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Introduccion

Desde el afio 2017, la Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas de la Universidad
Especializada de las Américas, ha realizado la publicacién de un Boletin Informativo
de divulgacion anual o semestral, con el objetivo principal de difundir a la comunidad
universitaria las actividades mas relevantes desarrolladas en esta unidad
académica vinculadas a las funciones sustantivas de la academia: docencia,
gestion, investigacion y extension.

Sin embargo, al poco tiempo de su creacidn, el boletin evoluciond por el interés de
docentes y estudiantes no solo de publicar noticias sobre hechos de interés en el
quehacer universitario, sino que fuera un medio para compartir informacion
académica, puntos de vista, reflexiones y experiencias relacionadas con el
desarrollo de las actividades docentes en las ciencias de la salud.

De alli que luego de 6 afos de publicacién ininterrumpida del boletin informativo, a
partir de 2023, se crea la revista académica Perspectivas | en ciencias médicas
y clinicas, como el siguiente paso logico y esperado hacia la maduracion de la
divulgacién del conocimiento, la experiencia y el intercambio inter y multidisciplinario
de todas las ciencias de la salud y su relacién con otros ambitos del conocimiento
que son comunes dentro de nuestra universidad. Por tanto, esta revista representa
una continuidad y evolucion del Boletin informativo con fines académicos que se
publica en esta unidad académica desde 2017.

Perspectivas | en ciencias médicas y clinicas es una revista académica que
permite que docentes, estudiantes y administrativos puedan participar de su
construccion, asi como también ser lectores de los articulos que aqui se publican.
Se espera que esta revista académica tenga un alcance nacional, inter y
multidisciplinario. La proyeccién de la revista es seguir contribuyendo a la difusion
del conocimiento, ademas de ser un referente para la consulta especializada en
ciencias de la salud. Ademas, se enfatiza en la democratizacién y acceso a la
informacion como elemento clave para garantizar los compromisos de la universidad
con la comunidad.

En este primer volumen se abordan temas clinicos relacionados a patologias no
transmisibles de impacto mundial como el asma y la obesidad, se presenta un caso
clinico sobre el sindrome de Guillain-Barré, la salud mental en escolares en la
pospandemia, temas multidisciplinarios como el turismo en salud, la acreditacidn
universitaria en Enfermeria y el analisis de eventos de actualidad como la migracion
irregular y salud.

El Comité Editorial de esta revista exhorta a todos los lectores a contribuir con sus
articulos en las proximas ediciones de esta revista.
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Articulo académico de revision

El asma y su relaciéon con la obesidad
Avila Moran, Federico Donaldo'

Médico

Docente universitario en el Departamento de Ciencias Médicas
Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas

Extension Universitaria de Chiriqui

Resumen

Las patologias obesidad y asma continla aumentando en todo el mundo. Se ha
encontrado una relacién entre los dos. Estas enfermedades han sido sujeto de estudios
a repeticion, especialmente en poblaciones adultas los que han confirmado que la
obesidad influye significativamente en el asma bronquial recién diagnosticada y
viceversa.

Esta revision, tratara de la relacion que existe entre ambas entidades. La obesidad como
condicion compleja con multiples causas, que se refleja negativamente en el asma como
patologia en la que se incrementan los signos y sintomas. Es fundamental abordar la
obesidad como epidemia desde una perspectiva multidisciplinaria que incluya
intervenciones en el ambito genético, ambiental y conductual. La comprensioén de los
factores que desencadenan los sintomas de la obesidad se considera relevantes para
desarrollar la toma de decisiones que influiran en su prevencién y tratamiento.

Estas patologias son dos condiciones de salud significativas y, en muchos casos,
interconectadas. En los ultimos afos, se ha incrementado la necesidad de comprender
la relacion entre estas dos afecciones, especificamente en lo que respecta a la
prevalencia del asma en individuos obesos. Este articulo trata de examinar la evidencia
disponible sobre este tema, basandose en investigaciones recientes de los afios 2018 al
2023.

Se estudiaran las causas, signos y sintomas del asma, centrandose en la importancia de
comprender las bases genéticas y los factores ambientales que provocan la enfermedad.
El analisis abarcara la relacion entre asma y obesidad y las implicaciones clinicas y
terapéuticas de esta relacion.

Palabras claves

asma, obesidad, prevalencia, factor de riego, relacion

Contenido

El propésito de este articulo es revisar el vinculo que existe entre la obesidad y la
prevalencia del asma en la poblacién, identificando factores de riesgo, patrones
epidemioldgicos y posibles mecanismos subyacentes, con el propdsito de mejorar
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la comprensién de esta asociacion y aportar al mejoramiento continuo de las
diferentes practicas que influyen en ambas condiciones médicas y que son
realizadas por los pacientes.

La creciente epidemia de obesidad se presenta como un reto para la salud publica
en naciones desarrolladas y en aquellas en proceso de transicibn economica. A
medida que la obesidad se extiende, también se incrementa la incidencia de
afecciones médicas asociadas, entre las cuales el asma se destaca como un
problema relevante. La conexion entre la obesidad y el asma involucra una compleja
interaccion de factores bioldgicos, fisiologicos y ambientales. En pacientes con
obesidad, el asma tiende a manifestarse de manera mas severa y su control resulta
ser un desafio significativo. (Nyenhuis & Dixon, 2019)

En la sociedad, se desconoce cémo afecta la obesidad a los nifios que padecen
asma. Sin embargo, diversos estudios han arrojado evidencia que sefiala la
existencia de una relacion preocupante entre la obesidad y el asma, lo que va
deteriorando la salud de los individuos con mas fortaleza afectando la calidad de
vida de estos jévenes pacientes.

Alo largo de esta revision, se enumeran factores de riesgo que pueden contribuir al
desarrollo del asma, aunque la naturaleza exacta de esta conexién aun no ha sido
completamente esclarecida. En la sociedad actual, el asma y la obesidad son
problemas de salud que afectan a una gran cantidad de nifios. A medida que
aumenta la prevalencia de la obesidad, también se incrementa la presencia de otras
condiciones médicas relacionadas con esta afeccion.

El término asma se utiliza para describir una afeccién compleja y heterogénea que
se manifiesta en la nifiez y que se caracteriza por una inflamacién crénica en las
vias respiratorias. Este proceso inflamatorio involucra la participacion de diversas
células y mediadores inflamatorios, dando lugar a episodios recurrentes de
hiperreactividad bronquial, hipersecrecion de las glandulas mucosas, infiltracion
inflamatoria, dafio en el tejido epitelial y microvascular, y resulta en una obstruccion
variable pero inestable del flujo de aire. Esta obstruccion puede ser total o
parcialmente reversible con la administracion de medicamentos o incluso puede
resolver de manera espontanea.

La apariciéon y gravedad de esta enfermedad se ven influidas en parte por factores
como la edad, el sexo, la predisposicién genética y la exposicion ambiental. (Garcia
y Pérez, 2016)

Se trata de una afeccion cronica del sistema respiratorio que afecta a una gran
cantidad de individuos en todo el mundo. En los ultimos afos, se ha despertado un
creciente interés en comprender la conexién entre el asma y la obesidad, y esta
relacion reviste una gran importancia debido a sus implicaciones en la atencion
médica y la salud publica. Las causas del asma son de naturaleza multifactorial,
involucrando factores genéticos y ambientales. Numerosos estudios han confirmado
la influencia de la genética en la predisposicion al asma.
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Segun Wang et al. (2020), "las variantes genéticas asociadas con el asma pueden
aumentar la susceptibilidad de un individuo a desarrollar la enfermedad”.

Ademas de los factores genéticos, las exposiciones ambientales desempefian un
papel crucial en la aparicion del asma. La exposicion temprana a alérgenos, como
el polen o los acaros del polvo, puede desencadenar respuestas inflamatorias en
las vias respiratorias. (Smith et al., 2019).

Los irritantes ambientales, como el humo del tabaco y la contaminacidn del aire,
también han sido identificados como desencadenantes potenciales del asma.
(Jones y Nzekwu, 2018)

Los signos y sintomas que varian en intensidad de una persona a otra mas comunes
incluyen la dificultad para respirar, sibilancias, opresion en el pecho y tos los cuales
suelen suelen ser intermitentes y pueden empeorar en respuesta a los
desencadenantes del asma.

Segun la revision de GINA, "los sintomas del asma pueden variar desde leves, con
episodios ocasionales de sibilancias, hasta graves, con sintomas persistentes y
limitacion significativa del flujo de aire".

Por otro lado, es importante destacar que la obesidad puede influir en la
presentacion clinica del asma. La obesidad puede agravar los sintomas del asma al
aumentar la inflamacioén sistémica y la resistencia de las vias respiratorias. (Dixon y
Peters, 2019).

Ademas, los pacientes obesos con asma pueden experimentar una mayor dificultad
para controlar la enfermedad, lo que resalta la necesidad de una atencion
especializada.

La obesidad representa un riesgo significativo, ya que puede llevar a una
disminucién considerable en el tamafo y la funcion de los pulmones, resultando en
un estrechamiento de las vias respiratorias. Este fendbmeno se desarrolla como
consecuencia de un estado de inflamacion leve en todo el cuerpo que puede
desencadenar episodios de agravamiento en las personas con asma. Esta
inflamacion se da por la produccion de péptidos bioactivos del tejido adiposo con
funciones locales, sistémicas y la concentracion de adipocitocinas, leptina, resistina,
proteina estimuladora de acilacion, inhibidor de la activacion del plasmindgeno, los
cuales se encuentra elevado en individuos obesos, favoreciendo asi la inflamacién
sistémica cronica. (Nyenhuis & Dixon, 2019)

La obesidad es una epidemia de salud global que ha aumentado de manera
significativa en las ultimas décadas, representando un grave desafio para la salud
publica. Es considerada una condicion multifactorial, en la que factores genéticos,
ambientales y conductuales se entrelazan para influir en el riesgo de desarrollarla.
Un estudio reciente realizado por Locke et al. (2019) identific6 mas de 400 variantes
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genéticas asociadas con la obesidad, destacando la contribucidn de la genética en
esta condicion.

Sin embargo, las causas de la obesidad van mas alla de la genética. Los cambios
en el entorno alimentario y la promocion de estilos de vida sedentarios han llevado
a un aumento en el incremento de alimentos ultraprocesados ricos en calorias y al
descenso de la actividad fisica.

Como sefiala Malik et al. (2020) "la disponibilidad de alimentos altamente
procesados y la falta de acceso a opciones de alimentos saludables son factores
clave que han contribuido al aumento de la obesidad".

Los signos evidentes de la obesidad son el aumento de peso y el indice de masa
corporal (IMC) elevado, que se define como un IMC igual o superior a 30, segun lo
establecido por el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre. (NHBLI,
2021)

Ademas del aumento de peso, la obesidad conlleva una serie de sintomas fisicos y
psicolégicos. La obesidad se asocia con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y apnea del suefio, entre otras afecciones. (Hals,
et al., 2020). A nivel psicolégico, la obesidad puede contribuir a la depresién y la
baja autoestima- (Pulhs, et al., 2019).

La obesidad, como entidad clinica independiente, suma a los sintomas propios del
asma, su efecto negativo en la salud infantil y sus secuelas: apnea obstructiva del
suefio, hipertension arterial, diabetes, dislipidemia, enfermedad hepatica,
alteraciones en salud mental y problemas ortopédicos. (Lang, 2019).

Las comorbilidades como reflujo gastroesofagico, apnea obstructiva del suenio,
sindrome metabdlico y depresion cobran especial importancia ya que empeoran la
evolucién del asma bronquial. (GINA, 2018).

Desde el afno 2015 el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
cataloga a la obesidad como factor de riesgo mayor para el asma bronquial infantil.
(CDC, 2022).

En la actualidad, se reconoce que la obesidad aumenta la probabilidad de
desarrollar asma y también puede influir en su evolucién, complicando su manejo y
empeorando el control de la enfermedad.

La obesidad ha sido identificada como un factor que contribuye significativamente a
la agravacion y dificultad en el control del asma. Ademas, diversos estudios han
demostrado que la obesidad esta estrechamente vinculada con la intensificacion de
las crisis asmaticas y una menor eficacia de los tratamientos farmacolégicos para
esta enfermedad respiratoria.

Aunque aun no se han esclarecido completamente los mecanismos subyacentes
que conectan la obesidad con el asma, se han propuesto una serie de factores que

Revista académica PERSPECTIVAS| en ciencias médicas y clinicas. Volumen N°1, afio 2023
ISSN L 2992-6521



pueden desempefar un papel importante en esta relacidon. Estos factores incluyen
la presencia de inflamaciéon tanto a nivel local como sistémico en el cuerpo,
desequilibrios metabdlicos y en la composicidén del microbioma, asi como un estilo
de vida poco saludable caracterizado por una alimentacién excesiva de baja calidad,
inactividad fisica, influencias genéticas y efectos mecanicos en el sistema
respiratorio.

La obesidad se presenta como un factor de riesgo significativo en el contexto del
asma, ya que puede exacerbar la gravedad de los sintomas y dificultar su manejo
adecuado. Esto se debe en parte a la inflamacidon sistémica que a menudo
acompana a la obesidad, la cual puede afectar negativamente las vias respiratorias
y aumentar la respuesta inflamatoria en los pulmones de las personas con asma.
Ademas, la obesidad puede tener un impacto negativo en la capacidad de respuesta
a los tratamientos farmacologicos tradicionales utilizados para controlar el asma.

Los cambios en el microbioma intestinal relacionados con la obesidad también se
han asociado con la exacerbacién del asma. La alteracién de la flora intestinal puede
influir en la inflamacion sistémica y desencadenar respuestas inmunoldgicas
anormales que afectan la funcion pulmonar. (Rojas, 2023)

El Informe sobre Asma de 2018 sefialé que América Latina tenia la cifra mas alta de
nifios afectados por el asma, con mas de 42 mil menores de entre 6 y 14 afos
diagnosticados con esta enfermedad respiratoria. (GINA, 2018)

En las ultimas décadas, mientras algunas enfermedades infecciosas han disminuido
a nivel global, el asma y otras enfermedades cronicas, han aumentado y se han
vuelto un tema prioritario de salud. Segun un folleto de Global Initiative for Asthma
(GINA), un mapa (Figura 1) muestra que la prevalencia de asma clinica es alta,
especialmente en paises sefalados en rojo. (Jiménez, 2005)

Figura 1

Prevalencia de asma en Latinoamérica
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Proportion of population (%)*

51-15 :} No standardised data available

Global Asthma Nework. (2018). Reporte de Asma. julio 29,2021, de Global Asthma
Nework Sitio web:
http://globalasthmareport.ore/Global%20Asthma%20Report%202018.pdf .

Segun datos del Ministerio de Salud al 2016, en Panama mas de 30 mil personas
viven con asma. En el pais, la tasa de incidencia promedio de la enfermedad es
mayor en hombres (841 por cada 100 mil), mientras que 648 de cada 100 mil
mujeres la padecen. (MINSA, 2016)

En Panama, segun los datos recopilados en la Encuesta de Niveles de Vida de
2008, la obesidad afecta al 10% de los nifios menores de 5 anos, mientras que el
sobrepeso u obesidad afecta al 25% de los nifios de 5 a 9 anos. Entre los
adolescentes, la tasa de obesidad o sobrepeso es del 25%, y en la poblacién adulta,
el sobrepeso y la obesidad afectan al 60% de las personas. (Sanchez, 2021).

Conclusiones

La obesidad se considera un factor de riesgo en el desarrollo del asma, ya que
puede reducir la capacidad pulmonar debido a la acumulacién de grasa en el area
del pecho, lo que resulta en un estrechamiento de las vias respiratorias. Es esencial
diagnosticar y tratar la obesidad y el asma de manera oportuna, dado que las
enfermedades relacionadas con el estado nutricional de los nifios son una
preocupacion actual que puede llevar a complicaciones adicionales. A largo plazo,
si no se mejora el estilo de vida de los pacientes, la obesidad puede agravar la salud
de los niflos asmaticos. Por lo tanto, es fundamental crear conciencia en la sociedad
y en las familias sobre la importancia de controlar el estado nutricional de los nifios
con asma, mejorar su alimentacion y prevenir posibles complicaciones de esta
enfermedad.
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La revisidn que se realiza en este articulo, respaldada por estudios de cohortes,
metaanalisis y estudios transversales recientes, demuestra consistentemente una
mayor prevalencia del asma en individuos obesos. Estos resultados resaltan la
necesidad de considerar de manera completa tanto la obesidad como el asma en la
atencion médica, especialmente en grupos de personas con una alta frecuencia de
obesidad. Comprender los mecanismos subyacentes de esta asociacion es
fundamental para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento efectivas.

Ademas, las evidencias recogidas por estudios indican la existencia de un tipo de
asma relacionado con la obesidad, que se caracteriza por antecedentes de bajo
peso al nacer, falta de actividad fisica durante la infancia y un aumento en el indice
de masa corporal (IMC) en la adultez, lo que lleva al desarrollo de sobrepeso u
obesidad. Este fenotipo aumenta el riesgo de desarrollar asma y afecta
negativamente el control de la enfermedad en quienes ya la padecen, disminuyendo
la eficacia de los esteroides y manteniendo una respuesta estable a los
antileucotrienos. Estos resultados ofrecen posibles perspectivas nuevas sobre las
diferencias en la respuesta a los tratamientos para el asma. (De la Cruz, et al., 2021)
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Resumen

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud mental de los
nifos en etapa escolar en todo el mundo. Los nifios han experimentado problemas de
salud mental, econémico, desafios de aprendizaje, perdida de familiares y amigos. El
cierre de escuelas, el distanciamiento social y la incertidumbre generalizada han
generado desafios adicionales para la salud mental de los nifios.

Este articulo académico explora los efectos de la pandemia en la salud mental de los
nifos en edad escolar y presenta estrategias efectivas para abordar estos desafios en el
periodo post pandemia. El retorno a las escuelas de forma presencial amerita
diagnosticar, elaborar planes de abordaje de acuerdo con las necesidades individuales
de cada caso.

Los procesos de aprendizaje de los nifios se ven afectado por el estrés, la ansiedad, la
desmotivacion y por sentirse desorientados en sus escuelas. Los estudiantes requieren
estar conectados socialmente y sentirse seguros emocionalmente para poder
concentrarse en el contenido académico y comprometerse con el aprendizaje (UNESCO,
2020).

La seguridad emocional ayuda a fomentar el aprendizaje y se consolida de mejor manera
en nuestro cerebro cuando se involucran las emociones. La sensacién de que las
escuelas es el lugar seguro para aprender y adquirir habilidades y destrezas se convierte
en el apoyo fundamental para establecer la conexion de la salud mental y el aprendizaje.

Palabras claves

Salud mental, pospandemia, COVID-19, escolar, distanciamiento social, estrés, ansiedad

Contenido

La pandemia de COVID-19 ha transformado radicalmente la vida de las personas
en todo el mundo. Para los nifios en etapa escolar, esta crisis global ha sido
especialmente impactante, ya que se han visto obligados a adaptarse a nuevas
rutinas, restricciones y la ausencia de interacciones sociales significativas (Castillo,
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2023). Este resulta de interés particular y de constante actualidad; en algunos
casos, objeto de investigacion, pues constituye uno de los ejes que tiene relacion
con el éxito de la ensefianza y el aprendizaje.

Segun la encuesta de hogares del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
“el 32% de los nifos, niflas y adolescentes en Panama sintieron molestias en su
salud mental a raiz de la pandemia por covid-19 en el ultimo mes (UNICEF, 2021).
La pérdida de oportunidades de aprendizaje en el entorno escolar se refiere a la
situacion en la que los estudiantes, durante periodos prolongados fuera de la
escuela convencional, olvidan o no tienen acceso a la ensefianza y los recursos
necesarios para adquirir conocimientos o habilidades al nivel correspondiente, como
se menciona en el informe de CIEDU (2021).

En este contexto, la comunidad educativa tiene la responsabilidad fundamental de
priorizar todos sus esfuerzos en la promocion de programas de recuperacion de
aprendizaje y apoyo socioemocional en todos los niveles educativos, segun lo
sefalado por CIEDU (2021).

Los programas de recuperacion estan disefiados para cerrar la brecha y promover
la planificaciéon y ejecuciéon de acciones de apoyo socioemocional en las
comunidades educativas, activando dialogos y reflexiones participativas (UNICEF,
2021).

Segun EUROINNOVA (2020), las escuelas desempenan un papel vital en asegurar
la excelencia educativa, y esto va mas alla de simplemente reconocer los desafios
que enfrentamos en la actualidad. También implica la promociéon activa de una
educacion de alta calidad al priorizar y fortalecer el bienestar y la salud mental de
los estudiantes en edad escolar. Este aspecto se destaca como uno de los desafios
principales de la educacion en la era contemporanea.

Para la nifez en Panama, es una realidad que hay que trabajar en transmitir
confianza, seguridad, a reconocer y expresar emociones y fomentar la autoestima,
estableciendo conexiones interpersonales y habilidades socioemocionales en el
aula.

Un reciente estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala
qgue en el transcurso del primer afio de la pandemia, la incidencia global de
trastornos de ansiedad y depresion experimenté un incremento del 25%. Este
fendbmeno afecté de manera significativa la salud mental de los jévenes, quienes
enfrentan un elevado riesgo de desarrollar comportamientos suicidas vy
autolesiones, segun lo destacado por Villar (2022).

Con el paso del tiempo, se han vuelto cada vez mas evidentes las repercusiones en
la salud mental y el bienestar de los nifios, lo que ha impactado negativamente en
su desempefio académico y en su proceso de aprendizaje. En este contexto, se
presentan a continuacion algunas estrategias centradas en el manejo de aspectos
psicoemocionales en nifios, nifias y jévenes al retornar a la escuela, segun lo
indicado por CIEDU (2021
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1. Ansiedad y Estrés

El miedo al contagio, la preocupacion por la salud de los seres queridos y la
incertidumbre sobre el futuro han generado altos niveles de ansiedad y estrés en
los nifios. La adaptacion a la educacion en linea también ha sido estresante para
muchos. Es posible que los nifios no se den cuenta de que estan ansiosos y
estresados.

Las causas de la ansiedad y el estrés, en la actualidad puede manifestarse por el
retorno a los centros escolares, el acoso escolar o las presiones de los pares o
aceptacion de sus amigos, la adaptacion nuevamente a las clases presenciales y
adecuacion de metodologia, técnicas e instrumentos de ensefianza, utilizadas por
los maestros.

A medida que los estudiantes retornan a las aulas, se pueden encontrar con
desafios singulares debido a la falta de préactica en habilidades sociales. La
pandemia ha reducido significativamente la interaccién cara a cara entre ellos, lo
gue puede agravar los sentimientos de ansiedad social, ya que los estudiantes se
sienten "fuera de forma" en lo que respecta a conectarse con sus compaferos
(World Vision Ecuador, 2022).

Adicionalmente, es crucial considerar la aprension ante el fracaso como un factor
importante. Es completamente natural que los estudiantes experimenten cierta
presion académica, y esta presién puede ser aln mayor si tienen preocupaciones
acerca de quedarse rezagados debido a los desafios del afio anterior.

Por otra parte, la desconexién con sus compafieros, que se acentud durante la
pandemia después de afios de aprendizaje virtual y distanciamiento fisico, puede
generar inquietudes sobre si sus amistades perdurardn cuando vuelvan a la
educacion presencial (World Vision Ecuador, 2022).

Se debe tener en cuenta que el acoso escolar y la presién de los compafieros
siempre han sido preocupaciones para los estudiantes, pero en el contexto actual,
también pueden surgir preocupaciones adicionales (World Vision Ecuador, 2022)
Por ejemplo, usar una mascarilla puede convertirse en un divisor social entre los
estudiantes. En situaciones en las que no todos los estudiantes eligen usar
mascarilla, los estudiantes que la usan pueden preocuparse por gue las personas
se burlen de ellos o los acosen, otros pueden sentirse tentados a no usar mascarilla
para sentirse parte, y esto podria tener como consecuencia una lucha interna y
sentimientos de culpa.

2. Aislamiento Social

El distanciamiento social y las restricciones en las interacciones sociales han llevado
al aislamiento de los nifos, lo que puede tener efectos negativos en su salud mental.
La falta de contacto con amigos y comparieros de clase ha llevado a la soledad y la
depresion.
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Segun DKV Quiero cuidarme (2020), la separacién social en esta fase representa
un desafio que dificulta la adquisicion completa de las habilidades sociales
esenciales para la eventual integracién en la vida adulta. Esto significa que los nifios
careceran de las experiencias de aprendizaje que les mostrarian diferentes
enfoques, aparte de los que han aprendido en su entorno familiar, para
desenvolverse con éxito en el mundo.

3. Cambios en la Rutina

El cierre de escuelas y la transicion a la educacién en linea han interrumpido las
rutinas diarias de los nifios, o que puede generar confusién y desorientacion. La
falta de estructura puede contribuir a la ansiedad y la inseguridad.

Las rutinas y los habitos, que involucran alimentacion, actividad fisica y patrones
de suefio, son indispensable para que los nifios, no se sientan inseguros,
impactando directamente en su proceso de aprender (EUROINNOVA, 2020).
Mantener la rutina, les ayuda a organizar patrones de trabajo diario, que estabilizan
la vida de la nifiez, sentando bases necesarias para organizar su vida.

4. Falta de Actividad Fisica

La limitacion de actividades al aire libre y la falta de deportes organizados han
afectado negativamente la actividad fisica de los nifios, lo que a su vez puede tener
un impacto en su salud mental. Segun lo sefiala Carrasco (2022), la participacién
en actividad fisica conlleva una reduccién del estrés mental, ya que provoca la
liberacidon de endorfinas que generan un estado de bienestar psicolégico. Ademas,
contribuye a la mejora de la capacidad psicomotora de la persona, lo que resulta en
un aumento de la autonomia personal y un impacto positivo en la calidad del suefio
de los nifios. La practica regular de ejercicio fisico por parte de los nifios ejerce una
influencia beneficiosa en su desarrollo integral, mejorando diversos aspectos de la
salud mental y facilitando los procesos de adquisicién de conocimientos.

Ante esta realidad, se analizan las estrategias de apoyo al estudiante para regresar
al aula en la etapa post pandemia para garantizar una buena salud mental que
dependera del trabajo de la triada (estudiantes, docentes y maestros), en donde
todos con una actitud positiva pueda fortalecer los procesos de aprendizaje en los
ninos. La vida escolar sana promueve la tolerancia, el respeto, entender las
emociones de ellos y de sus pares y bienestar emocional, psicolégico y social.
Siguiendo las directrices del Curriculo Nacional Base de Guatemala (2021), es
importante destacar que los momentos desafiantes a menudo se convierten en
oportunidades para que los nifios exploren y comprendan mejor sus propias
habilidades. Ayudarles a reconocer que lo que estan afrontando puede ser una
fuente de descubrimiento de sus capacidades es esencial. Fomentar una actitud
optimista y positiva les permite apreciar las cosas positivas de la vida y perseverar,
incluso en situaciones dificiles. En el ambito educativo, se puede recurrir a la
narrativa para ilustrar que la vida continia después de las adversidades. Asimismo,
se puede ensefar a los nifos a establecer metas alcanzables y a dar pequeios
pasos hacia su consecucion. El regreso a la escuela de manera presencial brindara
a los nifos la oportunidad de restablecer conexiones sociales y rutinas normales.
Las escuelas deben proporcionar un entorno seguro y de apoyo para facilitar esta
transicion. Es un reto del sistema educativo, lograr con éxito el retorno a las aulas
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en donde las emociones y la salud mental vayan de la mano con los procesos de
adquisicion de aprendizaje.

Segun las recomendaciones de Curriculo Nacional Base de Guatemala (2021), es
esencial administrar las tareas en el aula de manera equilibrada y fomentar acciones
que promuevan el desarrollo personal de los estudiantes. Cada jornada escolar
debe ser una fuente de motivacion para que los alumnos anhelen regresar a clase
y reconozcan la importancia de reunirse nuevamente.

Ademas, se sugiere que profesionales de la salud mental estén disponibles en las
escuelas para brindar apoyo a aquellos estudiantes que lo requieran. Terapias
cognitivo-conductuales y técnicas de manejo del estrés pueden resultar
particularmente beneficiosas. Durante el transcurso del dia, se podria asignar un
periodo de 10 a 15 minutos para que los alumnos puedan expresar sus emociones
y sentimientos a través de juegos, dibujos y otras actividades.

La practica de la atencién plena, es decir, la respiracion consciente y plena atencion
en el momento presente, puede ser una herramienta eficaz para ayudar a los
participantes a centrarse y equilibrar sus emociones (Curriculo Nacional Base de
Guatemala, 2021).

Incorporar la educacién en salud mental en el curriculo escolar puede ayudar a los
nifios a comprender y gestionar mejor sus emociones. Esto puede reducir el estigma
asociado a la salud mental y fomentar la apertura en las discusiones.

El enfoque curricular, en la salud metal del estudiante, supone conocer las
caracteristicas generales y particulares de la poblacion participante.

Segun lo expone Flores (2022), un curriculo fundamentado en competencias
representa una estructura conceptual que unifica actividades, metas,
procedimientos, contenidos, recursos y enfoques, todo ello en consonancia con el
contexto de un programa educativo dentro de una nacion y en linea con el progreso
humano en dicha area.

Las escuelas pueden promover la actividad fisica mediante la reintroduccion de
programas deportivos y actividades al aire libre. El ejercicio regular puede tener un
impacto positivo en la salud mental de los nifios.

Realizar pausas activas para los nifios, nifias y adolescentes; manteniendo el
control del recreo, por medio de estiramientos y ejercicios; activandolo para el
aprendizaje (Curriculo Nacional Base de Guatemala, 2021).

Es fundamental que las familias estén bien informadas sobre la salud mental infantil
y puedan proporcionar apoyo emocional a sus hijos. Las conversaciones abiertas y
el tiempo de calidad en familia son esenciales.

Conclusiones

Los efectos de la pandemia producto del SAR COV -19 ha tenido un impacto
profundo en la salud mental de los nifios en etapa escolar. Sin embargo, a medida
que avanzamos hacia la etapa pos pandemia, hay esperanza y oportunidad para
abordar estos desafios de manera efectiva. La combinacion de estrategias
escolares, apoyo psicoldgico y el fortalecimiento de las redes de apoyo familiar
puede contribuir a la recuperacion de la salud mental de los nifios y promover un
futuro mas saludable y resiliente. Es responsabilidad de la sociedad en su conjunto
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trabajar en conjunto para garantizar el bienestar de las generaciones mas jovenes
en estos tiempos de cambio y adaptacion.

Declarar un estado de emergencia educativa y de salud mental, en donde se prime
programas y plantes de intervencion para recuperar los procesos de aprendizaje y
apoyo emocional de nuestros nifios.

De acuerdo con Rojas (2020), la incorporacion de la instruccion sobre la gestion de
las emociones en el contexto educativo emerge como un recurso indispensable, no
solo para el progreso académico, sino también para abordar las dificultades
cotidianas. Comprender el impacto de las emociones en diversos procesos, como
la retencién de informacion y la concentracion, no solo resulta beneficioso para los
educadores durante las clases, sino que también capacita a los estudiantes para
reconocer como pueden influir en su propio proceso de aprendizaje.

Capacitar a los agentes involucrados docentes, estudiantes y padres de familia,
permite que se cuente con el apoyo de gabinetes psicopedagogicos 0 equipos
interdisciplinarios siendo relevante el trabajo en estudiantes y docentes y, en
consecuencia, su aplicacion ayuda a profundizar y afianzar aprendizaje duradero y
la salud mental de nifios y nifias de nuestro pais.

Recursos y herramientas adicionales de apoyo para consultar:
PROTOCOLO-Apoyo-emocional.pdf (mineduc.gob.gt)
Promocion del bienestar socioemocional de los nifios y los jovenes durante las crisis

UNESCO Biblioteca Digital
https://aprendoencasayenclase.mineduc.gob.gt/images/sampledata/asimages/regr
eso

-a-clases/PROTOCOLO-Apoyo-emocional.pdf

Estudios sobre Nifez Fuera de la Escuela y en Riesgo de Exclusién Educativa en
Panama (MEDUCA, UNICEF)

Referencias bibliograficas

Carrasco, M. (2022). El ejercicio fisico en los nifios después de la pandemia.

Castillo, K. (2023). Impacto del confinamiento en la salud mental de los nifios/nifias y adolescentes
de las instituciones publicas del municipio de pamplona del norte de santander.

CIEDU. (2021).
Recomendacionesparaelmanejopsicoemocionaldenifios,nifiasyjovenesanteelregresoa
clases2022.

Curriculo Nacional Base de Guatemala. (2021). Protocolo de apoyo emocional y resiliencia para el
regreso a clases.

DKV Quiero cuidarme. (2020). Consecuencias del aislamiento social de adolescentes.

EUROINNOVA. (2020). La calidad educativa.

Flores, W. (2022). MODELO CURRICULAR BASADO EN COMPETENCIAS. El Salvador.

Rojas, M. P. (2020). Emociones en el aprendizaje: {Qué importancia tienen? . Neuro Class.

UNICEF. (2021). Nifios, nifias y adolescentes han sufrido un importante deterioro en su salud
mental a la raiz de la pandemia, evidencian diversos estudios realizados por UNICEF.

Villar, V. (2022). La vuelta emocional a las aulas fisicas en Panama.

Revista académica PERSPECTIVAS| en ciencias médicas y clinicas. Volumen N°1, afio 2023
ISSN L 2992-6521

18



World Vision Ecuador. (2022). ¢ Cémo lidiar con la ansiedad por el regreso a las clases
presenciales?

Revista académica PERSPECTIVAS| en ciencias médicas y clinicas. Volumen N°1, afio 2023
ISSN L 2992-6521

19



Articulo académico: CASO CLINICO

A propdsito de un caso clinico: Sindrome de Guillain-
Barré en adulto joven

Hurtado Espinoza, Catalina’

'Enfermera

Docente universitaria en el Departamento de Ciencias de la Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas

Sede Panama

Resumen

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una enfermedad neurolégica aguda y
potencialmente grave que se caracteriza por una respuesta autoinmune que afecta los
nervios periféricos. Aunque se desconoce la causa exacta del SGB, se ha observado una
asociacion con diversos factores de riesgo, como infecciones virales previas, vacunas y
enfermedades autoinmunes.
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hospitalizaciéon, sindrome de Guillain-Barré, enfermeria, cuidados

Contenido

El personal de enfermeria se encuentra en su quehacer profesional con muchas
enfermedades que aquejan a la poblacion en general, una de ellas es el Sindrome
de Guillain-Barré, que deja secuelas que afectan la calidad de vida de los pacientes
y familiares. Con este articulo se busca transmitir una experiencia profesional que
sirva y sea de utilidad a otros especialistas de la salud y/o estudiantes en formacion.

El sindrome de Guillain Barré (SGB) es una polineuropatia desmielinizante
inflamatoria aguda de origen idiopatico, caracterizada por debilidad muscular y
arreflexia. Constituye una de las formas mas frecuentes de neuropatia, siendo la de
evolucion mas rapida y potencialmente fatal. (Puga, et al., 2003)

La causa exacta del sindrome de Guillain-Barré se desconoce. Sin embargo, dos
tercios de los pacientes aseguran haber tenido sintomas de infeccion en las seis
semanas anteriores. Estas pueden ser infecciones respiratorias o gastrointestinales,
o el virus de Zika (Beacon Health System, 2023).
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El SGB es una enfermedad rara pero importante debido a su potencial gravedad y
su impacto en la calidad de vida de los pacientes. Aunque se ha establecido que el
SGB es una enfermedad de origen autoinmune, la influencia de los factores de
riesgo en su aparicion y desarrollo aun no esta completamente comprendida. Por lo
tanto, es crucial analizar y evaluar la evidencia cientifica disponible sobre los
diferentes factores de riesgo asociados al SGB.

El Sindrome de Guillain-Barré es reportado como la causa mas comun de paralisis
neuromuscular aguda. Una revision sistematica de la literatura sobre la
epidemiologia del sindrome de Guillain Barré indica una incidencia global de 1.1 a
1.8 casos por 100.000 habitantes/afio. Existen variaciones de acuerdo al grupo
poblacional estudiado, por ejemplo para Estados Unidos la incidencia reportada es
de 1 a 2 casos por 100.000 habitantes/afio, la menor fue 0.38 por 100.000
habitantes/afio en Finlandia y la mayor de 2.53 casos por 100.000 habitantes afio
en Curazao (Chio y Cocito, 2003)

Hasta el momento, no hay una cura para el sindrome de Guillain-Barreé, pero varios
tratamientos pueden aliviar los sintomas y reducir la duracion de la enfermedad.
Aunque la mayoria de las personas con este sindrome se recuperan, la tasa de
mortalidad es del 4 % al 7 %. Entre el 60 y el 80 % de las personas pueden caminar
a los seis meses. Los pacientes podrian experimentar efectos que persisten, como
debilidad, entumecimiento o fatiga. (Puga et al., 2003).

Ademas de la debilidad muscular, los sintomas pueden incluir:
+ Dificultad con los musculos oculares y la visiéon
« Dificultad para tragar, hablar o masticar
» Sensaciones de puncién o de alfileres o0 agujas en manos y pies
* Dolor que puede ser intenso, particularmente de noche
* Problemas de coordinacion e inestabilidad
* Frecuencia o latidos cardiacos o presion arterial anormales
* Problemas con la digestion o el control de la vejiga.

Esos sintomas pueden aumentar en intensidad en un periodo de horas, dias o
semanas hasta que ciertos musculos ya no se pueden utilizar y, cuando es grave,
la persona esta totalmente paralizada. En esos casos, el trastorno pone en riesgo
la salud y posiblemente interfiera con la respiracion y, a veces, con la presion arterial
o la frecuencia cardiaca. (NIH, 2018)

Diagnéstico

El diagndstico es clinico, se apoya en el estudio electrofisiolégico y los hallazgos en
liquido cefalorraquideo.
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Tabla N°1. Criterios diagnésticos de sindrome de Guillain-Barré

Requeridos para el diagndstico

Debilidad progresiva en mas de una extremidad + arreflexia/hiporreflexia

Apoya fuertemente el diagnéstico

e Progresion con un pico de 4 semanas

e Simetria relativa

e Sintomas o signos sensitivos leves

Compromiso de par craneal, usualmente simétrico

Disfuncién autonémica puede estar presente

Ausencia de fiebre al inicio de sintomas

Dolor

Elevacion de proteinas en el liquido cefalorraquideo

Menos de 10 células mononucleares en el liquido cefalorraquideo

e Estudio electrofisioldgico con hallazgos tipicos

Fuente: Guillermo Gonzalez Manrique, 2016

Es importante tener en cuenta que el diagndstico del SGB puede ser un desafio, ya
que los sintomas pueden variar y superponerse con otras enfermedades
neurolégicas. Por lo tanto, se requiere una evaluacion exhaustiva y la exclusion de
otras posibles causas de los sintomas antes de llegar a un diagndstico definitivo de
SGB.

Alrededor del 30% de los adultos y un mayor porcentaje de nifios con la enfermedad
presentan debilidad residual 3 afios después del inicio del sindrome. En promedio,
menos del 2% de las personas mueren tras una mejora inicial, entre el 3 y el 10%
de las personas afectadas por sindrome de Guillain-Barré desarrollan
polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica (Cevallos, 2022)

El tratamiento del sindrome de Guillain-Barré consiste en la administracion
temprana por via intravenosa durante 5 dias de un concentrado de
inmunoglobulinas, una disolucién que contiene muchos anticuerpos distintos
procedentes de un grupo de donantes. Si el concentrado de inmunoglobulinas no
es eficaz, la plasmaféresis, filtracion de sustancias tdxicas, incluyendo anticuerpos
contra la vaina de mielina, de la sangre, puede ser una alternativa util. (Cevallos,
2022).

Debido a que la plasmaféresis elimina la inmunoglobulina de la sangre, no se utiliza
al mismo tiempo que la inmunoglobulina. El intercambio de plasma se retrasa al
menos 2 a 3 dias después de administrar la inmunoglobulina.

Descripcion del caso
El presente caso clinico analiza a un paciente masculino de 31 afios quien completa

20 dias intrahospitalarios recibiendo un manejo médico adecuado en donde
completa una recuperacién exitosa de esta patologia.
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El paciente acude por pérdida de fuerza muscular en extremidades inferiores
inicialmente y es admitido el dia 1 en el servicio de Neurocirugia con el
diagndstico de tetraparesia en estudio. Se le realiza una resonancia magnética en
la que se reporta hallazgos no patolégicos, por lo que se pidio interconsulta al
Servicio de Medicina Interna y queda bajo este servicio para seguimiento por
diagnostico médico de polineuropatia periférica aguda-Sindrome de Guillain-Barré.

El paciente niega antecedentes personales patoldogicos y dentro de los
antecedentes personales no patologicos, niega tabaquismo, alcoholismo y consumo
de drogas Los datos sociodemograficos muestran que tiene una vivienda urbana de
cemento con luz, agua potable y letrina y menciona tener acceso a 3 comidas diarias
dentro de su alimentacion.

Durante la evaluacién inicial también se constata que no existen antecedentes
patolégicos familiares y los datos que a continuacion se presentan:

e Signos y sintomas generales: refiere pérdida de la fuerza muscular en
extremidades superiores e inferiores, con progresion subita de inicio en
miembros inferiores.

e Aparato cardiovascular: niega dolor precordial y palpitaciones.

e Aparato respiratorio: niega rinorrea, tos, expectoracion y disnea.

e Aparato digestivo: niega trastornos de la deglucién, de la digestién, de la
defecacion, nausea, vomito y dolor abdominal.

e Sistema Nefrouroldgico: niega dolor renoureteral, hematuria, piuria y coluria.

Sistema endocrino y metabolismo: niega intolerancia al calor o al frio y

pérdida o aumento de peso.

Sistema hematopoyético: palidez, rubicundez, adenomegalias, hemorragias.

Sistema nervioso: Refiere trastornos del equilibrio, debilidad muscular.

Sistema musculo esquelético: refiere limitacion de movimientos.

Piel: niega edema y cianosis.

Organos de los sentidos: niega alteraciones de la vision, de la audicion, del

olfato, de gusto y del tacto.

Los resultados del examen fisico reportan:

Signos Vitales: Temperatura 36.5°C, Fr: 16x°, Fc: 76x’, PA:150/90mmHg.
Cabeza: normo cefalico, sin lesiones.

Cuello: cilindrico, sin ingurgitacion yugular, sin nédulos palpables.

Torax anterior: simétrico, sin tiraje ni retraccion.

Corazén: ruidos cardiacos ritmicos no se auscultan soplos ni galopes.
Pulmones: buena entrada y salida de aire no se auscultan sibilancias ni
crepitos.

Miembros superiores: simétricos sin movilidad.

Abdomen: blando depresible no doloroso a la palpacién.

Genitales: integros, diuresis espontanea.

Miembros inferiores: simétricos sin movilidad.

Piel y mucosa: buena hidratacién, sin edema.

Neurolégico: Glasgow 15/15,
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Tabla N°2: Resumen de laboratorios durante estancia hospitalaria

Parametro Resultado Resultado Intervalo de referencia
Dia 1 Dia 6
intrahospitalario intrahospitalario
Recuento de 5.60 5.84 4.06-5.63
Eritrocito
Hemoglobina 16.3 16.7 12.5-16.3
Hematocrito 50.1 50.9 36.7-47.1
Neutrdfilos 51.7 78.1 43.5-73.5
Linfocitos 37.5 15.0 15.2-43.3
Monocitos 7.6 5.3 55-13.7
Eosindfilos 1.8 0.7 0.8-8.1
Recuento de 330 118 152 — 348
plaquetas
Volumen 11.3 12.0 74-114
plaquetario
medio

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de los exdmenes de imagenes y pruebas neurofisioldogicas muestran:
e Tomografia cerebral simple: dentro de limites normales.
e Resonancia Magnética de columna cervical: sin hallazgos de patologia.
e Conduccién nerviosa de cuatro extremidades: poliradiloneuroparia axonal
motora-sensorial moderada a severa. Compatible con sindrome Guillain-
Barré.

Y el tratamiento aplicado fue:
e Inmunoglobulina 50g via intravenosa a 30 cc/h en 24 horas por 5 dias
e Enoxoparina 40mg s.c cada dia.
e Omeprazol 20mg via oral cada dia

Siguiendo con la administracion de medicamentos indicada por el médico tratante,
nos encontramos ante una situacion que dicho paciente solo logra recibir dos dias
de tratamiento con la Inmunoglobulina, debido a la escasez de medicamentos que
se encontraba en el pais.

Por lo que médico tratante opta que inicie tratamiento de Plasmaféresis
completando un total de 8 dias, obteniendo resultados satisfactorios para el
paciente.

Conclusiones

1. Se puede concluir que la experiencia fue positiva porque se logra la
recuperacion satisfactoria y el paciente fue proyectado a su comunidad.

2. El proceso de evaluacion fue eficiente y eficaz porque se personalizé el
tratamiento y los recursos e insumos se tenian disponibles para su uso.
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3. La aparicion del sindrome de Guillain-Barré es precedida a menudo por
infecciones bacterianas o viricas. Asimismo, puede ser desencadenado por
vacunaciones o intervenciones quirurgicas.

4. Mediante la elaboracion del Plan de cuidado de acuerdo a las necesidades
interferidas, se plantearon acciones de enfermeria planificada en beneficio
de la conservacion de la autonomia del paciente, en donde estas acciones
fueron de mucha ayuda en la recuperacion del mismo, ya que se
evidenciaron los avances esperados en cada etapa del tratamiento, como la
amplitud de la movilidad fisica de sus cuatro extremidades de manera
progresiva, ademas de la prevencion de lesiones cutaneas y caidas.

5. Larecuperacion de una persona después de padecer el sindrome de Guillain-
Barre depende de los cuidados realizados y el tratamiento oportuno y luego
de su egreso cumplir con las recomendaciones (citas de seguimiento,
fisioterapia, dieta balanceada, ejercicios pasivos en casa, cambio de
posicidon) para evitar futuras complicaciones,
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Resumen

El presente articulo académico aborda la interconexion entre el turismo y los estilos de
vida saludables, explorando cémo la industria del turismo puede influir en la promocion y
adopcion de habitos de vida saludables por parte de los viajeros. Se examinan las formas
en que los destinos turisticos pueden facilitar la practica de actividades fisicas, la eleccién
de opciones de alimentacién saludable y el bienestar mental. Ademas, se discuten los
beneficios mutuos para la industria turistica y la salud publica al fomentar este enfoque.
El articulo también analiza posibles desafios y consideraciones éticas relacionadas con
la comercializacion de destinos como saludables.

Dentro de los desafios del presente andlisis académico se busca distinguir que el turismo
de salud, se basa en el desplazamiento para realizar terapias y tratamientos especificos
para mejorar la salud, y donde establecimientos brindan servicios estéticos y similares;
no obstante el turismo saludable es cuando cada destino o establecimiento competitivo
ofrece, entornos y servicios que fomenten las conductas saludables como hacer ejercicio,
comer sano, y fomentar la vida saludable.

Palabras claves

Turismo, salud, estilos de vida, actividad fisica, alimentaciéon saludable

Contenido

En la actualidad, se habla mucho del valor entre dos areas significativas del
guehacer econdémico, asi como social, ellas son la salud y el turismo. Panama4, un
pais relativamente joven en el desarrollo turistico, pero con gran potencial
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geografico, atractivos que brindan una completa variedad de servicios con el fin de
satisfacer necesidades en cuanto al esparcimiento y recreacion permitiendo que en
muchos aspectos las personas logren optimizar, y mejorar sus estados de salud
desde el punto de vista fisico, mental y espiritual, a lo que se puede definir como
una reingenieria personal.

El turismo moderno no se limita solo a la busqueda de escapadas relajantes, sino
que cada vez mas personas buscan experiencias que les permitan mantener su
bienestar fisico y mental durante sus viajes. Esta tendencia ha llevado a una
creciente interseccién entre el turismo y los estilos de vida saludables. Viajar se ha
convertido en una oportunidad para mantener habitos saludables y descubrir
nuevas formas de cuidado personal.

Siendo el turismo una industria que potencia en nuestra regidbn panamefia un
desarrollo prometedor, con algunos rasgos particulares como lo son: escenarios
naturales, lineas de productos diversas, experiencias significativas, que invitan al
disfrute y sana recreaciéon para liberar el estrés causante de multiples
enfermedades.

El turismo de Salud o Wellness médico, se define como la relacion del bienestar con
la salud humana, que es un aspecto muy importante en la sociedad. Las actividades
que se realizan deben elevar la calidad de vida del ser humano, relacionandose con
ambiente propicio que ayude a lograr el objetivo deseado. ATP (2020)

Panama, destaca por su alto potencial y fuente de recursos que permiten armonizar
las alternativas para desarrollar un turismo fundamentado en la mejora de salud a
través de la incorporacion de elementos de sostenibilidad

Por otra parte, (Arias 2012 et al.), destaca la figura del turismo de salud o, con fines
de salud, en particular, ha cambiado los parametros tradicionales asociados a la
prestacion transnacional de estos servicios. En otras épocas los habitantes de
paises con bajos y medianos ingresos se trasladaban a los paises industrializados
en busca de atencion especializada.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en 1986 el estilo de vida como
“‘una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida
en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales”.

Esto demuestra que el crecimiento del turismo, asociado a la salud, o sostenibilidad
va creciendo con el fin de buscar un equilibrio y desarrollo acorde con las
necesidades y tendencias en un mundo globalizado. Ante esta circunstancia se
estima conveniente mencionar que existen dos aristas del turismo de salud.

e La globalizacion ha intensificado esta dinamica haciendo que las ciudades
que tienen alta calidad en la prestacion de los servicios de salud busquen
atraer a pacientes internacionales para la realizacion de diversos servicios
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sanitarios. Por ejemplo: Colombia, potencialmente atractiva por sus servicios
médicos de salud.

e EI turismo en salud, basado en la busqueda del placer en este caso
normalmente el paciente viaja en buena condicion de salud, y se le dan
atenciones de salud y tratamientos meédicos, estéticos, cosmeéticos u
odontologicos, mientras se aloja en un balneario, o se hace una oferta
turistica adicional al tratamiento, tanto para el paciente como para sus
acompafnantes. Este tipo de turismo en salud puede presentarse en la
medicina preventiva y estética, y en el turismo del bienestar, diferencia que
se explica mejor mas adelante en este articulo.

Tabla N°1. Diferencias entre el turismo de Salud y sus diferentes tipos con la
atencion de pacientes internacionales

Pacientes Turismo en salud
internacionales Preventiva Estética Bienestar
Tipo Medicina Wellness Ladico Espiritual
curativa
Objetivo Tratar una Realizar Mejorar el Tratamiento | Bienesta Bienestar
condicion controles aspecto S r espiritual
médica alternativos corporal
Tratamiento | Cardiovascular Chequeo Cirugia Acupuntura, Spa Peregrinajes
S usuales , ortopédico, general, plastica, masajes, Jacuzzi , meditacion
cirugia consultas odontologia medicina termales Retiros
general, concepcionales , estética alternativa espirituales
cirugia , tamizajes
bariatrica y
manejo de
sobrepeso

Fuente: G6émez, 2017

Desde esta concepcion, en Panama también se sitan dos vertientes significativas.
La primera esta relacionada al termalismo, balnearios, spa , etc., y la segunda, se
relaciona con la busqueda de tratamiento médico en infraestructura turistica sin
dejar de contar que la salud del turista ocupa un lugar de preferencia en las
atenciones. (ATP, 2008).

Panama, pais privilegiado con alternativas para el disfrute del turismo de playas,
ecologia, aventuras, etnoturismo, ecoturismo; y ahora turismo de salud en ambiente
natural.

Resulta interesante destacar y potenciar los avances que en términos de salud y
turismo desde la Organizacion Mundial de la salud se han avanzado, siendo por
ejemplo el mas proximo considerado en la octava reunion de alto nivel de la
Iniciativa OMS/ Europa para los paises pequefios (SCI), celebrada en Be Bedcici
(Montenegro). En esta reunion la Organizacion Mundial del Turismo (OMT) sustenta
argumentos validos para buscar las alternativas necesarias y promover la salud y el
turismo sostenible en 11 paises europeos con menos de 2 millones de habitantes.
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La pandemia de COVID-19 ha demostrado la importancia de fomentar la
sostenibilidad y la resiliencia tanto en las economias como en los sistemas de salud
publica. (OMS, 2022).

La significativa relacion que se mantiene entre la OMS y OMT, permiten garantizar
esfuerzos e iniciativas, que marcan una linea de accion mutua. "COVID-19
demostrd que cualquier crisis que amenace la salud, la seguridad y la proteccion de
las personas, las comunidades y el medio ambiente es también un riesgo para el
propio turismo. (Zurab Pololikashvili, 2022).

De esta reunion se destacan los aportes desarrollados y se comparte como modelo
en los pequefios paises europeos “ Hoja de ruta para mejorar la salud en los paises
pequefios de la regidn europea de la OMS 2022-2025".

Uno de los vinculos mas evidentes entre el turismo y los estilos de vida saludables
es la promocion de la actividad fisica. Los destinos turisticos pueden ofrecer una
amplia gama de oportunidades para la practica de actividades como el senderismo,
el ciclismo, el yoga y los deportes acuaticos. La preservacion de entornos naturales
y la creacion de rutas de ejercicio en destinos urbanos fomentan la actividad fisica
entre los turistas.

Desde esta perspectiva, la provincia de Coclé por ejemplo cuenta con importantes
escenarios naturales para el desarrollo de senderismo, aplicando el concepto de
sostenibilidad y dandole importancia a la razén de ser de la UDELAS con sentido
social, el noveno programa Académico a nivel nacional ubicado en el Distrito de OI4,
forma estudiantes residentes locales como guias de turismo bilingtie, que son los
anfitriones para reconocer destinos a través del senderismo, a lugares como Los
Picachos de Ol4, Cerro Tazajera, Cascadas las Mesitas, entre otros. Es importante
tomar en cuenta la clasificacion del senderismo ( niveles de dificultad) y las
condiciones de acceso, rutas y siempre referenciar guias turisticos locales.

Otro aspecto que toma relevancia en la relaciéon del turismo y estilos de vida es la
eleccion de alimentos saludables que puede ser un desafio para los viajeros, ya que
las opciones rapidas y convenientes a menudo predominan en los destinos
turisticos. Sin embargo, cada vez mas lugares estan adoptando enfoques centrados
en la salud al ofrecer opciones de alimentos frescos, locales y nutritivos. Los
mercados de agricultores y los restaurantes con menus conscientes de la salud
estdn ganando popularidad y contribuyendo a la relacion entre el turismo y la
alimentacion saludable.

Se recomienda siempre procurar el lema “entre mas natural...mejor”; los estilos
saludables de alimentacion se fundamentan en alimentos naturales, la oportunidad
de dedicar tiempo a la elaboracion de lo que vas a consumir, por eso al estar de
viaje puedes implementar servicios de alojamiento que cuenten con espacios de
cocinas para seguir con el autocuidado, y desde luego no desestimar tener la
oportunidad de saborear la gastronomia local del destino a visitar.
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El bienestar esta vinculado con el manejo del estrés y la rutina diaria pueden afectar
negativamente la salud mental. El turismo proporciona un cambio de escenario que
puede tener beneficios psicoldgicos significativos. Los destinos de bienestar, como
los retiros de meditacion y los balnearios, se centran en el alivio del estrés y la
promocioén de la relajacion. El contacto con entornos naturales y culturas diferentes
también pueden enriquecer la salud mental de los viajeros.

Desde esta constante, Rueda (2023), explica detalladamente esta fusion, con otros
autores:

Perea (2004) sustenta que el estilo de vida en su forma mas llana es
el modo, forma y manera de vivir. Implica considerar los patrones de
comportamiento cotidiano que son el resultado de la relacion entre las
condiciones de vida y los comportamientos individuales, “influidos por
las caracteristicas personales, las condiciones de vida, asi como por
las condiciones socioculturales” (Beltran-Guerra y Arellanez-
Hernandez, 2022,p.s.f). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud, los estilos de vida implican “patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccidn entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones
de vida socioecondémicas y ambientales” (OMS, 1998:27).

Resulta interesante destacar que lo expuesto anteriormente es una base
fundamental de vincular los estilos de vida saludable con el turismo. En el caso de
Bienestar, recientemente en Panama se habla de turismo de bienestar, basado en
el cuidado fisico y mental y la conservacion del ambiente, a este tipo de turistas se
les denomina turistas ZEN. (Sura,2023).

La promocién de destinos saludables puede tener beneficios tanto para la industria
turistica como para la salud publica. Los destinos que priorizan la salud atraen a un
segmento de mercado consciente de su bienestar, lo que puede resultar en una
mayor demanda y lealtad de los viajeros. Sin embargo, es esencial abordar las
consideraciones éticas relacionadas con la representacion precisa de la salud en la
comercializacién de destinos y evitar el greenwashing.

A pesar de los beneficios potenciales, existen desafios en la implementacion de
estrategias de turismo saludable. Estos incluyen la falta de regulacion en la
promociéon de destinos como saludables, la accesibilidad a actividades saludables
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para diferentes grupos demogréficos y la presién para mantener un equilibrio entre
el turismo sostenible y la explotacién de recursos naturales.

Los modelos internacionales en este sentido avanzan con cambios importantes y
significativos, tal es el caso de Colombia quien combina esfuerzos por fomentar
estrategias de recreacion, durante el periodo de aislamiento social debido a la
COVID 19, denominado la ruta del movimiento, basado esencialmente en fortalecer
la actividad fisica. Otro gran ejemplo, es el movimiento que realiza en alianza la
OMT y OMS para los paises europeos, optimizando experiencias y servicios de las
lecciones aprendidas durante la covid19.

La realidad es que el estilo de vida saludable es una actitud que se desarrolla por
conviccion, por una decision razonable con base en los datos que los expertos en
salud nos proporcionan, ejemplos que nos permiten comprender que, Si no tenemos
comportamientos saludables, debemos modificarlos, todo sin exageracion y sin ser
extremos. (Rueda, 2023).

Lo esencial de considerar estilos de vida saludable, también se fundamenta en
generar conciencia, ofrecer una herramienta y mejora de las condiciones para un
estilo de vida saludable; de manera que la poblacién asuma un rol preventivo en
salud, indica Rueda (2020), en un importante estudio cientifico como preambulo de
una exitosa publicacion.

Los aportes de esta gran publicacion nos hacen reflexionar, y valorar nuestro estilo
de vida, en como lo administramos y potenciar nuestras capacidades fisicas,
mentales, asi como de alimentacion, y promover un Refuerzo de la resiliencia de
cara al futuro mediante la promocion directa de la vida activa entre la poblacion.

Conclusiones

La relacién entre el turismo y los estilos de vida saludables es un campo en
evolucion que ofrece oportunidades para mejorar tanto la experiencia del viajero
como la salud publica. Los destinos turisticos pueden desempefiar un papel vital en
la promocion de la actividad fisica, la alimentacidén saludable y el bienestar mental.
Sin embargo, se requiere un enfoque ético y sostenible para garantizar que los
beneficios sean genuinos y perdurables.

Desarrollar un estilo de vida saludable es entender la importancia de cuidar mente
y cuerpo para la mejora continua del individuo.

Fomentar estrategias que permitan sensibilizar mas a la poblacién por hacer
actividades sostenibles encaminadas al desarrollo de un estilo de vida saludable y
desde la experiencia turistica realizar cualquier reingenieria al cuerpo y mente, con
escapadas, excursiones, tours, fomentando las economias locales de nuestro pais.
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Resumen

La migracién es un evento demografico que ha acompafnado la historia de la humanidad,
con causas multifactoriales e impacto en los sistemas de salud publica de los paises
receptores de migrantes. La migracién irregular de personas en transito que cruzan la
selva del Darién y utilizan América Central como corredor migratorio para llegar a
Norteamérica ha causado en los ultimos cinco afos la movilizacion de mas de medio
milléon de personas de diferentes nacionalidades.

Los riesgos a la salud publica que enfrentan estas personas al cruzar la selva del Darién
representan una amenaza latente para ellos y las comunidades en zonas fronterizas. El
acceso a servicios de salud basicos, la exposicidon a condiciones que representan un
riesgo para la aparicion de brotes de enfermedades de interés en salud publica, la
disponibilidad de agua, saneamiento, la vulnerabilidad a la salud mental de los migrantes
y el impacto ecoldgico son alguno de los grandes desafios que deben enfrentar los paises
receptores de migrantes.

Este articulo realiza una caracterizacion de la migracion irregular de los ultimos cinco
afnos con un enfoque hacia el impacto en la salud publica, priorizacion de necesidades,
respuesta y una vision prospectiva de los sistemas de salud y las competencias que
deben tener los futuros profesionales de la salud para el abordaje de este fendmeno en
el contexto humanitario en salud.

Palabras claves

Migracion irregular, salud publica, impacto, servicios de salud, salud mental,
enfermedades transmisibles, enfermedades no transmisibles, impacto ecoldgico

Contenido

Los flujos migratorios en el continente americano han sido frecuentes a lo largo de
la historia reciente de esta region y se relacionan principalmente con situaciones
complejas en el contexto politico, social, econédmico, ambiental y de seguridad en
los paises de origen de las personas que forman parte de estos flujos. (Canales et

al., 2019)
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Actualmente se observan movimientos mixtos que incluyen flujos de personas en
situacion de movilidad humana saliendo de su pais de origen, retornando o bien en
ruta de transito principalmente cruzando los paises de América Central con destino
a los paises de Norteamérica como México, Estados Unidos de América y Canada.

Desde el afio 2018 y especialmente en los tres ultimos afios se ha incrementado
exponencialmente el movimiento de personas en transito que usan los paises de
América Central como corredor migratorio procedentes principalmente de la
Republica Bolivariana de Venezuela. La salida de venezolanos de su pais
representa un éxodo de alrededor del 20% de su poblacién y en menor medida
migrantes de otros paises de Sudamérica, El Caribe y en algunos casos
extracontinentales transitan por el istmo centroamericano hacia Estados Unidos.
(OIM, 2019)

Segun datos del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), desde el afio 2015, se
reporta la migracion de mas de 7,2 millones de venezolanos y el 80 % de ellos se
han establecido en diferentes paises de América Latina y el Caribe, lo que evidencia
la magnitud del fenbmeno migratorio con patron esencialmente intrarregional y en
menor medida extracontinentales con la entrada de personas de paises asiaticos y
africanos por América del Sur con destino hacia los Estados Unidos. (BID y OCDE,
2021).

Esta informacion se complementa con datos mas recientes documentados entre
2019 y 2022 por el Servicio Nacional de Migracion de Panama, en donde reportan
que, a través del Tapdn del Darién, uno de los puntos mas peligrosos desde el
contexto topogréfico y de seguridad, en la frontera con Colombia se ha reportado la
entrada de alrededor de 378,581 migrantes en transito de los cuales los
venezolanos, haitianos y cubanos ocupan las tres nacionalidades de mayor
frecuencia durante el periodo de analisis. (Servicio Nacional de Migracién Panama,
2022)

En el afio 2022 atravesaron la selva del Darién, casi el doble de personas que en el
2021 y en los primeros siete meses del 2023 se han registrado 251,758 migrantes
en transito por esta selva lo que representa cuatro veces mas si se compara con el
periodo similar en el afio anterior.

La caracterizacion demografica de los migrantes en transito en el 2023 por Panama
corresponde a un 65% de hombres, 20% corresponden a menores de edad y las
tres nacionalidades mas frecuentes son venezolanos (55%), ecuatorianos (14%) y
ecuatorianos (13%). Estas tres nacionalidades representan mas del 80% de los
migrantes en transito. (Servicio Nacional de Migracién Panama, 2023)

Segun encuestas realizadas por la Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM) en el Darién durante un periodo de un mes entre enero y febrero de 2023, se
identifico que la edad promedio de las personas migrantes era 32 afnos y que
alrededor de la mitad de ellos tenia un nivel educativo de secundaria completa. En

Revista académica PERSPECTIVAS| en ciencias médicas y clinicas. Volumen N°1, afio 2023
ISSN L 2992-6521

34



el mismo reporte, se identifico que el 71% de los migrantes refirieron haber tenido
problemas de salud agudos ocasionados en la ruta de transito como lesiones en los
pies y un 72% lesiones en la piel como principales motivos de atencién médica. El
76% sufrieron alguna lesion en su paso por la selva del Darién y un 54% de ellos no
contaba con informacién sobre sitios para la atencién en la ruta migratoria. (OIM,
2023)

Un informe del Mixed Migration Centre preguntd sobre las necesidades prioritarias
percibidas por migrantes irregulares en su paso por el Darién, a lo cual el acceso a
servicios de agua potable, alimentacién y asistencia médica estuvieron entres las
tres principales identificadas por las personas en transito. (Mixed Migration Centre,
2022).

En esa misma linea, el nivel de cobertura de agua potable, segun datos del Instituto
de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN) para el 2021, era de un 39%
de la poblacién de Darién con acceso a este servicio de forma continua, una
proporcién muy por debajo de la media de cobertura nacional que esta en 72% para
ese ano. (Fernandez et al., 2020)

En cuanto a los aspectos de salud mental y psicosocial, una encuesta reveld que el
29% de los encuestados refirieron haber sido victimas de violencia no fisica y de
muerte presenciada de familiares 0 amigos en su ruta por el Darién y un 15% de 78
mujeres encuestadas habian sido victimas de violencia sexual. (R4V, 2023)

Por otra parte, Darién ubicada al este de Panama y frontera con Colombia, es la
provincia mas extensa del pais y se caracteriza geograficamente por una densa
selva en gran parte de su territorio que dificulta el acceso a las poblaciones de esta
region del pais. Ademas, se observa una diversidad étnica, en donde predominan
grupos originarios de la etnia Embera que ocupan areas comarcales delimitadas
dentro de este territorio.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo de Panama para el afio 2022 la
poblacion estimada en esta provincia es de 59157 habitantes y la esperanza de vida
media es de 75,3 afos lo que se encuentra por debajo de la media nacional. (INEC,
2022).

Adicional a esto, es la provincia con mayor porcentaje de pobreza multidimensional
(35,9%) segun informacion del Ministerio de Economia y Finanzas.

La provincia de Darién se encuentra entre las regiones del pais con menor
incidencia de dengue en todas sus presentaciones durante el afio 2022. Sin
embargo, la realidad es distinta en cuanto a la malaria, ya que esta provincia es la
segunda con mayor cantidad de casos acumulados en los dos ultimos afios. En
2022 se habian identificado 1034 casos lo que representa alrededor del 20% de los
casos totales del pais. Predomina la circulacion de Plasmodium vivax, mientras que
los casos de Plasmodium falciparum son importados. (Ministerio de Salud de
Panama, 2022)
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La region de salud de Darién cuenta con una red de servicios de salud conformada
por 57 instalaciones de primer nivel de atencion y 3 hospitales de los cuales uno
solo de ellos es regional, los otros dos son hospitales de area.

Segun el Andlisis de Situacion de Salud del 2020 para la regién de Salud de Darién
que incluye a la Comarca Embera las oportunidades de mejora dentro del sistema
de vigilancia sanitaria estan enfocadas en:

e Falta de capacitacion de proveedores de salud en la identificacion e
investigacion de casos sindromicos de enfermedades de interés en salud
publica en la region

e Falta de competencias del personal de salud que maneja los equipos
tecnoldgicos y programas del sistema de informacion en salud y vigilancia
epidemioldgica

e Barreras en la coordinacién de la gestion de la informacion desde los niveles
locales, regionales y nacionales en cuanto a la recoleccion, procesamiento y
andlisis, por falta de establecimiento de mecanismos formales de
coordinacion entre estos tres niveles y limitaciones en el acceso a
tecnologias

¢ No cuentan con procesos operativos estandarizados en la region de salud
para dar respuesta a la vigilancia ante brotes o eventos de interés en salud
publica (MINSA, 2020)

Estas brechas de vigilancia epidemiologica son relevantes, toda vez que la provincia
del Darién presenta desafios importantes en la prevencion, control y vigilancia de
enfermedades transmitidas por vectores. El caso de la malaria es el mas prioritario
de todos, ya que esta region es la tercera en el pais con mayor incidencia de malaria
en los dos ultimos anos. Panama tiene el compromiso de eliminar la malaria hacia
el afio 2030 y para esto implementa una estrategia técnica basada en diagndstico
temprano, tratamiento oportuno, investigacion y respuesta. En esa misma linea,
Panama y Colombia firmaron en 2021, un plan de accion binacional para la
eliminacion de la malaria transfronteriza que esta enfocada en los migrantes
pendulares o en ruta de transito entre la extensa frontera que comparten ambos
paises.

Tal como se documento en el ASIS, uno de los retos que presenta esta region es la
falta de acceso a recursos tecnoldgicos y conectividad a internet debido a la
complejidad de accesibilidad de las instalaciones de salud. La red de servicios de
salud en la provincia esta conformada por 57 instalaciones de primer nivel de
atencion y 3 hospitales de los cuales uno solo de ellos es regional, los otros dos son
hospitales de area. De todas estas instalaciones, solo dos han logrado implementar
el sistema electronico de informacion en salud (SEIS), lo que genera barreras para
el desarrollo de la vigilancia epidemioldgica y la gestién de informacion sobre la
atencion en salud.
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La regidn de salud del Darién ha tenido avances en el cierre de estas brechas, sin
embargo, requiere mayores recursos para el logro de las metas trazadas en el
control de enfermedades transmisibles de interés en la provincia. De no realizarse
acciones destinadas a mejorar las debilidades, podrian verse obstaculizados los
avances hacia la eliminacion de enfermedades como la malaria, el VIH y la
tuberculosis, asi como también el desarrollo de brotes de enfermedades tropicales
como la fiebre amarilla, encefalitis equinas que han tenido presencia en el pasado
en esta region.

Todo este panorama de la situacion de los migrantes en transito por Darién y de las
condiciones de salud basales en esta provincia, lleva a la reflexion sobre las
necesidades prioritarias en materia de salud publica para hacer frente a la demanda
de servicios por parte de la poblacion migrante y la de las comunidades fronterizas.

El pais debe fortalecer la coordinacion de los actores que brindan servicios de salud
en la frontera colombo-panamefia con especial interés en que los servicios no se
dupliguen y analizas los enfoques de cada organismo para asi hacer sinergias
siempre con la rectoria del Ministerio de Salud de Panama.

Se debe garantizar el desarrollo de proyectos para facilitar el acceso de agua
potable y servicios higiénicos, asi como una estructura de saneamiento basico para
las comunidades y los sitios de recepcién de migrantes. El manejo de los residuos
sélidos que dejan los migrantes su paso debe ser gestionado correctamente para
reducir el impacto ambiental por contaminantes en la selva.

El control vectorial y las acciones vinculadas a la prevencion de las arbovirosis en
especial de la malaria son esenciales hacia el compromiso de lograr la eliminacion
del pais de esta enfermedad. Los sistemas de vigilancia epidemiologica deben
fortalecerse en las fronteras con el objetivo de poner en practica un sistema de alerta
temprana que permita la deteccién de casos sospechosos, el diagnéstico, la
intervencién individual y las acciones de prevencion y control a nivel poblacional
para evitar brotes de eventos que tienen potencial epidémico en esta region del
pais.

El acceso a servicios de salud debe garantizar la atencién de morbilidades agudas
que son comunes en la ruta por el Darién, pero sin dejar de considerar la necesidad
de atencién a través de programas de salud para el seguimiento de enfermedades
no transmisibles y la atencion materno infantil.

La atencién psicosocial de los grupos mas vulnerables como nifios, adolescentes,
mujeres y adultos mayores sobre todo si son expuestos a violencia de cualquier tipo
0 bien espectadores de situaciones complejas como la muerte de sus familiares de
manera tragica en la ruta de transito por la selva debe ser una prioridad.

El enfoque de atencion debe considerar la interculturalidad, vencer las barreras
idiomaticas en caso de personas no hispanoparlantes, un enfoque que los migrantes
conozcan sus derechos vy sitios donde se les puede brindar atencion y un recurso
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humano sensibilizado en evitar el estigma y la xenofobia que puede ser una barrera
importante para que las personas migrantes no acudan a los servicios de salud a
pesar que exista oferta.

Conclusiones

El flujo de migracion irregular por el Darién representa un problema multidimensional
que involucra al sector de la salud publica con impacto hacia las comunidades
fronterizas y a la poblacion migrante.

Las autoridades sanitarias deben enfocar su esfuerzo a mejorar la coordinacioén de
la respuesta que se brinda en la region, con un especial énfasis en acciones de
atencion a necesidades de salud aguda de los migrantes, seguida de opciones para
que los migrantes puedan tener un seguimiento priorizado de enfermedades
cronicas y aspectos programaticos de la salud mental, infantil y materna.

La vigilancia epidemioldgica en esta zona debe reforzarse por los riesgos que
representa la selva para la aparicion o proliferacion de eventos de interés en salud
publica capaces de producir epidemias.

El recurso humano en salud debe en todo momento tener sensibilidad hacia los
derechos del migrante, contrarrestar el estigma y la xenofobia.

Las universidades deben interesarse mas para conformar grupos multidisciplinarios
para analizar este fendmeno desde el punto de vista politico, de derechos humanos,
social, ambiental, sanitario y cultural. La formacion de profesionales en ciencias de
la salud debe seguir su dinamismo para incluir nuevos enfoques hacia poblacion
vulnerable como los migrantes.
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Resumen

La acreditacion educativa es un proceso sistematico en donde las instituciones u ofertas
académicas se someten a una serie de estandares en diferentes componentes de la
formacion, gestién, investigacion y extensién universitaria para su lograr resultados
efectivos y asegurar la mejora continua de la calidad. La formacién profesional en
enfermeria tiene en Panama una evolucion histérica importante que es clave para
comprender las particularidades de la formacién de este personal de salud.

Los procesos de acreditacion de una carrera como Enfermeria involucran establecimiento
de procesos operativos, normativas, participacion de la comunidad universitaria y la
articulacion de todos los elementos relacionados con las funciones sustantivas de la
academia: docencia, gestion, investigacion y extension.

Palabras claves

Acreditacion, enfermeria, universidad, educacién, autoevaluacion

Contenido

Para dar paso a la acreditacion de la licenciatura en Enfermeria, es necesario
conocer un poco de la historia de los inicios de esta profesion en Panamay de como
ha ido en aumento las entidades formadoras de estos profesionales de la salud y
de porque se hace necesario regular su formacién y asegurar la calidad de sus
egresados.

Los cuidados de enfermeria en Panama estuvieron durante muchos afios a cargo
de las hermanas de la Caridad de San Vicente de Paul.

Cuando se da los inicios de la construccion del ferrocarril de Panama, se hace
necesario la creacion de hospitales y de paso se necesitaba personal que pudiese
atender a los enfermos que alli llegaban. Siendo asi que, en 1904, con la llegada de
los norteamericanos para la construccion del Canal de Panamd, llego el coronel
Willian C. Gorgas y un numero de enfermeras, quienes fueron liderizando la
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atenciéon de los pacientes. En este entonces teniendo a ambos grupos de
enfermeras; las hermanas de la Caridad de San Vicente de Paul y las enfermeras
profesionales norteamericanas, se fue dando la oportunidad a las docencias para
lograr que se fuese mejorando la atencion que se brindaba. (Sandehang, et al.,
2019)

Luego se cre6 en abril de 1904 una escuela de parteras, pero dos afios después en
1906, se crea la Escuela de Obstetricia, donde se fue mejorando el programa
docente a seguir, asi como también la eleccion de las participantes.

En 1907 se retiran las hermanas de la Caridad y esto trae como consecuencia que
se contrate de forma urgente a las enfermeras alemanas y norteamericanas, para
ya ir formalizando la creacion de una Escuela de Enfermeria, el entonces presidente
de la Republica Don José Domingo de Obaldia firma el Decreto N° 61 del 14 de
diciembre de 1908, que da origen a la creacion de la Escuela de Enfermeria del
Hospital Santo Tomas.

En sus inicios como directora de la Escuela de Enfermeria fue la enfermera alemana
Louise Brackamayer. Posteriormente fueron varias las enfermeras que egresaron
de esta escuela. La enfermera Brackmayer se dedicd a inculcar el sentido de
responsabilidad y amor hacia los pacientes, mantener la disciplina en las funciones.
Con el pasar de los afios, los requisitos para entrar a la escuela de enfermeria fue
mas estricto desde los estudios primarios y luego los secundarios.

La enfermera Brackmayer estuvo como directora hasta 1926, ya que, luego quedo
la primera panamefia a cargo de la Escuela de Enfermeria: la sefiorita Enriqueta
Morales. Durante este periodo, recibieron el titulo muchos profesionales de la
enfermeria.

Luego la Escuela de Enfermeria se trasladé a la Universidad de Panama y se crea
en 1965, en la Facultad de Ciencias Naturales y farmacia. Para 1967 se inicia el
programa Basico de Licenciatura en Ciencias de Enfermeria, con una duracién de
cuatro afios. En 1972 se extiende la apertura de la carrera en los Centros
Regionales universitarios de Chiriqui y Azuero. Para el afio de 1980, se crean los
posts basicos de enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, Pediatria, Obstetricia y
Cuidado Critico del Adulto.

Para el afio 1985, mediante la resolucién N°2-85 del 29 de enero de 1985, se crea
la facultad de enfermeria, siendo la primera decana la Dra. Luzmila de lllueca.
Posteriormente se fueron abriendo en otras universidades la Licenciatura en
Ciencias de la enfermeria; como lo fue

Universidad Especializada de las Américas desde acuerdo N° 02-2012 de 23 de
febrero de 2012

Universidad Latina de Panama Resolucion de la Comision Técnica de Desarrollo
Académico No. CTDA-023-2019, 19 de febrero de 2019.

Universidad Americana, mediante resolucion CTDA-027-2019 del 26 de febrero.
Universidad Auténoma de Chiriqui, creada mediante Ley 26 del 30de agosto de
1994. Anteriormente era una de las sedes regionales de la Universidad de Panama.
Universidad Hispanoamericana Aprobada por la Resolucion N° CTF-173-2012 del
10 de julio de 2012, de la Comision Técnica de Fiscalizacion de la Universidad de
Panama.

Revista académica PERSPECTIVAS| en ciencias médicas y clinicas. Volumen N°1, afio 2023
ISSN L 2992-6521

41



Universidad Interamericana de Panama, se crea mediante resolucion CTF-10-2016,
01 de abril de 2016
De este listado de universidades actualmente acreditadas por CONEAUPA se
encuentra:

e Universidad de Panama Resolucion N° 2 del 23 de mayo de 2012

e Universidad Autbnoma de Chiriqui Resolucién N° 4 del 20 de julio de 2012

e Universidad Especializada de las Américas Resolucion N° 6 del 13 de agosto de

2012

e Universidad Interamericana de Panama Resolucion N° 27 del 3 de diciembre de
2012

¢ Universidad Latina de Panama resolucién N° 11 del 18 de septiembre de 2012

e Universidad Americana Resolucion N° 7 del 6 de febrero de 2013
La acreditacion desempefia un papel fundamental en la calidad educativa y en la
formacion de profesionales de enfermeria competentes. Contando con
universidades acreditadas, se hace necesario que los programas académicos de
las licenciaturas en enfermeria cuenten con la debida acreditacién, para garantizar
la competitividad en el &mbito nacional e internacional. Los beneficios que se
pueden obtener son los siguientes:
Garantia de calidad: La acreditaciébn es un proceso de evaluacién externa que
verifica que un programa educativo cumple con estandares de calidad predefinidos.
Esto asegura que la educacion en enfermeria cumpla con los criterios necesarios
para formar profesionales competentes y capaces de brindar atencion de calidad a
los pacientes.
Mejora continua: Para mantener la acreditacion, las instituciones educativas deben
someterse a evaluaciones periodicas y ajustar sus programas en funcion de los
resultados. Esto fomenta la mejora continua de la calidad educativa y asegura que
los métodos de ensefianza y el curriculo se mantengan actualizados y relevantes.
Confianza publica: La acreditacion brinda confianza a los estudiantes, a los
empleadores y a la sociedad en general. Cuando un programa de enfermeria esta
acreditado, se reconoce como un lugar confiable para obtener una educacion de
calidad. Los empleadores suelen preferir graduados de programas acreditados
porque tienen la garantia de que han recibido una formacion soélida.
Movilidad profesional: La acreditacion facilita la movilidad de los profesionales de
enfermeria. Los graduados de programas acreditados son mas propensos a ser
reconocidos y aceptados en otros paises o estados, lo que les permite buscar
oportunidades de empleo en diferentes lugares sin problemas.
Estandarizacion: La acreditacion establece estandares uniformes para la educacion
en enfermeria. Esto ayuda a asegurar que los graduados de diferentes programas
tengan una base de conocimientos y habilidades similar, lo que es esencial para
garantizar la seguridad y la calidad de la atencion al paciente.
Responsabilidad y rendicion de cuentas: Los procesos de acreditacion implican la
revision de politicas, procedimientos y resultados de aprendizaje. Esto fomenta la
responsabilidad de las instituciones educativas en cuanto a la calidad de su
educacion y su rendicion de cuentas ante los organismos acreditadores y el publico
en general.
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Desarrollo profesional: Los programas de enfermeria acreditados suelen estar
vinculados a organizaciones y asociaciones profesionales, lo que proporciona
oportunidades para el desarrollo profesional continuo de los estudiantes y
graduados. Esto incluye acceso a recursos, redes y oportunidades de capacitacion
adicionales.

La acreditacion desempefia un papel crucial en la garantia y mejora de la calidad
de la educacion en enfermeria, o que a su vez se traduce en la formacién de
profesionales de enfermeria competentes y preparados para brindar atencion
segura y de alta calidad a los pacientes. La confianza publica, la movilidad
profesional y la estandarizaciébn son algunos de los beneficios adicionales que
aporta la acreditacion en este campo.

La acreditacion educativa en el ambito de la enfermeria es fundamental para
garantizar la calidad de la formacion de enfermeros. Pero de que se trata la
acreditacion de instituciones educativas, para ello veamos algunos puntos
relevantes:

Acreditacion educativa: La acreditacibn es un proceso de evaluacién externa y
revision de programas educativos por parte de una entidad acreditadora
independiente. Su objetivo es asegurar que los programas cumplan con estandares
de calidad predefinidos. En enfermeria, la acreditacion es esencial para garantizar
que los programas de formacion estén proporcionando una educacion de alta
calidad y que los graduados estén preparados para ejercer de manera competente.
Estandares de acreditacion: Son criterios especificos que una entidad acreditadora
utiliza para evaluar la calidad de un programa educativo. En enfermeria, estos
estandares pueden incluir requisitos relacionados con la calidad del profesorado, el
contenido del plan de estudios, los recursos de ensefianza, las instalaciones clinicas
y la evaluacion de competencias clinicas. Los estandares son guias que ayudan a
garantizar que los programas cumplan con los requisitos necesarios para formar
profesionales de enfermeria competentes.

Autoevaluacion: Es un proceso interno en el que una institucion educativa se evalta
a si misma en relacién con los estandares de acreditacion. La autoevaluacion
permite a las instituciones identificar areas de mejora y tomar medidas para cumplir
con los requisitos de acreditacion antes de la revision externa. En el ambito de la
enfermeria, la autoevaluacion es una parte crucial del proceso de preparacion para
la acreditacion.

Entidad acreditadora: Es una organizacién independiente encargada de llevar a
cabo el proceso de acreditacion. En Panama, la entidad encargada de la
acreditacion de programas universitarios es el Consejo Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria de Panama (CONEAUPA) creado por la ley No.30 del 20
julio del 2006. Este organismo es responsable de evaluar y acreditar programas de
educacién superior en el pais, incluyendo carreras universitarias.

CONEAUPA opera de acuerdo con estandares y criterios predefinidos para
asegurarse de que las instituciones y programas cumplan con los requisitos de
calidad necesarios para ofrecer una educacion superior de alta calidad. A través de
este proceso de acreditacion, se busca garantizar que las instituciones
universitarias en Panama ofrezcan programas académicos que estén a la altura de
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los estandares internacionales y que los graduados sean competentes en sus
respectivas areas de estudio.

La acreditacion por parte del CONEAUPA es importante para asegurar que los
programas universitarios en Panama cumplan con estandares de calidad, lo que
beneficia a los estudiantes al garantizarles una educacion de calidad y a la sociedad
al asegurar que los graduados estén debidamente preparados para contribuir al
desarrollo del pais en diversas areas, incluyendo la enfermeria y otras disciplinas
relacionadas con la salud.

Mejora continua: La acreditacion promueve la mejora continua de los programas
educativos. Una vez que un programa esta acreditado, debe seguir trabajando en
la mejora de sus practicas y procesos para mantener su estatus de acreditacion. La
mejora continua es esencial para mantener la calidad y la relevancia de la formacién
de profesionales de la enfermeria en un entorno de atencion médica en constante
evolucion.

Relevancia en la enfermeria: La acreditacion educativa es especialmente relevante
en la enfermeria debido a la naturaleza critica de la atencion de salud. Garantiza
que los profesionales de enfermeria estén debidamente formados, competentes y
actualizados en las ultimas practicas y avances en el campo. Esto a su vez tiene un
impacto directo en la calidad de la atencién al paciente y en la seguridad del
paciente.

La acreditacion de programas de enfermeria es un proceso global que se lleva a
cabo en muchos paises para garantizar la calidad de la formacion de enfermeras.
A continuacion algunas experiencias y resultados de la acreditacion de programas
de enfermeria en otros paises:

Estados Unidos: En Estados Unidos, la Comision de Acreditacion para la Educacion
en Enfermeria (ACEN) y la Comisibn de Acreditacion en Enfermeria
Colegial/Universitaria (CCNE) son dos organismos acreditadores reconocidos. La
acreditacion es un requisito para que los programas de enfermeria participen en
programas federales de asistencia financiera. Los resultados incluyen programas
de enfermeria altamente regulados y la produccién de enfermeros altamente
calificados.

Reino Unido: En el Reino Unido, el Nursing and Midwifery Council (NMC) es el
organismo regulador que establece los estandares para la formacién de enfermeria.
Los programas de enfermeria deben cumplir con estos estandares para ser
aprobados. Los resultados incluyen una fuerza laboral de enfermeria altamente
calificada y una atencion de salud de alta calidad.

Canada: En Canada, el Canadian Association of Schools of Nursing (CASN)
establece estandares para la educacion en enfermeria. La acreditacion es realizada
por organismos provinciales y territoriales de enfermeria. Los resultados incluyen
una fuerza laboral de enfermeria altamente calificada que satisface las necesidades
de atencion de salud de la poblacion canadiense.

Australia: En Australia, el Nursing and Midwifery Board of Australia (NMBA)
establece los estandares para la formacion de enfermeria. Los programas de
enfermeria deben cumplir con estos estandares para ser aprobados. Los resultados
incluyen una fuerza laboral de enfermeria altamente calificada y una atencion de
salud segura y de alta calidad.
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Suecia: Suecia tiene un sistema de educacion en enfermeria altamente regulado.
Los programas deben cumplir con los estandares establecidos por la Autoridad
Sueca de Salud y Bienestar Social (Socialstyrelsen). Los resultados incluyen
enfermeros altamente competentes y una atencion de salud de alta calidad.

En Paises de América Latina podemos mencionar:

Brasil: En Brasil, la acreditacion de programas de enfermeria es realizada por el
Instituto Nacional de Estudios e Investigaciones Educacionales Anisio Teixeira
(INEP) y el Ministerio de Educaciéon (MEC). La acreditacion se basa en criterios
establecidos por el Sistema Nacional de Evaluacién de la Educacion Superior
(SINAES). Los resultados incluyen la mejora de la calidad de la educacion en
enfermeria y la produccion de enfermeros competentes.

México: En México, la acreditacion de programas de enfermeria es realizada por el
Consejo Mexicano para la Acreditacion de Enfermeria, A.C. (COMACE). La
acreditacion es un proceso voluntario, pero los programas acreditados reciben
reconocimiento y estimulo por parte de las autoridades educativas. Los resultados
incluyen la mejora de la calidad de la formacién y la garantia de que los graduados
estén preparados para enfrentar los desafios de la atencién de salud en México.
Chile: En Chile, la acreditacion de programas de enfermeria es llevada a cabo por
la Comision Nacional de Acreditacion (CNA-Chile). Los resultados incluyen la
estandarizacion de la formacion en enfermeria y la promocién de programas de alta
calidad que producen enfermeras competentes.

Colombia: En Colombia, el Ministerio de Educacién Nacional (MEN) y el Consejo
Nacional de Acreditacion (CNA) son responsables de la acreditacion de programas
de enfermeria. Los resultados incluyen la mejora de la calidad de la educacion en
enfermeria y la contribucion a la formacién de profesionales competentes y éticos.
Argentina: En Argentina, la Comision Nacional de Evaluacién y Acreditacion
Universitaria (CONEAU) es el organismo encargado de acreditar programas de
enfermeria. Los resultados incluyen la mejora de la calidad de la formacién y la
promocion de la movilidad profesional de las enfermeras en el pais y en la region.
En Costa Rica, la acreditacion de programas de enfermeria esta a cargo del Sistema
Nacional de Acreditacién de la Educacién Superior (SINAES). Este sistema es
responsable de evaluar y acreditar programas académicos en todas las instituciones
de educacion superior del pais, incluidos los programas de enfermeria.

Descripcién detallada de las etapas del proceso de acreditacién de la carrera de
enfermeria en Panama.

El proceso de acreditacion de la carrera de enfermeria en Panama implica varias
etapas clave. Estas etapas estan disefiadas para garantizar que los programas de
enfermeria cumplan con estdndares de calidad predefinidos. Aqui te proporciono
una descripcion detallada de las etapas tipicas del proceso de acreditacion:

1. Autoevaluacion institucional:

En esta etapa, la institucion educativa que ofrece el programa de enfermeria inicia
el proceso de acreditacién. La institucion lleva a cabo una evaluacion interna
exhaustiva de su programa y sus recursos en funcion de los estandares de
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acreditacion establecidos por el Consejo Nacional de Evaluacion y Acreditacion
Universitaria de Panama (CONEAUPA).
2. Preparacion de la solicitud:

La institucion educativa retne toda la documentacion necesaria para solicitar la
acreditacion de su programa de enfermeria. Esto incluye informes, evidencia de
cumplimiento de estandares, datos sobre el cuerpo docente, el plan de estudios,
instalaciones clinicas, entre otros.

Solicitud de acreditacion:

La institucidon presenta oficialmente su solicitud de acreditacion al CONEAUPA. Esta
solicitud debe incluir toda la documentacion requerida y pagar las tarifas
correspondientes.

3. Evaluacion externa:

Después de recibir la solicitud, el CONEAUPA designa un equipo de evaluadores
externos expertos en enfermeria y educacion para llevar a cabo una evaluacion in
situ. Estos evaluadores visitan la institucion para verificar de manera independiente
si el programa cumple con los estandares de calidad establecidos.

Informe de evaluacion:

El equipo de evaluadores prepara un informe detallado que resume sus hallazgos
después de la visita in situ. Este informe incluye recomendaciones y observaciones
sobre el programa de enfermeria.

4. Evaluacién por parte del CONEAUPA:

El CONEAUPA revisa el informe de evaluacion y toma una decisiébn sobre la
acreditacion del programa de enfermeria. Esta decisién puede ser la acreditacion,
la acreditacion condicional o la no acreditacion. Si es necesario, se pueden requerir
acciones correctivas antes de otorgar la acreditacion completa.

Notificacion de la decision:

La institucion educativa recibe una notificacion oficial del CONEAUPA con la
decision sobre la acreditacion de su programa de enfermeria. En caso de
acreditacion exitosa, se otorga un periodo de validez para la acreditacion.
Mantenimiento y revision continua:

Una vez acreditado, el programa de enfermeria debe cumplir con estandares de
calidad en curso. El CONEAUPA realiza evaluaciones periodicas y revisiones para
garantizar que se mantenga la calidad del programa.

El proceso de acreditacion de la carrera de enfermeria en Panama es esencial para
garantizar que los programas cumplan con los estandares necesarios para formar
enfermeras y enfermeros competentes y que puedan brindar atencion de alta
calidad en el sistema de salud del pais. La acreditacion también promueve la mejora
continua en la educacién en enfermeria y asegura que los estandares de calidad se
mantengan a lo largo del tiempo.

Revista académica PERSPECTIVAS| en ciencias médicas y clinicas. Volumen N°1, afio 2023
ISSN L 2992-6521

46



Los avances y logros obtenidos a través del proceso de acreditacion.

Ejemplos de mejoras en la calidad educativa, infraestructura, plan de estudios y
practicas clinicas.

Impacto en la Formacion de Enfermeras/os:

La formacion de enfermeros en Panamé es fundamental para garantizar la calidad
de la atencion médica en el pais. El impacto de la formacion de enfermeros en
Panama se refleja en varios aspectos clave:

Mejora en la atencion médica: Los profesionales de enfermeria desempefian un
papel crucial en la atencion médica, ya que son responsables de brindar cuidados
directos a los pacientes. Una formacion sdlida en enfermeria garantiza que los
enfermeros estén capacitados para ofrecer atencion de alta calidad, lo que mejora
la salud y el bienestar de los pacientes.

Reduccion de errores médicos: La formacion adecuada en enfermeria contribuye a
reducir la incidencia de errores médicos, como administracion incorrecta de
medicamentos o malentendidos en la interpretacion de 6rdenes médicas. Esto
protege la seguridad de los pacientes.

Contribucion a la prevencion de enfermedades: Los enfermeros tienen un papel
importante en la promocioén de la salud y la prevencion de enfermedades. Una
formacién solida les permite educar a los pacientes y la comunidad sobre préacticas
saludables y estrategias de prevencion.

Fortalecimiento del sistema de salud: La formaciéon de enfermeras y enfermeros
contribuye al fortalecimiento del sistema de salud en Panama. Estos profesionales
pueden desempefiar un papel clave en la gestion de la atencibn médica, la
coordinacion de la atencion entre diferentes proveedores de salud y la participacion
en equipos multidisciplinarios.

Mayor profesionalizacion: Una formacion de alta calidad en enfermeria también
contribuye a elevar el estatus y la profesionalizacién de la enfermeria en Panama.
Esto puede atraer a mas personas a la profesion y mejorar la retencion de
enfermeros calificados en el sistema de salud.

Adopcion de mejores préacticas: La formacion en enfermeria incluye la ensefianza
de las ultimas mejores practicas en la atencion médica, lo que asegura que los
enfermeros estén actualizados en cuanto a las uUltimas investigaciones y avances
en el campo de la salud.

Es importante que el sistema educativo y las instituciones de salud en Panama
continten invirtiendo en la formacion de enfermeras y enfermeros, asegurando que
tengan acceso a programas de formacion de alta calidad y oportunidades de
desarrollo profesional. Esto garantizara un impacto positivo en la atencion médica y
la salud de la poblacion panamefia

Relacion entre la acreditacion y la preparacion para el ejercicio profesional.

Perspectivas Futuras:
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Las perspectivas futuras en la acreditacion de las carreras de enfermeria en
Panama probablemente seguiran enfocandose en la mejora continua de la calidad
de la educacion en enfermeria 'y en la adaptacién a los cambios en el entorno de la
atencion médica. Aqui hay algunas tendencias y perspectivas clave:

Estandarizacion y armonizacion internacional: Dada la globalizacion de la atencion
médica y la movilidad de los profesionales de la salud, es probable que Panaméa
busque alinear sus estandares de acreditacion con los estandares internacionales
para garantizar la transferibilidad de credenciales y la competencia de los graduados
en el ambito global.

Enfasis en la tecnologia y la atencién de salud digital: La pandemia de COVID-19
acelero la adopcién de tecnologia en la atencion médica. En el futuro, es probable
que la acreditaciéon de programas de enfermeria en Panama incluya estandares
relacionados con la capacitacion en el uso de tecnologias de la salud, como
registros electronicos de salud y telemedicina.

Enfoque en habilidades interprofesionales: La colaboraciéon interprofesional en
atencion médica es cada vez mas importante. Los programas de enfermeria podrian
ser evaluados en términos de como preparan a los graduados para trabajar
eficazmente en equipos multidisciplinarios con médicos, farmacéuticos, terapeutas
y otros profesionales de la salud.

Enfasis en la atencion centrada en el paciente: Los estandares de acreditacion
pueden enfocarse mas en la formacion de enfermeras y enfermeros para
proporcionar atencién centrada en el paciente, que se basa en las preferencias,
necesidades y valores de los pacientes. Esto implica una comunicacion efectiva, la
comprension de las necesidades de los pacientes y la promocién de la toma de
decisiones compartidas.

Evaluacion de resultados de los graduados: Las futuras acreditaciones pueden
requerir una mayor atencién a la evaluacion de los resultados de los graduados,
incluyendo el éxito en los examenes de licenciatura, las tasas de empleo y la
satisfaccion de los empleadores y pacientes con los graduados de enfermeria.

Mayor énfasis en la salud publica y la prevencion: Dado el creciente interés en la
salud publica y la prevencion de enfermedades, es posible que los programas de
enfermeria deban demostrar como estan preparando a los graduados para
desempeiiar un papel activo en la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades en la comunidad.

Evaluacion de la formacion en contextos clinicos: La calidad de la formacion clinica
es crucial en la educacion en enfermeria. Se espera que los estandares de
acreditacion sigan evaluando la idoneidad de los lugares de préactica clinica y la
supervision de los estudiantes en estos entornos.
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Las perspectivas futuras en la acreditacion de las carreras de enfermeria en
Panama estan en constante evolucidon para adaptarse a las necesidades
cambiantes de la atencion médica y garantizar la calidad y competencia de los
profesionales de enfermeria. Estas perspectivas probablemente reflejaran
tendencias globales en la formacion de profesionales de la enfermeria y la atencion
meédica en general.

Conclusiones

En muchos paises del mundo existe una tendencia a implementar la formacion de
“‘enfermeros de practica avanzada” (EPA). El fortalecimiento de las funciones mas
avanzadas de enfermeria permite, sobre todo, mejorar el acceso y la calidad de la
atencién en salud, asi como aumentar las perspectivas de la carrera y retener a los
profesionales en su pais. El 55% de los paises de la Regién informaron la existencia
de funciones atribuibles a profesionales de EPA, aunque algunos paises siguen con
dificultades para implementar este rol. En América Latina, por ejemplo, no existen
ni la regulacion ni la formacién necesarias para las EPA en la atencion primaria de
la salud. En el Caribe, los paises que mas han desarrollado programas con la
formacion, la regulacion y el mercado laboral instituidos son Jamaica y Puerto Rico.
Las iniciativas de la Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS han apoyado
ampliamente la implementacion de enfermeros de practica avanzada en América
Latina y el Caribe. (OPS, 2018).

Cito articulo de opinién mecanismos de aseguramiento de la calidad universitaria
de la Dra. Vielka de Escobar/Catedratica de la Facultad de Enfermeria Universidad
de Panama4, donde destaca que actualmente hay dos carreras del area de la salud
en la universidad de Panaméa, como lo es la Licenciatura en Enfermeria y la
Licenciatura en Farmacia en el proceso de autoevaluacion con fines de acreditacion.
Es necesario que las instituciones y los programas universitarios tanto a nivel
internacional y nacional incorporan Sistemas Internos de Aseguramiento de la
Calidad para garantizar el mejoramiento continuo, la autorregulacién y calidad de
las ofertas académicas.
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Resumen

En este escrito hacemos un analisis de la tendencia de los entornos virtuales en la
aplicacion de la metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas en la adquisicion de
aprendizajes significativos para los estudiantes enfocandonos en los entornos virtuales
inclusivos y la educacion virtual personalizada a estilos de aprendizajes y ABP, una
aproximacioén a redes neuronales, de manera tal de brindar una sinopsis comprensible y
amigable para el lector que desee leer las ultimas investigaciones de la educacién virtual,
y mas ahora que nos mantenemos en pleno apogeo de la inteligencia artificial (IA), que
su vez ha generado todo un motor de uso de las tecnologias de informacién y
comunicaciones usados en los entornos virtuales para que cada estudiantes pueda
fortalecer su espiritu autodidacta de construir su propio aprendizaje buscando soluciones
creativas a los problemas que representan los ambientes laborales en la actualidad.
Hemos enfocado la tematica investigativa centrdndonos en el eje central de la
investigacion el Aprendizaje Basado en Problemas y los entornos virtuales como nucleos
centrales de la educacion moderna para validar el proceso de la aplicacién del ABP para
la adquisicién de conocimientos significativos aplicables a los problemas cotidianos que
vive el estudiantado.

Palabras Claves

Aprendizaje basado en problemas, Entornos Virtuales, Innovacién tecnoldgica,
prospectiva, Aprendizaje significativo

Contenido

Barrows (1986), Citado por Morales y Landa (2004 ) define al ABP como “un método
de aprendizaje basado en el principio de usar problemas como punto de partida
para la adquisicidon e integracion de los nuevos conocimientos”. De igual manera
plantea que sus caracteristicas fundamentales, que provienen del modelo
desarrollado en McMaster, enumerandola de la siguiente manera:

e El aprendizaje esta centrado en el alumno.
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e El aprendizaje se produce en grupos pequefios de estudiantes.

e Los profesores son facilitadores o guias.

e Los problemas forman el foco de organizacion y estimulo para el aprendizaje

e Los problemas son un vehiculo para el desarrollo de habilidades de

resolucién de problemas clinicos.

e La nueva informacién se adquiere a través del aprendizaje autodirigido.

Tomando en cuenta estas caracteristicas fundamentales nos proponemos a
verificar a través de la investigacion documental su aplicabilidad en los entornos
virtuales de educacion con las prospectivas de las secuelas que nos esta dejando
la pandemia Covid-19 en las que los entornos virtuales se han convertido en las
aulas por excelencia para la adquisicion de nuevos conocimientos en diversas
ramas del conocimiento.
Bajo el mismo esquema de conocer de forma genérica las caracteristicas esenciales
del ABP pasamos a definir lo que para efecto de esta investigacion son los entornos
de manera tal de llevar una secuencia logica bajo el hilo conductor de las preguntas
guias planteadas el inicio de este trabajo.

Con el auge del uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion que ha
tenido gran impacto en nuestra sociedad del conocimiento es valido hacer un
recuento literario de diversos autores que han estado definiendo el concepto de
entornos virtuales de aprendizaje tal como lo plantea la publicaciéon Entornos
Virtuales de Aprendizaje y su rol innovador en el proceso de ensefianza (Cedefio y
Murillo. 2019), pag.123 y 124.

Segun Silva (2017) citado a su vez por Cedefio, E et. Un entorno virtual de
aprendizaje es una aplicacion informatica disefiada para facilitar la comunicacién
pedagdgica entre los participantes en un proceso educativo, sea éste
completamente a distancia, presencial, o de una naturaleza mixta que combine
ambas modalidades en diversas proporciones, Silva (2017). Diaz y Soto (2013),
mencionado por Maldonado y Otros (2019), definen el ambiente de aprendizaje
como “la organizacion del espacio, la disposicidon y la distribucion de los recursos
didacticos, el manejo del tiempo y las interacciones que se dan en el aula” (p. 28).
Siguiendo con este mismo recuento de citas, Silvero (2014), manifiesta que “los
entornos virtuales de aprendizaje estan estrechamente ligados a las Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacion (TIC), que se han incorporado de forma progresiva
a todos los ambitos de la vida, incluyendo tanto entornos profesionales como
personales.

Tomando en cuenta las perspectivas de los autores antes descrito ahora debemos
fusionar la aplicacion del Aprendizaje Basado en Problemas en los Entornos
Virtuales para un aprendizaje significativo tomando en cuenta las sus metodologias,
aplicabilidad, diversos factores y contextos en la que se desarroll6 la investigacion
que vamos a tratar.
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1. Investigaciones de Aprendizaje Basado en Problemas a través de los
entornos virtuales realizados en varias ramas del conocimiento

1.1.Aprendizaje basado en problemas y la creacion de entornos virtuales
inclusivos
Este trabajo de investigacion fue presentando por Eric Fabian Guapizaca
Jiménez y Verdénica Condor Vemeo para optar por la especialidad en
Docencia Superior.
En esta investigacion se pretende hacer una mirada a los entornos virtuales
inclusivos de manera tal de preparar a los abogados en el enfoque de mediacion
pedagogico, pero bajo la ensefianza adquirida a través de la metodologia
Aprendizaje Basado en Problemas.

Esta investigacion se baso6 en un enfoque en la mediacion pedagdgica en donde se
planteaba la confusion que se tiene entre entorno virtual y aula virtual o Moodle, ya
que como lo explican los autores el Entorno Virtual es todo el sistema integral que
conforma el espacio educativo incluyendo las responsabilidades del docente y las
cargas de responsabilidad de los estudiantes. Aula virtual es una plataforma,
cualquiera, que el tutor desee utilizar para la ensenanza de un tema especifico, en
sintesis.

Conclusiones parafraseadas de la investigacion sintetizada:

e Los entornos virtuales promueven el derecho a la educacion.

e Entender que la accesibilidad o conectividad es clave para que los
estudiantes puedan usar los entornos virtuales.

e Los entornos virtuales deben ser bien pensados, disefiados y
ajustados a las necesidades de los estudiantes sobre todo si se desea
aplicar el ABP que requiere la colaboracién como estrategia clave en
la adquisicion de conocimientos.

1.2.Educacion virtual personalizada y ABP, una aproximacioén basada en
redes neuronales.

Esta investigacion aborda el uso la metodologia Aprendizaje Basado en
Problemas pero llevado a aplicacion del replanteamiento de los entornos
virtuales para medir los estilos de aprendizajes que como dicen los autores no
se refiere a la forma como los estudiantes acceden a la informacion, sino mas
bien en los estilos que los estudiantes utilizan para aprender a través de los
entornos virtuales.

Enfoque de este estudio esta basada en la aplicacion los Aprendizajes
Basados en Problemas usando los LMS (Learning Managment System)
incluyendo la inteligencia artificial para medir los estilos de aprendizajes que
permita un replanteamiento en el diseino de los entornos virtuales que hasta
cierto punto responden a las metodologias tradicionales donde el rol del docente
estaba por encima de todo y la el estudiante solo se dedicaba a leer y escuchar
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mucha informacion que en la mayoria de veces no entendia o no le encontraba
la forma de como aplicarla en su vida cotidiana diaria.

Conclusiones

El aprendizaje basado en problemas sobre los ambientes virtuales de aprendizaje
nos lleva a pensar sobre las modalidades a distancia que actualmente esta siendo
utilizadas en todos los momentos de la educacidén, estamos en la era de la
informacion digital donde el mundo se mueve a través de la informacion que se
postea en el internet y en donde las bibliotecas pasaron de ser fisicas a estar en un
dispositivo movil con accesibilidad para todos.

Las investigaciones abordan la importancia integral que tienen las Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones para el proceso de ensefanza a través del
aprendizaje basado en problemas llevando al estudiante a ser autodidacta y
constructor de su propio conocimiento, relegando el papel del docente a ser solo un
guia.

Este trabajo me ha presentado un problema retador porque me ha llevado a
aprender sobre la presentacion de investigaciones cientificas y aprender sobre el
estado de arte que no habia tenido la oportunidad de aplicarlo en mi campo laboral
pero que es muy importante en el campo de la administracion publica.
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Resumen

Los accidentes de transito son un problema global de salud publica que afecta a paises
en todo el mundo, y Panama no es una excepcion. Este articulo examina las lesiones
derivadas de accidentes de transito en Panam4, analiza sus causas y consecuencias,
y propone medidas para prevenir y mitigar este problema. Se basa en datos
epidemiolégicos y estudios de investigacion disponibles hasta la fecha, y destaca la
importancia de la colaboracién interinstitucional y la educacion publica para abordar
este desafio.

Palabras claves

Accidentes de transito, lesiones corporales, salud publica, prevencién, mitigacion

Contenido

Los accidentes de transito son una preocupacion constante en Panama,
afectando a personas de todas las edades y grupos socioecondémicos. Estos
accidentes pueden resultar en lesiones graves e incluso la pérdida de vidas
humanas, lo que representa una carga significativa para el sistema de salud y la
sociedad en su conjunto.

Las lesiones mas comunes derivadas de accidentes de transito en Panama
incluyen:

e Traumatismos craneoencefalicos (TCE): Los TCE son lesiones graves que
afectan el cerebro y el crdneo. Son una de las principales causas de
discapacidad y muerte relacionadas con accidentes de transito en el pais.

e Lesiones de médula espinal: Las lesiones de médula espinal pueden tener
consecuencias devastadoras, como paralisis parcial o completa. Estas
lesiones a menudo requieren atencion médica de por vida.
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Fracturas Oseas: Las fracturas de huesos, como las de las extremidades, las
costillas y la pelvis, son comunes en accidentes de transito y pueden requerir
cirugia y rehabilitacion prolongada.

Lesiones abdominales: Los 6rganos internos pueden resultar dafiados en
accidentes de transito, lo que puede requerir cirugia y atencion meédica
intensiva.

Lesiones de tejidos blandos: Contusiones, esguinces y desgarros musculares
son lesiones menos graves, pero aun dolorosas que pueden requerir
tratamiento médico y fisioterapia.

La recuperacion de pacientes que han sufrido lesiones por accidentes de transito
es un proceso complejo que requiere la colaboracién de diversas profesiones de
la salud, es importante destacar el enfoque interdisciplinario para optimizar la
recuperacion y mejorar la calidad de vida de los afectados. Para brindar una
atencion efectiva, se requiere la colaboracion de profesionales de la salud con
habilidades y conocimientos diversos como:

Médicos de Urgencias: Estos profesionales son los primeros en evaluar y
estabilizar a los pacientes en la escena del accidente y en la sala de
emergencias. Su experiencia es crucial para determinar la gravedad de las
lesiones y priorizar la atencién.

Cirujanos: En casos de lesiones graves, como fracturas complejas o dafio
organico, los cirujanos desempefian un papel fundamental en la reparacion
quirargica y la gestién de complicaciones.

Fisioterapeutas: Ayudan a los pacientes a recuperar la movilidad y la funcién
muscular a través de ejercicios y terapia fisica. Son esenciales para la
rehabilitacion a largo plazo.

Terapeutas Ocupacionales: Se enfocan en ayudar a los pacientes a recuperar
habilidades especificas necesarias para la vida diaria y el trabajo, como
vestirse o cocinar.

Terapeutas del Habla y del Lenguaje: Intervienen cuando las lesiones afectan
la comunicacion o la deglucién, trabajando en la recuperacion del habla y la
alimentacion segura.

Psicélogos Clinicos: Brindan apoyo emocional y psicoldgico a los pacientes
que pueden experimentar trastornos de estrés postrauméatico, ansiedad o
depresién como resultado del accidente.

Trabajadores Sociales: Ayudan a los pacientes y sus familias a navegar por
los aspectos sociales y financieros de la recuperacion, incluyendo la
coordinacion de servicios y el acceso a recursos comunitarios.
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Las causas principales de los accidentes de transito en Panama incluyen el
exceso de velocidad, la conduccion bajo los efectos del alcohol o drogas, el uso
del teléfono mévil mientras se conduce, la falta de uso del cinturén de seguridad
y el incumplimiento de las normas de transito. La falta de infraestructura vial
adecuada y el mantenimiento deficiente de las carreteras también contribuyen a
la ocurrencia de accidentes.

Los accidentes de transito imponen una carga significativa en el sistema de salud
de Panama, aumentando los costos de atencién médica y rehabilitacion. Ademas,
la pérdida de vidas y la discapacidad resultante afectan a las familias y la fuerza
laboral del pais. Los costos econdmicos directos e indirectos de los accidentes de
transito son considerables.

Para abordar eficazmente este problema, se deben tomar medidas en varias

areas:

e Educacion vial: Campafias educativas dirigidas a conductores, peatones y
ciclistas pueden aumentar la conciencia sobre los riesgos y fomentar un
comportamiento mas seguro en las carreteras.

e Fiscalizacion: La aplicacion rigurosa de las leyes de transito, incluidos los
limites de velocidad y la prohibicién de conducir bajo los efectos del alcohol o
drogas, es esencial.

¢ Infraestructura segura: Invertir en la mejora de la infraestructura vial, como la
construccion de carreteras mas seguras y la instalacion de sefalizacion
adecuada, puede reducir la incidencia de accidentes.

e Promocion del transporte publico: Fomentar el uso del transporte publico y
opciones de movilidad sostenible puede reducir la cantidad de vehiculos en
las carreteras y, por lo tanto, el riesgo de accidentes.

Conclusiones

Los accidentes de transito en Panama son una preocupacioén significativa para la
salud publica y la sociedad en general. La prevencién y la mitigacion de estas
lesiones requieren un enfoque integral que incluya la educacion vial, la aplicacion
de la ley, la mejora de la infraestructura y la promocion de alternativas de
transporte seguro y sostenible. EI compromiso continuo de las autoridades y la
colaboracion interinstitucional son esenciales para reducir la incidencia de
accidentes de transito y sus consecuencias devastadoras.
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Resumen

Las farmacias deben desarrollar y mantener un alto nivel de calidad de servicio, eliminar
o reducir en la medida de lo posible sus debilidades para poder satisfacer las necesidades
de los visitantes y asi convertirse en un aliado de cualquier empresa de servicios. Por
tanto, la calidad del servicio es la diferencia entre una organizacion y otra. No importa si
tus precios son mas altos en tu nicho.

Es importante que los clientes sepan que seran tratados como reyes y que sus decisiones
u opiniones seran tomadas en cuenta. Se consideran elementos tangibles de la calidad
del servicio las caracteristicas fisicas de la farmacia, es decir, todos los aspectos que se
pueden valorar objetivamente mediante la observacion directa y todo lo que debe tener
una farmacia, que en muchos casos es desconocido para los usuarios. Se limita a
proporcionar un juicio objetivo.

Para ello, los investigadores utilizaron una lista de verificacion, visitaron cada farmacia
seleccionada al azar y verificaron la presencia de los parametros relevantes. Es
importante recalcar que la farmacia es un sector muy importante en la industria de la
salud con demandas mayor, por lo que es importante ser consciente de las condiciones
especiales que distinguen a una farmacia de otra y los principales servicios que prestan.

Palabras claves

Farmacia, atencion al cliente, servicio, calidad, indicadores de mejora.

Contenido

Los servicios de farmacia son un departamento de apoyo clinico y terapéutico
integrada, funcional y jerarquicamente establecida en una institucion de atencién de
salud. Es responsable de satisfacer las necesidades médicas de la poblacién
mediante la realizacion de actividades encaminadas al uso racional, seguro y
rentable de los medicamentos en beneficio de los pacientes abordados en la

institucion y su ambito de influencia. (Buono, 2021)
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La capacidad y la necesidad de cumplir con los deseos de los usuarios son cada
vez mas importantes, o que impone exigencias cada vez mas estrictas a las
empresas. Estas expectativas incluyen no solo el precio y la calidad del producto o
servicio, sino también la velocidad, confiabilidad y eficiencia de la entrega. Todo
esto se denomina “calidad de servicio”, que se ha convertido en un requisito
fundamental de la competencia global y en un elemento estratégico que con el
tiempo otorga una ventaja competitiva a las organizaciones que se comprometen a
lograrla. (Castellano & Gonzalez, 2010)

Para productos tangibles, el servicio al cliente puede considerarse un valor afadido,
pero constituye la esencia de una empresa de servicios, como nuestra farmacia. Al
ser el cliente un factor mas subjetivo y menos influenciado por las nuevas
tecnologias, el cliente aplica sus habilidades criticas con mayor intensidad a los
servicios que recibe que a los productos que consume. Por otro lado, medir la
calidad de un servicio es mas dificil y complejo que poder evaluar la perfeccion de
un producto, porque los servicios son prestados por personas y se perciben de
forma mas subjetiva. Un factor decisivo es la actitud de las personas que prestan
servicios y promueven la venta de los productos de la empresa, ya que la percepcion
del producto puede mejorarse mediante la presentacion de los bienes comerciales
ofrecidos por los vendedores a los consumidores. (Castellano & Gonzalez, 2010)

La salud es una de las &reas mas grandes que afectan las actividades econdmicas
de mi pais. Por lo tanto, la farmacia necesita cambiar su estrategia de supervivencia
y mostrar la efectividad de la estructura de costos en la empresa. Varias ofertas
para atraer a los consumidores, disponibilidad de trabajo y ocho horas que la
supervisién, para mantener equipos de rotacion de baja y proporcionar servicios y
productos farmacéuticos relacionados con el medicamento.

Teniendo en cuenta el crecimiento de las cadenas de farmacias y la alta demanda
de los clientes por la calidad del servicio, el objetivo principal de este estudio es
comparar la calidad del servicio que brindan las farmacias con los métodos
tradicionales (donde solo se dispensan medicamentos y se atiende al cliente) la
persona detras del mostrador) y el desempefio de la persona detras del mostrador
en los servicios de autoservicio de Maracaibo (donde no solo se brindan
medicamentos sino también estantes donde los clientes pueden tomar ellos mismos
lo que necesitan), Como estos factores pueden estar presentes, algunos de los
servicios prestados son factores que los diferencian a través de diferentes esfuerzos
de ventas, y permiten a las personas saber como se esfuerzan por brindar un mejor
servicio al cliente y como perciben la calidad del servicio.

Una de las lecciones mas importantes aprendidas de la pandemia de COVID-19 es
la necesidad de proporcionar la capacidad y las herramientas para garantizar que
los sistemas de salud estén preparados y sean capaces de responder a las
amenazas a la salud humana, especialmente las amenazas potenciales. . La
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Administracion del Estado desarrolla las herramientas necesarias para esclarecer
las diversas iniciativas de salud publica desarrolladas a nivel nacional, regional y
local, entendidas como una serie de actividades organizadas por la Administracion
del Estado (PSA) con la participacion de la ciudadania, prevenir enfermedades y
proteger, promover y restaurar la salud individual y colectiva de las personas a
través de intervenciones sanitarias, sectoriales y transversales. A diferencia de las
intervenciones de salud que tienen como objetivo responder a las enfermedades,
las intervenciones de salud publica se centran en la promocion y proteccion de la
salud, la prevencion y prevencion de enfermedades o la prediccidon de riesgos.
(Subcomision de Salud Comunitaria/Salud Puablica, 2022)

Dado que la salud publica es tarea de todos, los farmacéuticos, como profesionales
de la salud, coordinan actividades para promover y proteger la salud y prevenir
enfermedades. Histéricamente, los farmacéuticos han trabajado en salud publica en
areas tan diversas como educacion para la salud, seguridad alimentaria, salud
ambiental, educacién e investigacién, administracion de salud, desarrollo de
laboratorios 0 examenes de salud publica y funciones administrativa. Estas son sélo
algunas de las éareas y actividades en las que participan activamente los
farmacéuticos, provenientes de diversas agencias de gestidn sanitaria nacionales y
regionales y, especialmente, de las redes de farmacias comunitarias.

Las nuevas farmacias basadas en el servicio se basan en nuevos tipos de clientes
gue buscan beneficios y su salud para cuidarlo y fortalecerlo. Este tipo de clientes
dominan el mercado y ha estado buscando nuevas experiencias, servicios y ofertas
saludables para su salud. Son buscadores de informacién tanto offline como online
y son grandes prescriptores, por lo que las farmacias estan muy interesadas en
ellos. Al lanzar su servicio mas interesante, considere los siguientes factores para
garantizar su éxito. Uno de los elementos mas importantes a considerar a la hora
de crear el servicio ideal para nuestra farmacia es qué estan haciendo nuestros
competidores y el tipo de clientes que acuden a nosotros o quieren atraer. (De la
Fuente, 2017)

Con este conocimiento, nos aseguraremos de que se cumplan las necesidades y
expectativas de estos clientes y nos diferenciaremos de nuestros competidores. Por
ejemplo, si tenemos muchas familias jovenes en nuestra zona, las ofertas o
seminarios sobre alimentacion infantii o cuidados de maternidad pueden ser
populares, pero es importante asegurarnos de que no organizamos seminarios
iguales o muy similares. Una farmacia cercana implemento un tema similar. Cuando
se trata de competencia industrial, también debemos ser conscientes del entorno
en linea, que es cada vez mas intenso e igualmente preocupante. El caso es que
las ventas online han provocado que muchas farmacias se involucren en "guerras
de precios" y los descuentos parecen haberse convertido en el factor mas
importante para la retencion de clientes.
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La Unica forma de competir con esta nueva forma de vender es ofrecer algo que no
se puede conseguir online: atencion y servicio. Si queremos dar la mejor calidad de
servicio posible, debemos contar con excelentes profesionales, especialistas en su
campo, que puedan aportar los conocimientos necesarios para orientar y asesorar
a nuestros clientes. Si queremos implementar servicios de nutricién, lo mejor es un
nutricionista cualificado. Uno de los factores mas importantes a considerar a la hora
de crear el servicio ideal para nuestra farmacia es el comportamiento de nuestros
competidores y el tipo de clientes que acuden a nosotros o queremos atraer. (De la
Fuente, 2017)

Antes de decidir los servicios a prestar en nuestra farmacia, debemos asegurarnos
de que la legalidad de la comunidad autonoma donde vivimos nos permite realizar
todos los servicios. A partir de los servicios autorizados, podemos partir de las
necesidades béasicas del servicio de farmacia (dispensacion, indicaciones de
medicamentos y seguimiento de la farmacoterapia), que es la misién del
farmacéutico. Por ello, todo el equipo debe ser consciente de la importancia de
preguntar a los clientes sobre sus sintomas o necesidades y estar motivados para
aconsejarles y guiarles para que tomen las mejores decisiones en funcién de sus
circunstancias.

Ademas de estos servicios, podemos prestar todos aquellos servicios para los que
tenemos preparados equipos y recursos, tenemos las necesidades necesarias y
aportamos valor a la salud de nuestros clientes. Entre estos, podemos distinguir
entre medicamentos recetados y medicamentos que podemos suministrar en
farmacias.

Cualquier servicio y su enfoque deben analizarse periédicamente para comprender
su adopcién. Igualmente importante es que cada servicio define un conjunto de
objetivos que deben alcanzarse en un periodo de tiempo especifico, lo que facilita
la medicion de su éxito. El primer dato a analizar es la rentabilidad de los servicios,
comparando los costos del servicio y el volumen de ventas para asegurar un margen
de beneficio positivo.

Por otro lado, para analizar el éxito del servicio, es necesario evaluar la afluencia de
servicios, asi como el crecimiento de las ventas de conferencias y de los clientes
fieles. También puede ser positivo realizar una pequefia encuesta entre los
participantes para conocer de primera mano la impresion de nuestros clientes sobre
el conocimiento y atencion de nuestro equipo.

Tampoco debemos olvidar en nuestro analisis que debemos estar siempre atentos
a los servicios que ofrecen nuestros competidores, para que podamos mantener
nuestra diferenciacion y posicionamiento en el mercado, asi como mejorar y
desarrollar continuamente nuestros servicios. Todos los resultados obtenidos del
analisis, junto con el asesoramiento de consultores expertos, nos ayudaran a
realizar cambios y mejoras en nuestros servicios para que puedan desarrollarse y
evolucionar continuamente.
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Por ultimo, cabe destacar que la farmacia del futuro se basa en estar més cerca de
los clientes/pacientes, proporcionando consultas y servicios dedicados a su
bienestar y salud. Un cuidado cercano y profesional es muy necesario durante este
tiempo.

En el campo de la salud, la mayoria de profesionales conocen los sistemas y
modelos de gestion de la calidad, las normas ISO, EFQM, etc. Existen mapas de
procesos Yy estrategias tanto para el servicio como para el propio hospital. Sin
embargo, todavia queda un largo camino por recorrer para lograr el “control de
procesos” y lograr buenos beneficios econdmicos y para la salud. Se fomentan
enfoques basados en procesos a partir de estandares y modelos de gestion clave
(como los estadndares ISO y los modelos EFQM) como herramientas para mejorar
el desempefio. El enfoque LSS también es adecuado para procesos. Esto se debe
a que los resultados deseados se pueden lograr de manera mas eficiente cuando
los recursos y las actividades relacionadas se gestionan como un proceso. (Gémez,
2021)

El término "proceso" puede definirse como un conjunto de actividades
interrelacionadas que agregan valor. Cuantos mas recursos o mejor gestion de los
existentes, mayor serd el valor afiadido del proceso. Independientemente de las
actividades que componen el(los) objetivo(s) que persigue, cualquier proceso
organizacional consta de 4 elementos principales definidos por el acrénimo ICOM,
InputControl-Output-Mechanism. Las tareas de gestion de la calidad, su medicién y
mejora deben considerarse como una de las direcciones estratégicas mas
importantes a desarrollar en las organizaciones sanitarias. Las métricas son
herramientas de medicion cuantitativa que se utilizan para monitorear y evaluar la
calidad de la atencién al paciente y los servicios de apoyo que afectan los resultados
de los pacientes. (GOmez, 2021)

Esta es una evaluacion objetiva de lo que se ha hecho. Un conjunto de indicadores
del sistema de evaluacién de procesos puede centrarse en aspectos y dimensiones
especificos de la calidad de la atencion sanitaria (disponibilidad del servicio,
satisfaccion del paciente, continuidad de la atencion, resultados de salud). Sin
embargo, los indicadores no son necesariamente indicadores directos de calidad y
también pueden derivarse de aspectos especificos afectados por ciclos de mejora,
actividades de desarrollo de servicios, o pueden ser visualizaciones o marcadores
que identifican areas o aspectos especificos de la organizacion que requieren
control. Los requisitos fundamentales que deben comprender los indicadores son:

e Apropiado: Debe ser util para la gestion de la calidad en el nivel en el que se
utilizara.

e Objetivos: claramente definidos (basados en estandares)

e Validez: El grado en que un indicador mide realmente lo que dice medir.

Revista académica PERSPECTIVAS| en ciencias médicas y clinicas. Volumen N°1, afio 2023
ISSN L 2992-6521

64



e Sensibilidad: El grado en que una métrica puede identificar todas las
situaciones en las que existe un problema de calidad.

e Especificidad: el grado en que la métrica es capaz de identificar sélo aquellas
situaciones en las que realmente existe un problema de calidad.

e Fiabilidad: grado en que los resultados son reproducibles en los mismos
casos Yy situaciones cuando la métrica es utilizada por diferentes
observadores.

Una vez identificados, seleccionados y construidos los indicadores a medir, es
necesario crear un plan de seguimiento que incluya la medicion sistematica y
planificada de los indicadores. Como minimo se debe especificar el periodo de
medicion de cada indicador, el método seguido, los estandares de cada indicador y
el mecanismo de recoleccion de datos. Tradicionalmente, los programas de
seguimiento se implementan midiendo el grado de cumplimiento de cada indicador
y comparando los resultados con los estandares establecidos. Sin embargo, los
ciclos de mejora actuales utilizan las mejores practicas disponibles como referencia
para comparar los resultados con las mejores practicas (benchmarking). El
monitoreo completo y la medicién del proceso nos permite saber siempre si los
resultados obtenidos estan en linea con la propuesta y tomar medidas de mejora.
Sin embargo, el proceso nunca ha sido exactamente el mismo, lo que cambiara
ligeramente. (GOmez, 2021)

La pregunta es ¢hasta qué punto la variabilidad observada puede considerarse
intrinseca al proceso o es el resultado de causas externas que deben controlarse?
Esta pregunta introduce una distincion clave entre "causas ordinarias" y "causas
especiales" de variabilidad. Si ignora los motivos especificos de las variaciones
(vacaciones, dias de enfermedad, problemas de laboratorio, etc.), corre el riesgo de
intentar modificar un proceso potencialmente bien planificado, perdiendo tiempo y
recursos en esfuerzos innecesarios.

Si hay una causa especifica del cambio, pero no se identifica, podemos concluir que
el proceso no esta funcionando bien porque estuvo mal disefiado, y podemos
considerar repetir todo el ciclo de identificacion del problema y redisefio del proceso,
donde ademdés de desperdicio, sin tiempo, no solucionamos ningun problema e
incluso podemos empeorar el disefio original. Sila causa concreta de variacion tiene
un papel beneficioso y mejora la calidad del proceso, su caracter no identificable
excluye la posibilidad de incorporarla al proceso y establecer la mejora. (Gomez,
2021)

Conclusiones

El servicio de farmacia es una practica profesional en la que los farmacéuticos, en
colaboracion con pacientes y proveedores, son responsables de satisfacer las
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necesidades relacionadas con la medicacion de los pacientes mediante la
deteccidon, prevencion y resoluciéon continua y documentada de problemas
relacionados con la medicacion y especialistas para lograr resultados especificos
gue mejoren la condicion fisiopatoldgica del paciente.

La consulta de farmacia es un aspecto muy debatido de la literatura cientifica
reciente, ya sea que se desprenda de los patrones informados por los pacientes, de
las necesidades de informacion de las farmacias para los pacientes o de la
evaluacion de los conocimientos y habilidades en la educacion sanitaria de la
poblacion.

También son numerosos los trabajos que sugieren formas de mejorar la formacion
del farmacéutico para abordar todos estos aspectos. Las evaluaciones de los
usuarios son muy importantes para valorar la calidad de los servicios de salud, ya
gue brindan informacién sobre si los proveedores de servicios estan cumpliendo con
éxito las expectativas. En este sentido, la satisfaccion del paciente es un indicador
de la calidad de los servicios sanitarios, por lo que la calidad de la atencion de las
farmacias municipales debe evaluarse en relacion tanto con la dispensacion como
con la capacidad de satisfacer los conocimientos del paciente y reforzar asi la
imagen de los profesionales farmacéuticos.
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Resumen

La situacion de las privadas de libertad en Panam& es un tema de preocupacion y
reflexién en la sociedad actual. Mientras estas mujeres cumplen sus penas en el sistema
carcelario, enfrentan una serie de desafios que impactan directamente en su salud fisica
y el crecimiento de sus hijos que pueden estar con ellas en prisién. El entorno
penitenciario, marcado por el hacinamiento y la falta de recursos, se convierte en un
escenario donde las necesidades basicas, como la atencion médica adecuada, una
alimentacion balanceada y la higiene, a menudo se ven comprometidas. Este desafio
se agrava cuando se considera que muchas de estas mujeres enfrentan condiciones de
salud preexistentes que requieren atencioén especializada.

Ademas, para las madres que dan a luz en prisidbn o que tienen nifios pequefios a su
cargo, las condiciones de crecimiento de sus hijos son motivo de preocupacion
constante. La falta de acceso a programas de desarrollo infantil y el aislamiento social
pueden tener un impacto significativo en el bienestar fisico y emocional de estos nifios,
lo que plantea interrogantes sobre su futuro. A través de esta revision, se busca arrojar
luz sobre la necesidad urgente de abordar estas cuestiones ypromover reformas en el
sistema penitenciario para garantizar un entorno mas saludable y propicio para el
crecimiento fisico y emocional de las privadas de libertad femeninas y sus hijos, asi
como la resocializacién y motivacién de las privadas de libertad.

Palabras Claves

Privados de libertad, desarrollo infantil, acceso, calidad de vida, resocializacién

Contenido

La situacion de las privadas de libertad en Panama es un tema que plantea
interrogantes apremiantes sobre la justicia, los derechos humanos y, en particular,
la salud fisica y emocional de estas mujeres. El encarcelamiento, por su propia
naturaleza, supone la privacion de libertad, pero su impacto en la salud de quienes
lo experimentan va mas alla dela restriccién fisica. En el contexto penitenciario de
Panama, las mujeres se enfrentan a una serie de desafios que afectan
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profundamente su bienestar fisico y emocional. En ese sentido se han identificado
factores de riesgo tanto dentro como fuera del sistema penitenciario que estan
asociados con el desarrollo de enfermedades mortales, como la tuberculosis, en la
poblacién carcelaria. Estos incluyen condiciones preexistentes en el individuo
antes de su privacion de libertad, asi como factores inherentes al entorno carcelario
que contribuyen al aumento de estos casos. Por lo tanto, es crucial implementar
estrategias preventivas de manera constante, teniendo en cuenta ademas otros
elementos de riesgo (Rios et. al., 2022)

Estos factores de riesgo pueden asociarse con elementos que pueden propiciar al
deterioro de la salud de las privadas de libertad, asi como con la vida de los
neonatos en proceso de gestacion, por lo que es importante evitar algunas
practicas como:

e Nutricion deficiente: La falta de acceso a una alimentacién equilibrada y
saludable puede afectar el crecimiento y el desarrollo fisico, asi como el
deterioro inmunologico, dando paso a enfermedades respiratorias, sin
mencionar la escasez de agua potable que se suma a la lista de la nutricion
poco saludable

e Acceso limitado al aire libre: La falta de oportunidades para actividades
al aire libre yejercicio puede afectar el desarrollo fisico.

e Cuidado prenatal inadecuado: Para las mujeres embarazadas en prision,
la atencion prenatal insuficiente puede afectar el crecimiento y la salud del
feto, fundamental para garantizar un embarazo saludable y desarrollo
optimo.

e Aislamiento social: La falta de interaccion social y apoyo emocional puede
tener un impacto negativo en la salud fisica y emocional de las mujeres en
prision, que se agrava si esta en estado de embarazo.

e Salud cardiovascular comprometido: La falta de actividad fisica puede
contribuir a problemas cardiovasculares, como la hipertension y la mala
circulaciéon sanguinea.

e Problemas musculares y 6seos: La inactividad prolongada puede causar
debilidad muscular y pérdida de densidad 6sea, lo que aumenta el riesgo de
lesiones y fracturas. Esto puede tener un impacto duradero en la movilidad
y la calidad de vida.

e Agravamiento de condiciones médicas preexistentes: Las reclusas con
afecciones médicas cronicas, como diabetes o enfermedades cardiacas,
pueden experimentar un empeoramiento de sus condiciones debido a la
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inactividad y el estrés del aislamiento social.

e Efectos psicoldgicos en la salud fisica: La falta de interaccion social y el
aislamiento emocional pueden contribuir al estrés cronico y la ansiedad, lo
que puede tener efectos negativos en la salud fisica, como trastornos del
suefio, dolores de cabeza y tensiones musculares.

Segun CEJA (2016), la situacion se complica aun mas cuando se afiaden la
corrupcion y la atmoésfera de violencia en las céarceles. Esto se debe a que el
personal penitenciario, cuya cantidad es considerablemente menor que la de los
reclusos, carece de la preparacion adecuada, percibe salarios insuficientes y, por
lo tanto, muestra una falta de motivacion, todo esto contribuye a crear un entorno
propicio para la perpetracion de abusos contra las mujeres privadas de libertad,
quienes, de acuerdo con el sistema de justicia criminal, no tienen ninguna
oportunidad de rehabilitacion.

Es importante destacar que, segun las estadisticas a nivel nacional del Ministerio
Publico para el ano 2017, la delincuencia empieza en la etapa de la adolescencia,
con un patrén delictivo especifico, los adolescentes son el grupo mas susceptible a
estos crimenes, posiblemente debido a su inmadurez cognitiva y a la influencia
predominante de factores ambientales en su entorno.

Sin embargo, cuando se enfrentan a estas situaciones dentro de las carceles
sienten que la vida se les acaba, he alli que como especialista en menores
infractores e inadaptados sociales sugiero, programas de rehabilitacion efectiva
para una reintegracion exitosa en la sociedad, Es crucial que la sociedad y las
autoridades se unan para promover un sistema mas humano y centrado en la
rehabilitacion, brindando a estas mujeres la oportunidad de sanar y reconstruir sus
vidas.

Segun Ponevacs (2017), ninguna estrategia de prevencion puede considerarse
completa sin la implementacién de medidas efectivas para abordar la reincidencia.
Es evidente que una estrategia exhaustiva debe tener en cuenta que la seguridad
publica se ve comprometida por una considerable cantidad de delitos cometidos por
individuos que ya han cumplido con penas, pero que aun persisten en la
delincuencia.

En ausencia de intervenciones eficaces, la reincidencia sigue siendo una posibilidad
latente, incluso después de un periodo de encarcelamiento, muchos delincuentes
no logran reintegrarse a la comunidad como ciudadanos que respetan la ley. Por lo
tanto, es imperativo implementar urgentemente programas de integracion o
reintegracion social, ya que constituyen los medios esenciales para prevenir la
reincidencia y promover la seguridad publica, ambos de gran relevancia en la
politica social de todos los paises

Para Castro (2018) la funcién de la Corte como un medio para salvaguardar los
derechos de los individuos privados de libertad; el entorno politico-criminal y la
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situacion en las carceles de América Latina; asi como los derechos que con
frecuencia han sufrido infracciones en centros de reclusién y sitios de detencion.
Por ello es imperante seguir trabajando en las carceles mejorando el sistema, que
involucra estilos de vida saludable, programas de resocializacion y motivacion, En
cierto sentido, esto posibilita que los individuos que han estado privados de libertad,
al cumplir sus sentencias o beneficiarse de algun régimen respaldado por el Estado,
puedan reintegrarse a la sociedad sin enfrentar discriminacion alguna, v,
especialmente, cuenten con habilidades y capacidades que les sean utiles al
participar en diversas actividades (Flores & Amparo, 2018)

Conclusiones

La situacién de las privadas de libertad en Panama plantea una serie de desafios
criticos que impactan profundamente en su salud fisica y emocional. A través de la
exploracion de varios puntos clave, hemos identificado los factores que contribuyen
a esta preocupante realidad en el sistema penitenciario de Panama.

Desde la falta de acceso a una alimentacion equilibrada y saludable, la deficiencia
de vitaminas y minerales esenciales, las condiciones de higiene precarias, el
aislamiento social,la falta de atencion prenatal adecuada hasta la falta de acceso a
servicios médicos especificos y el agua potable limitada, cada uno de estos factores
tiene un impacto significativo en la salud de las mujeres en prisidon. Por lo que se
hace evidente una reforma urgente en el sistema carcelario para abordar estos
problemas, garantizar las necesidades basicas, asi como los programas de
resocializacion forman parte de la calidad que todo ser humano requiere.
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Resumen

La cOrnea, es el principal medio refractivo del ojo, permite el ingreso de la luz para el
proceso visual; cualquier alteracion que en esta se presenta cambia su forma estructural
y por ende la refraccién de la luz afectando asi la calidad visual.

Al utilizar lentes de contacto de ortogueratologia, lentes rigidos gas permeables con
disefios de geometria inversa para modificar temporalmente la curvatura de la cornea, es
necesario evaluar que alteraciones se pueden presentar al utilizarlos. Es por esto que,
mediante esta revision, se evidencian los cambios y/o alteraciones de la superficie
corneal en usuarios de lentes de contacto de ortoqueratologia, a través de blusqueda
bibliografica, que mediante los criterios de exclusion, se utilizan 29 articulos que
evidencian que a nivel epitelial, se observa un adelgazamiento central con engrosamiento
periférico medio, aplanando la cérnea y reduciendo el estado refractivo; aumento de los
indices de regularidad superficial y asimetria superficial, aumento de la aberracion
esférica y disminucion de la sensibilidad corneal. Ademas, existe tincién corneal leve y
en menor proporcién anillos de hierros y lineas blancas fibrilares, asociadas al uso
crénico del lente. Mientras que, a nivel de la pelicula lagrimal, disminuye la estabilidad y
aumento de los sintomas de ojo seco.

Palabras claves

Superficie corneal, alteraciones corneales, ortoqueratologia, curvatura y poder
corneal, cambios estructurales de la cornea

Contenido

Este trabajo ha sido realizado con el objetivo principal de conocer las alteraciones
de la superficie corneal con ortoqueratologia, de manera que se obtenga
informacion veraz y se realice una busqueda sistematica exhaustiva de los

resultados obtenidos en los estudios que hasta la fecha se han realizado.

Las alteraciones de la superficie corneal con ortoqueratologia, suponen un cambio
o perturbacion de la superficie corneal, la cual es la estructura anterior del globo
ocular que se relaciona intimamente con la pelicula lagrimal precorneal, en usuarios
de lentes de contacto de ortoqueratologia; por lo que esta revision, determina los
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posibles cambios de las caracteristicas o la forma de la superficie corneal que hasta
la fecha se han observado mediante evidencia cientifica.

La ortoqueratologia, logré6 popularizarse, a principios del siglo XXI, con la
introduccién de nuevos materiales que permiten su uso nocturno, por el aumento de
la transmisibilidad al oxigeno, mejores disefios de lentes de geometria inversa y
ademas, por las mejoras en la evaluacién de la topografia corneal que permiten
mejor adaptacion y mayor exactitud en el tratamiento; el cual, en los ultimos afios
ha incrementado su adaptacién, considerando que, remodela y/o moldea la cérnea
anterior para reducir de forma temporal y reversible el error de refraccion después
de la extraccion del lente M provoca reducciones rapidas, confiables y reversibles
en el error de refraccion debido al aplanamiento de la cornea central y un
empinamiento de la cérnea en la periferia media que proporciona una vision clara 'y
gue provoca un cambio midpico en el desenfoque de la retina periférica por lo que
incluyen cambios en la agudeza visual de alto y bajo contraste, en las aberraciones
de orden superior y métricas de calidad visual, en la acomodacion, en el desenfoque
periférico y cambios oculares, estructurales y épticos. (Nti & Berntsen, 2020). El
auge actual es por su eficacia en el control de la miopia en nifios, retrasando su
progresion, segun las investigaciones y/o estudios recientes publicados. (Vicent et
al., 2021)

Por tal motivo, al inducir un aplanamiento de la curvatura corneal y la redistribucion
del tejido corneal a través del efecto de uso de lentes de contacto por una
estimulacién persistente; se debe conocer como afecta esto a la superficie corneal
y qué repercusiones tiene en la estructura anatémica corneal mediante los cambios
gue puedan surgir para obtener un conocimiento mas profundo sobre el mecanismo
de accion de esta técnica de lente de contacto de correccién refractiva, evitar y/o
manejar las complicaciones o cambios que puedan surgir.

Para la realizacibn del trabajo de investigacion, se realiza una busqueda
bibliografica en las bases digitales PubMed, Web of Science (WoS), Cochrane y
SCOPUS; utilizando las palabras clave “corneal surface” o “alterations” vy
“orthoqueratology”, combinadas con el operador booleano “OR” y “AND” segun se
muestra en las secuencias de busqueda (Cuadro 1). Se efectué una busqueda
seccionada a 10 afios para obtener resultados actualizados del tema de estudio,
descartando articulos anteriores al afio 2012.

Tabla N° 1: Busqueda en bases digitales bibliogréficas.

PubMed ((corneal surface) OR
WoS (alterations)) AND
Scopus (orthokeratology) AND

Cochrane “last 10 years”

Fuente. Elaboracion propia
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Se utilizan criterios de seleccion de los titulos encontrados en las diferentes fases.
En donde, primero, se realiza la basqueda con el titulo escogido, empleando las
palabras claves antes mencionadas. Al obtener la lista con los titulos de los articulos
encontrados, se descarta los titulos duplicados y se trabajan con los articulos en
inglés y espafiol, por lo que se consideran los siguientes criterios de inclusion y
exclusion.

Se incluyen los titulos que refieren: morfologia corneal, curvatura y poder corneal,
cambios estructurales de la cornea, corneay lagrima, epitelio corneal, segmento y/o
superficie anterior, sensibilidad corneal, ortoqueratologia y topografia Corneal

Se excluyen titulos que refieren: farmacos, cirugias, ectasias, complicaciones,
patologias, acomodacion, estructuras internas del globo ocular, anexos oculares,
otros disefios de lentes de contacto, evolucidn histérica y futuro de los lentes de
contacto.

Una vez obtenida la informacion, se trabaja con el resumen del articulo, excluyendo
aguellos que: no tratan de alteraciones de la superficie corneal, no tratan de cambios
producto del uso de lentes de contacto de ortoqueratologia, son muy genéricos ,
cartas al editor o articulos de opinion.

Al realizar la busqueda sobre alteraciones de la superficie corneal con
ortoqueratologia, arrojo un resultado de 362 titulos encontrados, en las distintas
bases bibliograficas PubMed, Scopus, Cochrane y WoS.

Sin embargo, tuvo un mayor auge en los ultimos afios, por lo que se realiz6 una
blusqueda de los ultimos 10 afios (desde 2012), para que la informacién sea la mas
actualizada posible, reduciendo los titulos encontrados a 201. Lo que da a entender
el gran impacto que ha tenido en estos ultimos afios la adaptacion de lentes de
ortoqueratologia.

Luego, al aplicar los criterios de inclusion y exclusion anteriormente expuestos, se
consideraron relevantes 43 titulos encontrados; de los cuales, tras una evaluacion
de resimenes se incluyen en la investigacion 29 articulos.

Para facilitar la evaluacion del objetivo del trabajo, se evaluaron los contenidos de
estos y se clasificaron por fechas para evidenciar los avances tecnolégicos y las
respuestas obtenidas entre los mas antiguos y los nuevos, de manera que se
relacione cdmo ha evolucionado esta tematica en los Ultimos afios.

Se muestra el plan de busqueda realizado para mejor comprension de las cribas
realizadas (Diagrama de flujo 1)
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Diagrama de flujo 1: nUmero de referencias encontradas, numero de articulos
en cada fase de la busqueda y el numero de articulos finalmente
seleccionados.

PubMed Scopus Cochrane WoS
94 articulos 247 18 articulos 3 articulos
2012 2012 2012 2012
60 articulos 128 articulos 13 articulos 0 articulos

AN

T
201 titulos encontrados

i 11 titulos excluidos por
* duplicidad
190 titulos encontrados

‘ .| 147 titulos excluidos
v 7 por titulo
43 titulos encontrados

i 14 titulos excluidos por
v resumen
29 articulos
encontrados

Fuente. Elaboracion Propia

Con respecto a la superficie corneal, existen alteraciones al utilizar lentes de
ortoqueratologia como se ha explicado en diversos estudios investigativos a lo largo
de los afios. Esta revisidn realizada, busca resaltar los puntos mas relevantes de
estas alteraciones en los ultimos diez afios.

Mediante la revisidbn bibliografica, se obtuvo informacion acerca de la
ortoqueratologia y las alteraciones que pueden observarse en la superficie corneal;
por lo que partimos definiendo que la ortoqueratologia es un método alternativo para
corregir los errores de refraccion (en la actualidad, la aplicacion clinica comun es
para la miopia) utilizando lentes rigidos gas permeables con disefios de geometria
inversa para modificar temporalmente la curvatura de la coérnea, mediante una
remodelacion mas rapida y efectiva. También es conocida como OrthoK, OK,
remodelacion corneal, terapia refractiva de la cornea y tratamiento modelado de la
vision. (Liu & Xie, 2016)

Los cambios que se pueden observar a nivel corneal, han sido investigados en los
ultimos afos; Gonzalez — Pérez et al. evaluaron 32 sujetos que habian utilizado
lentes de contacto Paragon CRT, encontrando que implica una remodelacion tisular
importante, ocasionando que el poder corneal disminuya en el area central y
aumente en el area paracentral. Simultineamente, existi6 un adelgazamiento
corneal central, tal como lo evidencia Lian Y et al. en 2013 que indicé ademas que
se observa en los meridianos horizontal y vertical después de una noche de uso de
lentes, mientras Zhang et al. en 2020, indicé que el epitelio central era mas delgado
a la semana 1; también evidenciado por Quéiros A. et al. en 2020, al evaluarlo en
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un periodo de 12 meses. En 2021, Ran et al. estudiaron mediante tomografia de
coherencia oOptica, 45 ojos derechos en 52 participantes antes y después de un mes
de uso de lentes de ortoqueratologia nocturna y encontraron que en un area de 2 -
5mm de didmetro paracentral, el epitelio se adelgaza nasal y temporalmente; o sea
adelgazamiento del epitelio corneal central y el radio de curvatura anterior de la
superficie corneal central aumento a lo largo del meridiano vertical y horizontal, por
lo que se aplan6 (Gonzalez-Pérez, et al., 2012) y posterior y hay, engrosamiento
periférico medio como es mencionado también por Lian et al.

Esto lleva a cambios tanto en el poder como en la curvatura corneal, con lo que Sun
et al. en 2017, encontraron para un didmetro de pupila de 3mm, a 1, 3 y 6 meses
después de ortoqueratologia, aumento significativamente la aberracién esférica y
coma, mientras que Trefoil, mostré una ligera reduccion a los 6 meses pero sin
significacién estadistica. Por lo tanto, concluyeron que la ortoqueratologia nocturna
para la correccion de la miopia dio como resultado una mejora significativa en el
error de refraccion, pero aumentd la irregularidad corneal y las aberraciones
oculares de orden superior, especialmente en la aberracion esférica. (Sun, et al.,
2017)

Varias investigaciones coinciden en que tras el uso de ortoqueratologia, también
existen otros cambios, como se evidencia en el estudio de Na KS et al. del 2016,
con aumentos significativos en la tincion corneal como se describe posteriormente
en el estudio de Li J. et al en 2018 que indicaba aumento el nUmero de pacientes
con epitelio corneal tefiido con fluoresceina, grado 1 y que la estabilidad de la
lagrima disminuyo por lo que recomendaban seguimiento regular y en 2020, Bian et
al. encontraron que el grado de tincién de la cornea aumenté en todos los puntos
temporales, mientras que la estabilidad de la pelicula lagrimal y la secrecién lagrimal
disminuyeron. Mientras que, Wang et al. en el 2019, consideran que aumentaron
los sintomas de ojo seco y disminuyé la funcién de la pelicula lagrimal al afectar la
altura del menisco y BUT, pero no afecto la funcién de las glandulas de Meibomio.
(Wang, et al., 2019)

También, dentro de los estudios se ha encontrado evidencia de anillos o arcos de
hierro pigmentado (Huang, et al., 2020), no es exacta su etiologia, pero se plantea
la hipbtesis de que podria estar relacionado con las fuerzas aplicadas al epitelio y/o
estancamiento de lagrimas debajo de la zona de geometria inversa. Ademas, se
encontraron lesiones lineales blancas adyacentes como resultado del uso crénico y
la incidencia de las lesiones se asocié significativamente con la duracion del
tratamiento, encontrados en la capa sup epitelial y eran clinicamente insignificantes.
Tambien se informaron lineas blancas fibrilares prominentes en el tratamiento de
OrthoK a largo plazo y se penso que representan fibras nerviosa en el plexo
subbasilar. A nivel endotelial, no existe evidencia que tengan un impacto
significativo en la densidad o las caracteristicas morfolégicas (polimegatismo o
polimorfismo) de las células endoteliales. (Liu & Xie, 2016)

En cuanto a la sensibilidad corneal, en el 2012, Lum et al. mapearon el plexo
nervioso subbasal en la cornea de dos usuarios de lentes de ortoqueratologia
mediante microscopia confocal de barrido laser in vivo comparandola con uno que
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no usaba lentes para construir mapas del plexo nervioso subbasal central a
periférico medio. Observando que el patrén en espiral estaba ausente comparado
con el ojo no usuario y que era reemplazado por una red tortuosa de fibras nerviosas
en el centro y fibras curvilineas mas gruesas en la periferia media, particularmente
en las regiones nasal, inferior y temporal, lo que evidencia que altera la distribucién
normal del plexo nervioso subbasal observada en 0jos sanos que no usan lentes
(Lum & Swarbrick, 2012).

Siguiendo esta linea de investigacion, en el 2017, se observaron cambios
significativos en densidad de fibra nerviosa (NFD), la orientacion global de fibra
nerviosa (GNFO) y sensibilidad corneal durante el uso de lentes de ortoqueratologia
durante el periodo de estudio. En la cornea central, tanto la densidad de las NFD
como la sensibilidad corneal disminuyeron el dia 30 (Lum & Swarbrick, 2017) con
reducciones adicionales en el dia 90. La reduccion de la NFD se asocio con una
reduccion de la sensibilidad corneal y se estabilizé el dia 30 al igual que lo describe
Jin W et al. en 2018.

Sin embargo, en la cornea central, la NFD y la sensibilidad corneal aumentaron
durante el periodo de 3 meses sin uso de lentes. La sensibilidad de la cornea central
se recupero a los niveles previos al uso de lentes después de 1 mes de uso sin
lentes; sin embargo, en el estudio de Jin W. et al. en 2018, indica que recupera los
niveles iniciales en 3 meses. Concluyendo que la reduccién de la sensibilidad
corneal inducida se recupera con el cese del uso de lentes, volviendo a los niveles
previos al uso de lentes poco después de la interrupcién. Sin embargo, los cambios
en la morfologia nerviosa inducidos parecen recuperarse mas lentamente.

También se han medido los cambios en la refraccion y la topografia corneal, a nivel
de excentricidad e indice de regularidad de la superficie, estudiado por Sun Y et al.
en 2017, en un estudio prospectivo de 49 ojos sometidos a ortoqueratologia
nocturna, evaluados a 1, 3 y 6 meses despueés; encontraron que el indice de
regularidad de superficie (SRI) aumentaba significativamente. Igualmente, Li J et al.
en 2018, encontraron que se aplano la cornea central (Jin, et al., 2018) al igual que
aumento el indice de asimetria de la superficie (SAIl). (Sun, et al., 2017)

Por ende, a través de la evidencia encontrada, se observa que coinciden los autores
en las alteraciones presenten en la superficie corneal con el uso de ortoqueratologia
y que deben surgir nuevas investigaciones para lograr una muestra de sujetos
mayor, ya que en la actualidad se utiliza mas este método de tratamiento
principalmente en nifios, y se debe estar a la vanguardia de los cambios que puedan
presentar y como manejarlos.

Conclusiones.
Segun la revision sistematica realizada y el objetivo propuesto para esta

investigacion, se evidencia cientificamente cambios y/o alteraciones significativas
en la superficie corneal al utilizar lentes de contacto de ortoqueratologia, como:

Revista académica PERSPECTIVAS| en ciencias médicas y clinicas. Volumen N°1, afio 2023
ISSN L 2992-6521

77



1. En las etapas tempranas del tratamiento, el epitelio corneal se distribuye con
rapidez, en su parte central se adelgaza y se reducen las células basales, en
la zona de la curva inversa se engrosa; o que provoca cambios en el poder
de refraccion de la cornea y por ende efectividad en la agudeza visual.

2. Los indices de regularidad superficial y asimetria superficial, aumentan al
igual que la aberracion esférica y coma.

3. La cérnea presenta disminucion de la densidad nerviosa del plexo subbasal
por lo que disminuye su sensibilidad durante un mes de uso de
ortoqueratologia, pero que puede recuperarse cuando cese su utilizacion.

4. Se evidencia tincidon corneal en grado 1. También, pueden aparecen anillos
o arcos de hierro pigmentado, asi como lesiones lineales blancas adyacentes
y blancas fibrilares, como resultado de la utilizacion cronica del lente.

5. La lagrima, en estrecha relacion con la superficie corneal, sufre
modificaciones, pudiendo reducir la estabilidad de la pelicula lagrimal, inducir
inflamacion ocular, aumentar los sintomas de 0jo seco e incluso llegar a
alterar y/o aumentar el dafio al epitelio corneal.

Este estudio investigativo permite conocer el auge que en los ultimos afios ha tenido
la ortoqueratologia, ademas, los cambios que induce su uso, por lo que se debe
evaluar adecuadamente al paciente antes y posterior al uso para llevar un control
minucioso de las caracteristicas de la superficie en contacto con el lente.

Referencias bibliograficas

Vincent SJ, Cho P, Chan KY, Fadel D, Ghorbani-Mojarrad N, Gonzalez-Méijome JM, et al. (2021) 78
BCLA CLEAR - Orthokeratology. Contact Lens and Anterior Eye, 44(2),240-69.
https://doi.org/10.1016/j.clae.2021.02.003

Nti AN, Berntsen DA. (2020) Optical changes and visual performance with orthokeratology. Clin Exp
Optom, 103(1), 44-54. https://doi.org/10.1111/cx0.12947

Liu YM, Xie P. (2016) The Safety of Orthokeratology--A Systematic Review. Eye Contact Lens.
42(1), 35-42 https://doi.org/10.1097/icl.0000000000000219

Gonzalez-Pérez J, Villa-Collar C, Gonzalez-Méijome JM, Porta NG, Parafita MA.(2012) Long-term
changes in corneal structure and tear inflammatory mediators after orthokeratology and
LASIK. Invest Ophthalmol Vis Sci. 53(9). 5301-11. https://doi.org/10.1167/iovs.11-9155

Cheung SW, Cho P. (2016) Long-term effect of orthokeratology on the anterior segment length.
Contact Lens and Anterior Eye. 39(4) 262-5. https://doi.org/10.1016/j.clae.2016.02.003

Zhang J, Li J, Li X, Li F, Wang T. (2020) Redistribution of the corneal epithelium after overnight
wear of orthokeratology contact lenses for myopia reduction. Contact Lens and Anterior.
43(3), 232-7. https://doi.org/10.1016/j.clae.2020.02.015

Lian 'Y, Shen M, Jiang J, Mao X, Lu P, Zhu D, et al. (2013) Vertical and Horizontal Thickness Profiles
of the Corneal Epithelium and Bowman’s Layer after Orthokeratology. Investigative
Ophthalmology & Visual Science. 54(1), 691-6. https://doi.org/10.1167/iovs.12-10263

Queirds A, Lopes-Ferreira D, Yeoh B, Issacs S, Amorim-De-Sousa A, Villa-Collar C, et al. (2020)
Refractive, biometric and corneal topographic parameter changes during 12 months of
orthokeratology. Clin Exp Optom. 103(4).454-62. https://doi.org/10.1111/cx0.12976

Revista académica PERSPECTIVAS| en ciencias médicas y clinicas. Volumen N°1, afio 2023
ISSN L 2992-6521


https://doi.org/10.1016/j.clae.2021.02.003
https://doi.org/10.1111/cxo.12947
https://doi.org/10.1097/icl.0000000000000219
https://doi.org/10.1167/iovs.11-9155
https://doi.org/10.1016/j.clae.2016.02.003
https://doi.org/10.1016/j.clae.2020.02.015
https://doi.org/10.1167/iovs.12-10263
https://doi.org/10.1111/cxo.12976

Ran Z, Moore J, Jiang F, Guo H, Eliasy A, Lopes BT, et al. (2021) A new approach for quantifying
epithelial and stromal thickness changes after orthokeratology contact lens wear. R Soc
Open Sci. 8(12):211108. https://doi.org/10.1098%2Frso0s.211108

Sun Y, Wang L, Gao J, Yang M, Zhao Q.(2017) Influence of Overnight Orthokeratology on Corneal
Surface Shape and Optical Quality. J Ophthalmol. 2017:3279821.
https://doi.org/10.1155/2017/3279821

Wang X, Li J, Zhang R, Li N, Pang Y, Zhang Y, et al. (2019) The Influence of Overnight
Orthokeratology on Ocular Surface and Meibomian Gland Dysfunction in Teenagers with
Myopia. J Ophthalmol. 2019;2019:5142628. https://doi.org/10.1155/2019/5142628

Huang PW, Yeung L, Sun CC, Chen HM, Peng SY, Chen YT, et al.(2020) Correlation of corneal
pigmented arc with wide epithelial thickness map in orthokeratology-treated children using
optical coherence tomography measurements. Contact Lens and Anterior. 43(3), 238-43.
https://doi.org/10.1016/j.clae.2020.02.004

Lum E, Golebiowski B, Swarbrick HA.(2012) Mapping the Corneal Sub-Basal Nerve Plexus in
Orthokeratology Lens Wear Using in vivo Laser Scanning Confocal Microscopy.
Investigative Ophthalmology & Visual Science 53(4),1803-9. https://doi.org/10.1167/iovs.11-

8706

Lum E, Golebiowski B, Swarbrick HA.(2017) Changes in Corneal Subbasal Nerve Morphology and
Sensitivity During Orthokeratology: Onset of Change. 15(2)1227-35.
https://doi.org/10.1016/j.jtos.2016.07.005

Jin W, Ye J, Zhang J, Zhu Y, Thorn F, Liu N, et al.(2018) Short-Term Effects of Overnight
Orthokeratology on Corneal Sensitivity in Chinese Children and Adolescents. J Ophthalmol.
https://doi.org/10.1155%2F2018%2F6185919

Li J, Dong P, Liu H. (2018) Effect of Overnight Wear Orthokeratology Lenses on Corneal Shape and
Tears. Eye Contact Lens. 44(5), 304-7. https://doi.org/10.1097/icl.0000000000000357

Revista académica PERSPECTIVAS| en ciencias médicas y clinicas. Volumen N°1, afio 2023
ISSN L 2992-6521

79


https://doi.org/10.1098%2Frsos.211108
https://doi.org/10.1155/2017/3279821
https://doi.org/10.1155/2019/5142628
https://doi.org/10.1016/j.clae.2020.02.004
https://doi.org/10.1167/iovs.11-8706
https://doi.org/10.1167/iovs.11-8706
https://doi.org/10.1016/j.jtos.2016.07.005
https://doi.org/10.1155%2F2018%2F6185919
https://doi.org/10.1097/icl.0000000000000357

Publicar en la Revista

La Revista académica PERSPECTIVAS | en ciencias médicas y clinicas es una
publicacion sin fines de lucro que tiene como objetivo promover la difusion del
conocimiento en aspectos relacionados con el desarrollo de la academia en las
ciencias de la salud, ciencias afines y otras areas del conocimiento que tengan
tematicas que se relacionen con el amplio campo de la salud.

Esta revista nace como un esfuerzo de un grupo de docentes de la Facultad de
Ciencias Médicas y Clinicas en la Universidad Especializada de las Américas de
iniciar en el afio 2017 la difusion de actividades y conocimiento a través de un
Boletin Informativo. Luego de varios afos de publicacion ininterrumpida damos paso
a la presentacién del primer volumen de la revista académica.

Los tipos de articulos académicos que esta Revista publica son los siguientes:
o Articulos académicos de revision

o Articulos académicos de analisis

° Articulos académicos a propésito de casos clinicos

° Articulos académicos en base a imagenes médicas

Los articulos seran recibidos unicamente a través de la direccion de correo
electronico revistacientificafcmc@gmail.com y seran revisados a la brevedad por el
comité editorial para verificar su pertinencia con el propésito de la revista. Es
fundamental que todos los articulos tengan vinculacion con alguna de las areas de
la salud.

Una vez el articulo sea revisado por el Comité Editor y sea viable su publicacion
sera informado al autor o se podran solicitar correcciones. Todos los borradores de
articulo seran revisados por un programa de verificacion de similitud en este caso
se usara Turnitin. Se aceptara hasta un 20% de similitud en cada uno de los
articulos.

Al completar al menos 5 articulos en cualquiera de las modalidades se procedera a
armar el borrador de publicacion de revista. Un maximo de 2 ejemplares de la revista
procederan a publicarse por afio.

La estructura del articulo académico estandar debera llevar lo siguiente:

o Titulo: no mas de 20 palabras

. Autor: nombres, apellidos, profesion de base, departamento académico,
facultad y sede o extension a la que pertenece. En caso de estudiantes y
administrativos podran omitirse algunos detalles segun sea el caso.

. Resumen: no més de 250 palabras, debe enfocarse en establecer los
principales aspectos del articulo

o Palabras claves: un minimo de 5 palabras claves

o Contenido: maximo 5000 palabras

o Referencias bibliograficas: en formato APA
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. Imagenes, figuras, tablas, infografias. Pueden colocarse hasta un maximo
de 5 todas referenciadas de forma correcta

Consideraciones éticas

El Comité Editorial debera comunicarse con cada autor sobre la aceptacién de su
articulo académico para fines de publicacién y debera aceptar esta publicacién. Al
aceptar confirma que el mismo no ha sido publicado previamente y que es el autor
inédito y el unico responsable por la exactitud, veracidad, reflexiones y afirmaciones
de los datos presentados y por tanto se hace responsable de todos los datos y
referencias que alli aparecen. La revista ni su comité editor se responsabiliza de la
informacion que alli aparece.

La revista solo acepta articulos académicos de revision, por lo que ningun articulo
publicado sera relacionado con investigacion con seres humanos en el ambito de la
salud. Todos los articulos se basaran en revision bibliografica o en reflexiones,
analisis y argumento se los autores.

Todos los articulos deberan ser revisados por un detector de similitud y plagio. Solo
se aceptaran articulos que tengan un porcentaje de similitud menor al 15%.

Se respetan en esta revista los aspectos de género y queda prohibida la
reproduccion parcial o total de esta revista y sus articulos sin la citacion correcta de
los autores o solicitud al autor o Comité Editorial de la revista.

Para el caso de articulos de revision a propdsitos de casos clinicos, solo podra
desarrollarse revision bibliografica a propdsito de un caso real que no revele la
identidad de ningun ser humano como nombres, identificacidbn personal,
establecimiento de salud, ni fechas de ingreso o egreso.
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