aumentar con la edad. El PSA lo producen
tanto las células sanas como las malignas
cancerosas. Este escrito analiza surelevancia
para el diagndstico, las limitaciones y la
importancia de la vigilancia médica en
hombres de mds de 40 anos.
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Palabras Claves: Cdancer de préstata, PSA,

diagndstico temprano, marcador tumoral.

Summary

Prostate-specific antigen (PSA) is a protein
from the prostate gland, present only in
men, used as an indicator for detecting and
monitoring prostate cancer. Its levels can
increase with age. PSA is produced by both
healthy and malignant cancer cells. This
article analyzes its relevance for diagnosis, its
limitations, and the importance of medical
monitoring in men over 40.

Keywords: Prostate cancer, PSA, early
diagnosis, fumor marker.
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Introduccion

| cdncer de prostata es una etiologia
causante de morbimortalidad en la

poblacién masculina. Para el ano
2023, de los 1 184 varones que presentaron
la enfermedad en todo el pais, 220 casos
corresponden a la provincia de Chiriqui.
(Salud, 2025). La progresion a cdncer de
prostata  puede ser diferente entre un
hombre y otro, dependiendo de factores
como laraza y la edad.

Después de los 45 anos, los hombres deben
realizarse anualmente una prueba de
deteccion de cdncer de préstata sobre todo
aqguellos que tengan un familiar en primer

PSA: Indicador clave en la
salud prostatica
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PSA: DETECCION TEMPRANA

Y SEGUIMIENTO

Nivel de P5A [ Severidad del Problema

MNivel de P3A: el problema

Seguimiento

L - ]

(!}I Sinformas avanzados

(tejidos, eleccion terapéutica)

A

Sintfomas avanzados
con deteccidén temprana

Tiempo
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grado que haya tenido cdncer de préstata
a una edad temprana y a los 40 anos 1os
afroamericanos cuyos padres o hermanos
hayan recibido un diagndstico temprano.
(American Cancer Society, 2024)

Los sinfomas del cdncer de prdstata varian
en cada individuo. La mayor parte de los
hombres no muestra ningun signo. Pero
en eftapas tempranas pudieran incluir
frecuencia en la miccidon, sobre todo
durante la noche, incapacidad para vaciar
completamente la vejiga, ardor o dolor al
momento de orinar, entre otfros. (Centro de
Control de Enfermedades, 2024)

. Qué es el Antigeno Prostatico Especifico?

EIPSA se encuentraen altas concentraciones
en el semen; sin embargo, una pequena
fraccion de esta glicoproteina también

—_—

Tratamiento
oportuno
.
estd presente en la sangre. Por ello,
la determinacion sérica del PSA se ha

convertido en una herramienta Util para
la deteccidén prematura del cdncer de
prostata, dado que sus niveles se encuentran
elevados en aproximadamente el 65 % de
los casos. (Martinez-Gémez, 2023)

La concentracién del PSA en sangre se
expresa en nanogramos por mililitfro (ng/
mL.). En general, cuando el valor de PSA
se eleva, existe la posibilidad de desarrollar
cdncer. En la practica clinica, muchos
médicos consideran un valor igual o superior
a 4 ng/mL. como referencia para indicar
estudios complementarios. Sin  embargo,
otros especialistas optan por un umbral mas
bajo o ajustan el valor de referencia segun
la edad del paciente para tomar decisiones.
(National Institute of Diabetes and Digestive
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and Kidney Disease, 2023)
Relevancia diagnéstica del PSA

El incremento de los valores de PSA sérico
puede sugerir la existencia de un proceso
canceroso, aunque a su vez puede ser
resultado de condiciones benignas, como
la hiperplasia de la préstata o inflamacion
en la gldndula. Por esta razdén, el PSA
no se considera un marcador exclusivo
para cdncer, sino mds bien un signo
de advertencia que indica al médico
la necesidad de llevar a cabo pruebas
adicionales,como elexamen de tactorectal,
la ecografia o la biopsia de la gldndula.

En conclusion

La importancia del PSA radica en su
funcidn como herramienta de deteccién vy
seguimiento, ya que facilita la identificacion
de tumores malignos en etapas iniciales,
cuando todavia son fratables, monitorear
la evolucion de la enfermedad luego del
tratamiento y evaluar la posible reaparicion
del cancer tras la terapia.
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Galeria Fotogrdafica:

“Latidos en imagenes: Momentos que marcan nuestra profesion”.

1 b

Foto grupal de los participantes en el Taller: Diseno colaborativo
de lineas de accidn social y proyectos de extension docente Inter
facultativo
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Jornada “Paso firme con la lucha contra el Cancer”
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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 practica 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 sistemdticas y buenas
practicas.

Educacion y formacion en Enfermeria
Experiencias pedagdgicas
innovadoras.

Reflexiones sobre la formacion 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

personal de salud.

Testimonio sobe la resiliencia y el
afrontamiento.

Etica, humanismo y liderazgo

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

Liderazgo femenino y fransformador
en Enfermeria.

Historia y legado de la profesion
Persongje 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
Cronicas,  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 tiempos 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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