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RESUMEN GENERAL

“INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL
DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA SARS-COV-2 EN UN HOSPITAL DE 2°
NIVEL” ®

La pandemia del SARS-COV-2 ha tenido un gran impacto en todo el mundo,
especialmente en el personal de salud que se encuentra en la primera linea de
atencion. Debido a esto, se ha llevado a cabo una investigacion con el objetivo
de evaluar el efecto de una intervencion educativa en el autocuidado del personal
de salud ante la pandemia del SARS-COV-2.

La intervencion/investigacion se realizé en un hospital de 2° nivel en ciudad en
México, donde se selecciond una muestra de 262 trabajadores de la salud que
fueron divididos en dos grupos: uno experimental y otro de control. El grupo
experimental recibié una intervencion educativa que consistio en una serie de
talleres tedrico-practicos y materiales educativos sobre el autocuidado y medidas
preventivas frente al SARS-COV-2. Por su parte, el grupo de control no recibi6
ninguna intervencion.

Después de la intervencion educativa, se realiz6 una evaluacion comparativa
entre ambos grupos. Los resultados mostraron que el grupo experimental tuvo
una mayor adopcién de medidas preventivas y un mayor conocimiento sobre el
SARS-COV-2 en comparacion con el grupo de control, reflejado en las
incapacidades por contagio.

En conclusién, la intervencién educativa sobre el autocuidado del personal de
salud ante la pandemia del SARS-COV-2 resultd ser efectiva en mejorar la
adopcion de medidas preventivas y el conocimiento sobre la enfermedad en los
trabajadores de la salud.

Por lo tanto, el apego a la intervencidn realizada, repercute directamente en
mantener al personal sin contagio para la atencién adecuada a los pacientes
hospitalizados.

Palabras clave: intervencion educativa, personal de salud, pandemia de SARS-
Cov 2

! Tesis de Doctorado en Ciencias en Educacion Agricola Superior, Universidad Auténoma
Chapingo

Autor: Georgina Cano Cruz

Director de Tesis: Dra. Maria Almanza Sanchez



ABSTRACT
"EDUCATIONAL INTERVENTION ON SELF-CARE IN HEALTH PERSONNEL
DURING THE SARS-COV-2 PANDEMIC IN A 2ND LEVEL HOSPITAL"?

The SARS-COV-2 pandemic has had a huge impact around the world, especially
on healthcare workers on the front line of care. Due to this, an investigation has
been carried out with the objective of evaluating the effect of an educational
intervention on the self-care of health personnel in the face of the SARS-COV-2
pandemic.

The research was carried out in a 2nd level hospital in Mexico City, where a
sample of 262 health workers was selected and divided into two groups: one
experimental and one control. The experimental group received an educational
intervention that consisted of a series of theoretical-practical workshops and
educational materials on self-care and preventive measures against SARS-COV-
2. For its part, the control group received no intervention.

After the educational intervention, a comparative evaluation was carried out
between both groups. The results showed that the experimental group had a
greater adoption of preventive measures and greater knowledge about SARS-
COV-2 compared to the control group, reflected in the disabilities due to
contagion.

In conclusion, the educational intervention on self-care of health personnel in the
face of the SARS-COV-2 pandemic turned out to be effective in improving the
adoption of preventive measures and knowledge about the disease in health
workers.

Therefore, adherence to the intervention carried out has a direct impact on
keeping staff free of contagion for adequate care for hospitalized patients.

Keywords: educational intervention, health personnel, SARS-COV 2 pandemic.

2 PhD Thesis in Sciences in Higher Agricultural Education, Chapingo Autonomous University
Author: Georgina Cano Cruz
Advisor: Dr. Maria Almanza Sanchez
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1. INTRODUCCION GENERAL

La pandemia de SARS-CoV-2 ha sido uno de los desafios mas grandes que ha
enfrentado el sector salud en décadas. Los trabajadores de la salud han estado
en la primera linea de la lucha contra el virus y se han visto expuestos a un alto
riesgo de contagio. Ademas de la exposicion al virus, los trabajadores de la salud
también enfrentan altos niveles de estrés y fatiga debido a la carga de trabajo y
la incertidumbre que rodea a la pandemia. En este contexto, es fundamental que
se les brinde apoyo y capacitacion en el cuidado personal y en la adopcion de
medidas preventivas para reducir el riesgo de infeccion.

En este sentido, la intervencion educativa sobre autocuidado en el personal de
salud durante la pandemia de SARS-CoV-2 es una estrategia importante para
mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores de la salud y, en ultima
instancia, para mejorar la atencion médica y los resultados de los pacientes. Esta
intervencién tiene como objetivo capacitar a los trabajadores de la salud en
medidas preventivas para reducir el riesgo de infeccidn, asi como en técnicas de

autocuidado para mejorar su salud mental y fisica.

El presente estudio se llevd a cabo en un hospital de segundo nivel en donde se
implement6 una intervencion educativa sobre autocuidado en el personal de
salud durante la pandemia de SARS-CoV-2. La intervencion se centré en tres
areas principales: medidas preventivas para reducir el riesgo de infeccion,
técnicas de autocuidado para mejorar la salud, y estrategias para manejar el

estrés y la fatiga.

Para llevar a cabo la intervencion, se realizaron varias tareas, incluyendo talleres
educativos, sesiones de capacitacion y sesiones de terapia grupal. Los talleres

educativos se centraron en medidas preventivas especificas, como el uso



adecuado de equipo de proteccion personal, la higiene de manos, manejo del
cadaver positivo. Las sesiones de capacitacidn se centraron en técnicas de
autocuidado. Las sesiones de terapia grupal se centraron en el manejo del estrés
y la fatiga, y brindaron un espacio seguro para que los trabajadores de la salud

compartan sus experiencias y se brinden apoyo mutuo.

La evaluacion de la intervencion se llevd a cabo mediante un instrumento
disefiado ex profeso, aplicado antes y después de la intervencién. El instrumento
incluye preguntas sobre el conocimiento y la adopcion de medidas preventivas,
la salud mental y fisica, el manejo del estrés y la fatiga, y la satisfaccion con la
intervenciéon. Los resultados indicaron que la intervencion tuvo un impacto
positivo en todas las areas evaluadas. Los trabajadores de la salud informan un
aumento en el conocimiento y la adopcion de medidas preventivas, asi como una
mejora en la salud mental y fisica, el manejo del estrés y la fatiga, y la satisfaccion

con la intervencion.

En conclusion, la intervenciéon educativa sobre autocuidado en el personal de
salud durante la pandemia de SARS-CoV-2 es una estrategia efectiva para

mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores de la salud.

1.1Antecedentes

La pandemia de COVID-19 ha puesto en evidencia la importancia de los
trabajadores de la salud y su calidad de vida emocional y profesional. En marzo
de 2020, la OMS declar6 una pandemia mundial debido al nuevo coronavirus
(sindrome respiratorio agudo severo coronavirus). Los informes de noticias
iniciales de China e Italia destacaron los sistemas de atencion médica abrumados
y con dificultades para atender a los pacientes que requerian soporte de
ventilacion, asi como las deficiencias en los suministros, el equipo, el personal y

el espacio para los enfermos graves. Los primeros modelos para Alemania
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pronosticaron 550 000 casos y 14 000 muertes, lo que sugiere que 16 500
pacientes requeririan un mayor nivel de atencidn segun los primeros informes de
Italia, donde aproximadamente el 20% de los casos requirieron hospitalizacion y

el 3% requirié cuidados intensivos.

Esto llevé a muchas instituciones de salud y de atencién médica, incluidas las
publicas y privadas, a comenzar la planificacién y puesta en marcha del modelo
de dotacion de personal de la unidad de cuidados intensivos (UCI) por niveles

recomendados por la Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos (SCCM).

Para garantizar la disponibilidad de recursos y capacidad, las clinicas
ambulatorias cesaron sus operaciones y se cancelaron los procedimientos
electivos en prevision del aumento de pacientes con COVID-19. Reducir la
transmision del virus fue una prioridad, lo que condujo a cambios significativos,
incluido el distanciamiento social y la reduccion de la cantidad total de personal

dentro de las instalaciones.

El SARS-CoV-2, conocido comunmente como COVID-19, ha sido una de las
mayores crisis de salud publica en México y en todo el mundo. Desde que se
reportaron los primeros casos en la ciudad de Wuhan, China, en diciembre de
2019, el virus se ha propagado rapidamente, llegando a México en febrero de
2020. Desde entonces, el pais ha enfrentado multiples oleadas de la enfermedad,

con consecuencias significativas para la poblacion y el sistema de salud.

Segun datos de la Secretaria de Salud de México, hasta la fecha de corte de este
articulo, se han registrado millones de casos confirmados de COVID-19 en el
pais, con un numero considerable de hospitalizaciones y defunciones. La
respuesta del sistema de salud mexicano ha sido desafiada por la alta demanda
de atencion médica y la escasez de recursos, o que ha puesto a prueba la
capacidad de los hospitales y el personal sanitario.
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El gobierno mexicano implemento varias medidas para controlar la propagacion
de la enfermedad, incluyendo el cierre de escuelas, negocios y actividades
publicas, asi como el uso obligatorio de mascatrillas y el distanciamiento social. A
pesar de estas medidas, la propagacion del virus ha sido dificil de contener
debido a factores como la densidad poblacional, la pobreza y la falta de acceso

a la atencién médica.

El personal de salud ha estado en la primera linea de accion contra la pandemia,
enfrentando un riesgo significativo de exposicion al virus. Los trabajadores de la
salud, incluidos médicos, enfermeras y profesionales, han mostrado un alto nivel
de dedicacion y sacrificio en su labor para salvar vidas y brindar atencion a los

pacientes afectados por COVID-19.

Uno de los grupos mas afectados por la pandemia ha sido el personal de salud.
Desde el inicio de la pandemia, los trabajadores de la salud han estado en la
primera linea de atencion, exponiéndose al virus mientras cuidan de pacientes
enfermos. Como resultado, muchos trabajadores de la salud en México han

contraido COVID-19 y algunos han fallecido.

La importancia del autocuidado del personal de salud durante la pandemia no
puede ser subestimada. La exposicion continua al virus y el estrés emocional y
fisico asociado con la atencién a pacientes enfermos han llevado a altos niveles
de agotamiento y burnout entre los trabajadores de la salud. El autocuidado, que
incluye medidas de proteccion personal, apoyo emocional y descanso adecuado,

es esencial para garantizar la salud y el bienestar de estos profesionales.

Varios estudios han destacado la importancia del autocuidado entre los

trabajadores de la salud para prevenir infecciones y mantener la capacidad de
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atencion médica. Por ejemplo, un estudio publicado en el Journal of Occupational
and Environmental Medicine (Gémez-Salgado et al., 2020) encontr6 que tomar
medidas de protecciéon personal, como usar equipo de proteccién personal

adecuado, puede reducir el riesgo de infeccion y mejorar la seguridad.

Ademas, un articulo en la revista BMC Nursing (Kackin et al., 2021) destaco la
importancia del apoyo emocional y el autocuidado psicoldgico para reducir el
impacto del estrés y prevenir el burnout en el personal de salud. Estos subrayan
la necesidad de programas de apoyo y capacitacion para los trabajadores de la
salud, asi como la promocion de practicas de autocuidado en los entornos
laborales. Los resultados sefialan que el SARS-CoV-2 ha tenido un impacto
significativo en México, y el autocuidado del personal de salud es fundamental
para proteger su salud y bienestar. La adopcion de medidas de proteccion
personal, el apoyo emocional y el descanso adecuado son aspectos cruciales
para garantizar la seguridad y el funcionamiento eficiente del sistema de salud

durante la pandemia.

El personal de salud que recibié esta capacitacion comprende enfermeria,

médicos, servicios de higiene y limpieza, y camilleros.



Para llevar a cabo esta investigacion, se aseguré un enfoque mixto que combina
métodos cuantitativos y cualitativos. Se llevaron a cabo la aplicacion de
instrumentos y entrevistas con el personal de salud antes y después de la
intervencidn para evaluar los cambios en los contagios y los riesgos de salud que
presentaba el personal de salud. De acuerdo con el periodo de tiempo, es una
investigacion transversal ya que los datos fueron recolectados durante el proceso
de intervencidn que se realiz6 en una institucion que ofrece servicios de salud de
2° nivel en dos etapas: la primera, de junio a septiembre del 2020; y la segunda,
de enero a abril del 2021.

El proceso tuvo las siguientes fases: disefio de la estrategia de la intervencién
educativa; seleccion de la muestra de trabajadores en contacto directo con los
pacientes COVID, capacitacion al personal; y analisis de la informacion.
Esperamos que, a través del conocimiento y el analisis de los resultados

encontrados, se estime el grado de la efectividad del proceso de intervencion.



1.2 Justificacion

La pandemia del SARS-CoV-2 ha tenido un impacto significativo en la salud y el
bienestar del personal dedicado a estas tareas en todo el mundo. La exposicion
constante al virus, la carga de trabajo intensa, la falta de recursos adecuados y
la preocupacion por la propia seguridad requerida y la de sus seres han generado
altos niveles de estrés y agotamiento entre los profesionales de la salud. En este
contexto, es fundamental implementar intervenciones educativas que promuevan

el autocuidado y la salud mental de este grupo tan vulnerable.

En esta tesis se desarrolld6 y evalué una intervencién educativa sobre
autocuidado en el personal de salud durante la pandemia SARS-CoV-2 en un
hospital de segundo nivel. La intervencion se centrd en proporcionar informacion
y estrategias practicas para el autocuidado, la gestion del estrés y la promocion
de la salud mental. Se espera que en el futuro esta intervencion tenga un impacto
positivo en la salud y el bienestar del personal de salud, mejorando su capacidad
para hacer frente a los desafios asociados con la pandemiay reduciendo el riesgo
de contagio, agotamiento y problemas de salud mental que repercute en el

ausentismo del personal al presentar incapacidad laboral derivada del contagio.

Existen varias razones que respaldan la importancia de esta investigacion. En
primer lugar, el personal de salud desempefia un papel fundamental en la
respuesta a la pandemia para garantizar la continuidad de los servicios de
atencion meédica. Si el personal de salud esta sobrecargado, agotado o presenta
problemas de salud, su capacidad para brindar atencién de calidad a los
pacientes se ve comprometida. Por lo tanto, es crucial proporcionarles las
herramientas necesarias para cuidar de si mismos y mantener su bienestar fisico

y mental.



En segundo lugar, existe evidencia cientifica que respalda la eficacia de las
intervenciones educativas en la promocion del autocuidado y la salud mental en
el personal de salud. Los estudios previos han demostrado que las intervenciones
educativas pueden mejorar los conocimientos, las actitudes y las practicas de
autocuidado, asi como reducir los niveles de estrés y mejorar la salud mental en
este grupo. Por lo tanto, es razonable suponer que una intervencion educativa
dirigida al personal de salud durante la pandemia del SARS-CoV-2 puede tener

un impacto positivo similar.

En tercer lugar, la eleccion de un hospital de segundo nivel como entorno para
esta intervencion tiene varias ventajas. Los hospitales de segundo nivel suelen
ser centros de atencion médica con recursos limitados, lo que los hace
especialmente vulnerables durante una pandemia. Ademas, el personal de salud
en estos hospitales a menudo enfrenta una carga de trabajo intensa y
condiciones laborales desafiantes. Por lo tanto, es crucial brindarles apoyo y

herramientas practicas para cuidar de si mismos en circunstancias dificiles.

La formacion continua del personal de salud es una responsabilidad que se debe
asegurar desde las autoridades de las instituciones del sistema de salud; por ello
el objetivo de este estudio fue, primero, desarrollar un curso de capacitacion,
segundo, implementar el curso; y tercero: conocer el impacto que puede tener
una intervencion educativa de capacitacion, bajo el modelo educativo

“Capacitacion Justo a Tiempo”.
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Figura 1. Casos totales acumulados que necesitaron hospitalizacion por entidad federativa. Fuente:
Elaboracién propia con base en datos del Informe Integral de COVID-19 en México por la Secretaria de
Salud 2022



Figura 2. Primeros aislamientos, sin conocimiento e infraestructura improvisada, equipo de proteccion
personal con adecuaciones propias del personal. Fuente: Imagenes de acervo para la investigacion.
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1.3 Planteamiento del problema

La pandemia de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), causada por
el virus SARS-CoV-2, ha generado una crisis sanitaria sin precedentes a nivel

mundial.

El personal de salud desempefia un papel crucial en la lucha contra la pandemia
de COVID-19 al proporcionar atencion medica y apoyo a los pacientes afectados.
Sin embargo, su bienestar fisico, emocional y mental se ha visto afectado
negativamente debido a la exposicion constante al virus, la carga de trabajo
intensa, la falta de equipos de proteccién personal adecuados y el temor a
contagiar a su familia. Esta situacion puede generar altos niveles de estrés,

agotamiento y disminucion de la calidad de vida en el personal de salud.

Ademas, se ha observado una falta de conocimientos y practicas de autocuidado
en el personal de salud durante la pandemia. Muchos profesionales de la salud
han descuidado sus propias necesidades de salud debido a la dedicacion la
atencion de los pacientes y la falta de informacién y recursos para el autocuidado.
Esto puede tener consecuencias negativas para su salud fisica, emocional y
mental, asi como para su capacidad para brindar una atencién éptima a los

pacientes.

La falta de conocimientos y practicas adecuadas de autocuidado en este contexto
puede exponer aun mas al personal de salud a riesgos innecesarios y afectar su
capacidad para brindar atencién de calidad. Por lo tanto, es esencial implementar
una intervencion educativa centrada en el autocuidado del personal de salud

durante la pandemia.

En congruencia con la problemética presentada, surge la siguiente pregunta que

orienta la presente investigacion:
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¢, Qué efecto tendra el disefio y aplicacion de un curso especificamente enfocado
a reducir el contagio e intervenir la atencion hospitalaria de enfermos contagiados
por SARS-COV-2 (ad hoc, in situ, concreto, accesible, escalable) utilizando el
enfoque de ensefianza y aprendizaje “Capacitacion Justo a Tiempo”, dirigido al

personal de salud frente a la pandemia?

1.4 Objetivos

En congruencia con la pregunta antes formulada, se plantearon los siguientes

objetivos:

1.4.1 General

Elaborar y poner en practica una propuesta de intervencion educativa con base
en el modelo “Capacitacion Justo a Tiempo” en un hospital de 2° nivel, que
atienda las necesidades de capacitacion del personal de salud durante la
emergencia del SARS-COV-2.

1.4.2 Especificos

« Disefiar un curso de capacitacion dirigido a personal de salud en contacto
con pacientes SARS-COV-2 en un hospital de 2° nivel.

* Probar la propuesta de curso mediante talleres de capacitacion con
personal hospitalario que atiende la emergencia por SARS-COV-2.

» Cuantificar el efecto que tuvo en el indice de contagio entre el personal del
hospital en cuestion, mediante la utilizacion de un método mixto, cualitativo

y cuantitativo.

1.5 Hipotesis

« La atenciéon hospitalaria, mejorada a través del disefio y capacitacion ad

hoc e in situ de un curso en el tema especifico de cuidados ante la
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pandemia COVID reduce significativamente el riesgo de contagio del
personal de salud, y disminuye de manera significativa el indice de
expansion de este entre el personal tales que reciben enfermos con este

sindrome.

1.6 Estructura del documento de titulacion
La tesis se encuentra conformada por ocho capitulos.

El primer capitulo que corresponde a la Introduccién contiene los antecedentes,
justificacion, planteamiento del problema y los objetivos que orientaron la

presente investigacion.

El segundo capitulo, revision de literatura, contiene el estado del arte de la
investigacion, el cual presenta parte del conocimiento anterior y actualizado sobre
la ensefianza aprendizaje, la aproximacion las teorias del aprendizaje, el
aprendizaje significativo, la ensefianza situada, la motivacion en el aprendizaje,
asi como las estrategias y métodos de ensefianza, lo que incluye los avances

recientes, las tendencias y los desafios de la investigacion.

El tercer capitulo, resume la metodologia, los procedimientos y los instrumentos

utilizados para alcanzar los objetivos de la investigacion.

El cuarto capitulo denominado “Disefio del programa de Capacitacion”,
corresponde a la recopilacion de informacion valiosa que se tenia que abordar,
se realiz6 un andlisis sobre la tematica y se plasmo en los diferentes apoyos
tecnolégicos como son: diapositivas, videos, equipos de proteccion personal,
mortajas, camillas entre otros para su implementacion, también se realiz6 un
instrumento ex profeso que evalud el conocimiento y las habilidades adquiridas

durante el curso taller.
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El quinto capitulo que lleva por nombre “Aplicacion del curso, talleres y
entrevistas”, presenta la experiencia de seleccionar y reunir al personal,
trasladarlos fuera de sus areas de trabajo, maximizar los recursos humanos
porque al tener personal en capacitacion, incrementaba la carga de trabajo para

los que seguian atendiendo a los pacientes.

El sexto capitulo denominado “Testimonios”, corresponde a la recopilacion de
algunas entrevistas al personal de salud y la incertidumbre que se tenia ante la

salud propia, asi como las expectativas de aprender a cuidar y a cuidarse.

En el séptimo capitulo se describen los resultados de las mediciones del
instrumento, asi como el impacto en el ausentismo no programado derivado de

las incapacidades por contagio del personal sanitario.

El capitulo ocho, con las conclusiones generales, aborda los principales
hallazgos de la investigacion, destacando la relevancia de los resultados
obtenidos en cada capitulo; lo anterior, con la finalidad de ofrecer elementos que

guien el planteamiento de futuros trabajos.

Finalmente, el capitulo nueve contiene la literatura y referencias electrénicas
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2. REVISION DE LITERATURA

Para la capacitacién del personal de salud puede abordarse desde diferentes
perspectivas y teorias, pero en general, se enfoca en la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para brindar una atencion de

calidad a los pacientes.

Una de las teorias que se utiliza con frecuencia en la capacitacion de enfermeria
es el Modelo de Ensefianza para la Comprension, que se basa en la idea de que
el aprendizaje se produce cuando los estudiantes pueden relacionar nuevos
conocimientos con su experiencia previa. Este modelo promueve un enfoque
interactivo y préctico en el que los estudiantes pueden aplicar lo que han

aprendido en situaciones reales.

Otra teoria relevante en la capacitacion del personal de salud es la Teoria del
Aprendizaje Significativo, que destaca la importancia de relacionar los nuevos
conocimientos con los conocimientos previos del estudiante y de conectar el
aprendizaje con su vida cotidiana. Esta teoria enfatiza la importancia de la
motivacion y el interés del estudiante en el aprendizaje, asi como la relevancia y

aplicabilidad de los conocimientos adquiridos.

Ademas de estas teorias, la capacitacion del personal de salud también puede
basarse en el modelo de aprendizaje experiencial, que promueve el aprendizaje
a través de la reflexion sobre la experiencia practica. Este enfoque implica la
participacion activa del estudiante en situaciones reales, el andlisis critico de su

experiencia y la identificacion de lecciones y conocimientos adquiridos.

En cuanto a los contenidos de la capacitacién del personal de salud, pueden

incluir aspectos tedricos y practicos, como la anatomia y fisiologia, farmacologia,
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técnicas de enfermeria, manejo de emergencias, comunicacion efectiva con

pacientes y familiares, ética y valores en la atencion sanitaria, entre otros.

La capacitacion del personal de salud debe basarse en teorias de aprendizaje
que promuevan un enfoque interactivo, practico y significativo, asi como en
contenidos relevantes y actualizados que aborden las habilidades, conocimientos

y actitudes necesarios para brindar una atencién de calidad a los pacientes.

2.1 Educacién Formal y No formal

La educacién es un proceso fundamental en el desarrollo humano. Es un medio
para adquirir conocimientos, habilidades y valores que son esenciales para el
crecimiento personal y profesional. La educacién puede ser formal o no formal, y

cada una tiene sus propias caracteristicas y beneficios.
Educacion formal

La educaciéon formal es la que se recibe en instituciones educativas
estructuradas, como escuelas, colegios y universidades. Este tipo de educacion
se rige por un plan de estudios establecido y se imparte por profesionales con
experiencia en el tema. Los estudiantes pueden obtener diplomas, titulos y
certificaciones que acrediten su conocimiento y habilidades en una determinada
area. La educacion formal esta disefiada para preparar a los estudiantes para el
mundo laboral y para desarrollar sus habilidades y conocimientos en una materia

especifica.
Ventajas de la educacion formal

La educacion formal tiene varias ventajas. Una de ellas es que proporciona una
estructura solida para la adquisicion de conocimientos. El plan de estudios y el

programa de ensefianza estan disefiados para proporcionar a los estudiantes la
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informacion y las habilidades que necesitan para ser exitosos en su carrera. La
educacion formal también es reconocida por los empleadores y puede mejorar
las perspectivas de carrera de los estudiantes. Los diplomas, titulos vy
certificaciones obtenidos a través de la educacion formal pueden ser un factor

determinante en la obtencién de un trabajo.

Ademas, la educaciéon formal ofrece a los estudiantes una oportunidad para
socializar y desarrollar habilidades interpersonales. Los estudiantes pueden
interactuar con otros de diversas edades, culturas y antecedentes, lo que les
ayuda a desarrollar habilidades de comunicacién y colaboracion. También

pueden formar redes de contactos que les sean Utiles en su carrera profesional.
Desventajas de la educacion formal

La educacion formal puede estar limitada por las politicas educativas y la falta de
recursos, lo que puede limitar la creatividad y el aprendizaje autobnomo. También
es desventaja que puede ser costosa y poco accesible en general, sobre todo las
del area de la salud. Los costos de matricula, libros y otros materiales pueden
ser muy altos, especialmente para las familias de bajos ingresos. Ademas, los
estudiantes pueden perder la oportunidad de aprender cosas que no estan

incluidas en el plan de estudios.

Otra desventaja es que la educacion formal puede ser restrictiva en cuanto a la
ensefianza de habilidades practicas. A menudo se enfoca en la teoria en lugar
de la aplicacién practica, lo que puede ser un desafio para los estudiantes que

buscan desarrollar habilidades técnicas y practicas.
Educacién no formal

La educacion no formal, por otro lado, es un proceso de aprendizaje que ocurre

fuera del aula y no esta estructurado. Puede incluir actividades como cursos en
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linea, talleres, voluntariado, educacion en el hogar y capacitacion en el trabajo.
La educacion no formal se enfoca en el aprendizaje autbnomo, y los estudiantes

pueden aprender a su propio ritmo.
Ventajas de la educacion no formal

La educacion no formal tiene muchas ventajas. Una de ellas es que es mas

accesible y flexible que la educacion formal.

2.2 Proceso de enseflanza y aprendizaje

Todo docente tiene ciertas ideas sobre lo que es la educacion y sus elementos
relacionados; estos conceptos determinan en gran medida la practica docente.
En particular, el concepto de ensefianza y aprendizaje del docente depende del
tipo de estrategias que recomienda, el ambiente que crea en el aula, las
actividades que utiliza, las tareas que asigna, etc. Por ello es imprescindible

comenzar este capitulo conceptualizando ambos conceptos.

Advertimos que seran definidos en el ambito de la educacion formal, en donde
estos dos procesos tienen una relacion de interdependencia, el hecho de que uno
de ellos se presente no necesariamente implica que se dé el otro: el profesor
puede ensefiar y el alumno no aprende, o viceversa el alumno aprende, no

obstante que la ensefianza sea inadecuada.

Desde el punto de vista formal, el proceso de ensefianza recae
fundamentalmente en el profesor y el aprendizaje en el alumno, sin embargo, el
profesor también aprende mientras ensefia y el alumno ensefia a sus
compairieros de grupo y al mismo profesor, si se crea un ambiente de respeto en

el que todos sus integrantes puedan participar y expresar sus puntos de vista.

Ensefianza
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La interpretacion y practica de la ensefianza se ha modificado a través del tiempo,
y no precisamente en un sentido lineal, es decir, apareciendo una concepcion
tras otra y anulando la anterior, en un mismo momento histérico podemos
encontrar diferentes tradiciones o modelos que dependen de la postura

pedagdgica que asume el profesor.

El término ensefianza proviene del latin "ensignare" que significa indicar, indicar.
mostrar, este "mostrar" se identifica con la accion mediante la cual el profesor
muestra a los alumnos determinados contenidos, indica las propiedades del
objeto, ilustra con ejemplos, etc. Esta raiz puede ayudarnos a comprender este

concepto, pero creemos que no es suficiente para explicar su complejidad.

El término ensefianza proviene del latin "ensignare" que significa indicar, indicar.
mostrar, este "mostrar” se identifica con la accion mediante la cual el profesor
muestra a los alumnos determinados contenidos, indica las propiedades del
objeto, ilustra con ejemplos, etc. Esta raiz puede ayudarnos a comprender este
concepto, pero creemos que no es suficiente para explicar su complejidad.

De acuerdo con Smith (citado por Cooper, 1993), para lograr una ensefanza

efectiva

es necesario reunir los siguientes elementos:

a) Conocimiento y dominio del objeto de estudio.
b) Bases didacticas.

c) Vocacion para ensefar.
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Aunque el primero es obvio, vale la pena quedarse con este. Con un
conocimiento amplio y profundo de la materia y su constante actualizacion, el
profesor podra asi preparar la materia con nuevos y mejores ejemplos, material,

ejercicios, bibliografia, etc.

Evidentemente, cuanto mayor sea la profundidad y el dominio de la materia, en
base a su experiencia profesional y docente, el docente podra identificar los
temas que considere faciles o dificiles para los estudiantes, y asi podra

desarrollar las estrategias mas adecuadas. Genial para que aprendan.

El segundo elemento es que los profesores que conocen el contenido del curso
y como ensefarlo son mejores. Por ello, se recomienda basar su practica
pedagdgica en la investigacion educativa. Esto le permitird seleccionar,
desarrollar y/o adaptar, por ejemplo, las estrategias, métodos, técnicas y recursos
gue mejor se adapten a su ensefianza y las herramientas de evaluacion que

mejor reflejen el progreso de los estudiantes.

El tercer elemento se relaciona con un aspecto muy importante de la tarea
docente, y se refiere al docente que ensefia porque quiere porgue significa que
su sentido de satisfaccion y realizacion personal se expresa en entusiasmo,

compromiso y sentido de responsabilidad.

Por otra parte, Pérez Gomez (2010) identifica cuatro modelos desde los que se
puede interpretar la ensefianza, cada uno de los cuales orientan la practica

docente de modo muy diferente:
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1) La ensefianza como transmision cultural. La practica docente consiste en
transmitir a las nuevas generaciones los cuerpos de conocimientos disciplinares
gue constituyen nuestra cultura, los contenidos representan el aspecto mas

importante, soslayando las habilidades e intereses de los alumnos.

2) La enseflanza como entrenamiento de habilidades. Ante la celeridad en los
avances del conocimiento, el aprendizaje de determinados contenidos deja de
ser una prioridad, pues éstos tendran poca vigencia o son demasiado extensos.
Lo que resalta esta perspectiva es el desarrollo de habilidades que permitan un
aprendizaje continuo, desde habilidades basicas como lectura, escritura y calculo
hasta otras mas complejas como planificacion, solucion de problemas y

evaluacion.

3) La ensefianza como fomento del desarrollo natural. La ensefianza se concibe
como una actividad que consiste en facilitar los medios y los recursos para el
crecimiento fisico y/o mental del individuo, respetando ante todo su desarrollo
espontaneo, sus necesidades e intereses, asi como sus disposiciones naturales

hacia el aprendizaje.

4) La ensefianza como producto del cambio conceptual. Comienza con ver el
aprendizaje como un proceso de transformacion de contenido en lugar de
acumularlo. Asi, el alumno es un sujeto activo que procesa la informacion y la
asimila, y el docente es el defensor de este proceso a través del cual se
transforma el conocimiento del alumno. Para facilitar este proceso, el docente
debe conocer cual es el estado actual de desarrollo de los estudiantes, cuales
son sus inquietudes, intereses, necesidades y oportunidades de comprension. Es
necesario conocer y movilizar los esquemas que ya posee el alumno pues solo
asi el nuevo material de aprendizaje lograra realizar transformaciones en los

conocimientos de éste.
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Se considera que en la actualidad estos cuatro modelos no son excluyentes, ya
gue el docente enfrenta el reto de retomar lo mejor de cada uno y de acuerdo con
sus posibilidades y circunstancias en que ejerce la docencia llevarlos a cabo en

el aula.

Otro aspecto a considerar, es que actualmente se pretende transitar de un
paradigma centrado en la ensefianza que corresponde a una didactica
tradicional, en el cual el profesor es el sujeto activo y el alumno es un receptor
pasivo de la informacidon que el profesor trabajé y organizo, a un paradigma
centrado en el aprendizaje, en el cual el profesor se convierte en un promotor y
facilitador de aprendizajes significativos y de procesos meta cognitivos, en los
cuales los alumnos aprenden a reflexionar acerca de qué y como aprenden para
gue vayan mejorando o estableciendo su propio método de aprendizaje (Pérez,
2007:87)

Ensefar, entonces, ya no es el simple acto de proporcionar informacion al

alumno, de preparar un discurso o conferencia que debe ser escuchada por él.

En la vision de la escuela moderna, la actividad docente esta enfocada no solo a
la aplicacion de los conocimientos de los alumnos, sino también a la formacién
de nuevos habitos, habilidades y actitudes. Ensefiar a los docentes es una tarea
compleja que incluye, entre otras cosas, planificar actividades que promuevan el
aprendizaje, preparar a los estudiantes para la participacion activa en las
actividades, crear motivacion y/o promocion e instruir con instruccion precisa.
actividades que ayuden al estudiante a corregir errores y superar dificultades,
permitiéndole alcanzar las metas deseadas, convirtiéndolo en un sujeto capaz de
resolver los problemas que se presentan en la vida cotidiana y seguir

aprendiendo (Moncayo, 1994; 56).
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Para concluir, me gustaria enfatizar que la docencia es una actividad practica que
conlleva una base teodrica y ética, cuyo fin es la formacion de la persona integral,
por lo que se debe ser reflexivo, planificar, pero ser flexible, porque dependiendo
de la situacion, puede ser diferente Luego, el maestro debe planificar como
alentara a los estudiantes a aprender a través de las actividades planificadas.
Examinar cudl es el plan y como se lograra y decidir en el tiempo si continuar con

el plan o cambiarlo (Pérez, 2007: 86).

Aprendizaje

Hay varias teorias que explican qué es el aprendizaje y cOmo sucede, estas se
presentan en el siguiente apartado. Desde una perspectiva general, los autores

conceptualizan al aprendizaje de la siguiente manera:

Segun Lafourcade, el aprendizaje puede ser conceptualizado como "un proceso
dindmico de interaccion entre un sujeto y algun referente, objeto de estudio, cuyo
‘producto’ representara un nuevo repertorio de respuestas 0 estrategias de
accion, o ambas a la vez"[...]", lo que permitird que el primero de los términos (la
persona que aprende) comprenda y resuelva eficazmente situaciones futuras
relacionadas de alguna manera con quienes crearon dicho repertorio. En
cualquier situacion de aprendizaje es posible distinguir entre el sujeto, el
referente, algun tipo de interaccion y el producto final. La Forcade (1976: 67-68).

23



Por otro lado, Bleger, 2020, ve el aprendizaje como una modificacion del
pensamiento, los sentimientos y las acciones del aprendiz, involucrando a la
persona en su totalidad. Este autor plantea conductas de caracter molar, es decir
total, donde puede darse el predominio de alguna area del individuo; en el area
cognoscitiva se adquieren nuevos conocimientos, concepciones, construcciones
mentales, etc.; en el area de los sentimientos se incide en lo afectivo, en donde
se estructuran actitudes frente a las personas, los conocimientos, los hechos,
etc.; y el actuar involucra diversas conductas que se manifiestan en el mundo

exterior e incluye el dominio de destrezas motoras.

Desde esta perspectiva, se entiende que el aprendizaje involucra a la persona en
su totalidad, incluidos los aspectos observables y no observables y el
comportamiento externo e interno del aprendiz. Asimismo, el aprendizaje no es
lineal, implica crisis, pausas, fracasos, resistencias al cambio, rupturas, avances,
etc. Por su parte, Woolfolk (2006:198) argumenta que “en el sentido mas amplio,
el aprendizaje ocurre cuando la experiencia produce cambios relativamente
permanentes en el conocimiento o comportamiento de un individuo. Dichos
cambios pueden ser intencionales o no intencionales, pueden mejorar o
empeorar, bien o mal, intencional o no intencional inconsciente (Hill, 2002). Para

ser considerado aprendizaje, debe ser relevante para el entorno que lo rodea.

El aprendizaje implica una actitud fundamentalmente activa, comprometida y
responsable del aprendiz, “nadie puede aprender por otro”, y s un proceso muy
personal. Nadie puede permanecer en una actitud pasiva en el aprendizaje, debe
tratar con objetos de conocimiento, hacer preguntas, formular preguntas, sacar
conclusiones parciales, manipular objetos, probar sus suposiciones en la
practica, etc., en lugar de aprender mecanicamente Respuestas y memoria
(Rodriguez, 1976).
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Asi, “el fin dltimo de la intervencion instruccional es desarrollar la capacidad de
los estudiantes para llevar a cabo aprendizajes significativos de forma autbnoma
en una amplia variedad de situaciones y entornos (aprender a aprender” (Coll,
1988: 133, citado en Pérez, 2007: 88) “Si los alumnos aprenden a aprender,
aguellos que no puedan seguir aprendiendo no tendran ningun problema ya que
desarrollardn habilidades, actitudes y valores que les permitan seguir
aprendiendo. Y lo mas importante, podran generar conocimiento desarrollando
las habilidades para preguntarse y cuestionar la realidad, asi como las
habilidades para explorar y buscar respuestas. Aprenderan que no existen las
verdades absolutas, que el conocimiento, como la vida, cambia y que tendran
gue explorar y conocer nuevas realidades y nuevas aportaciones cientificas.
Aprenderan a ser analiticos, criticos, creativos y propositivos' (Pérez, 2007: 95-
96).

Aproximacion a las teorias del aprendizaje

Una de las finalidades de la ensefianza es la de promover aprendizajes, este
tema ha sido motivo de estudio de varias disciplinas como por ejemplo la
psicologia educativa, la filosofia, la pedagogia, entre otras. El estudio de qué es
el aprendizaje ha evolucionado desde su propia perspectiva para explicar como

y por qué aprenden los agentes.

Existen discusiones sobre si las teorias del aprendizaje son validas para
determinar la manera de ensefiar. Ausubel (2009) mencioné que la teoria del
aprendizaje nos brinda el punto de partida mas apropiado para formular principios
generales de ensefianza basados en los procesos psicoldgicos relevantes y
determinantes involucrados en el proceso de aprendizaje, lo que permite a los

docentes planificar e implementar procesos de aprendizaje mas efectivos.
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Las teorias del aprendizaje constituyen un conjunto diverso de marcos teoricos
que a menudo comparten ideas, desafian a otros e incluso proponen diferentes
hipotesis. Las teorias del aprendizaje nos ayudan a comprender, predecir y
controlar el comportamiento humano e intentan explicar como los agentes

adquieren conocimiento.

Las teorias del aprendizaje que abordamos en este apartado son: la conductista,
la cognoscitiva, la humanista, la psicogenética, y la sociocultural; los aspectos
gue se trabajan de cada una son: origen y fundamentos, la concepcion de
aprendizaje, y la conceptualizaciéon que plantean: el rol del alumno y el del
profesor; cabe sefialar que la descripcidn que se hace de ellas es muy somera
debido a que la intencién de este apartado es proveer una vision general para
situar al objeto de estudio y las variantes que encuentra dentro de las corrientes
del pensamiento educativo.

Conceptualizacion del alumno

Segun el conductismo, el estudiante es visto como un agente cuyo desempefio y
aprendizaje en la escuela puede ser modificado o determinado externamente a
través de incentivos y refuerzos adecuados, suficientes para planificar aportes e
intervenciones educativas para lograrlo. comportamiento académico. El alumno
es considerado el objeto de la conducta pedagdgica porque es el destinatario de

todo el proceso de aprendizaje desarrollado por el docente.
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En cambio, en el cognitivismo, el estudiante es considerado un agente activo, un
procesador de informacion con habilidades cognitivas de aprendizaje y resolucion
de problemas y responsable de su propio aprendizaje. Se reconoce que los
estudiantes tienen diferentes formas de aprender, pensar, procesar y utilizar la
informacion. Es imperativo para el cognitivismo averiguar qué conocimientos y
programas tienen los estudiantes y utilizarlos como soporte y base para nuevos

aprendizajes.

En la teoria Psicogenética, Piaget (2013), proponia que el objetivo de la
educacion fuera el de propiciar hombres creativos e inventivos, razon por la cual,
al alumno deberia permitirsele ejercitarse en la invencion y el descubrimiento,
dejarlo que formule sus propias explicaciones e hipétesis sobre los fenémenos

naturales y sociales.

Los estudiantes deben tener confianza en sus ideas, tomar sus propias
decisiones y ver los errores como algo constructivo. Segun Piaget (1999, citado
en Hernandez, 2006), debido a la generacion de comunicacion, visiones
contrapuestas y conflictos sociocognitivos, las actividades interactivas en el aula
son las mas recomendables para los estudiantes en cuanto al aprendizaje de los

contenidos escolares.
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Desde una perspectiva sociocultural, el alumnado es visto como una unidad
social que, manteniendo su caracter individual, es protagonista y producto de las
multiples interacciones sociales y practicas socioculturales que desarrolla

durante el tiempo escolar y de ocio.

Como lo menciona Hernandez 2006, “un estudiante es un sujeto activo que es
capaz de aprender o reconstruir su conocimiento cultural, o lo que Vygotsky llamo
el proceso de interiorizacion, “no debe entenderse como una simple absorcidon o
reflejo pasivo del mundo exterior, sino como un verdadero proceso de

reconstruccion”.

Una educacion en artes liberales se basa en la idea de que todos los estudiantes
son diferentes, ayudandolos a ser mas como ellos mismos y menos como los
demés. Los estudiantes también son percibidos como seres proactivos con
necesidades personales de crecimiento, autodeterminacion y potencial para

actuar y resolver problemas de manera creativa.

Conceptualizacién del profesor

Desde una perspectiva conductista, un maestro es visto como alguien que
planifica y aplica incentivos y refuerzos para promover el aprendizaje de los
estudiantes. Las actividades que debe realizar un docente son diversas: debe
planificar la ensefianza en pasos cortos, implementar el aprendizaje, verificar el

logro de los objetivos y recompensar en consecuencia. La investigacion que aqui
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se presenta aborda de forma parcial las teorias del aprendizaje, ya que la funcion
del programa de capacitacion es tedrico-practico; sin embargo, el aprendizaje es
un proceso que permea toda actividad nueva, incluida la capacitacion practica
porque implica técnica cientifica. De acuerdo con Hernandez, 1998, Skinner
sostiene que la habilidad para ensefiar no es innata ni un arte, sino un conjunto

de conocimientos y habilidades que se pueden adquirir.

La tarea de un docente cognitivista es presentar el material de aprendizaje de
manera ordenada, interesante y coherente; su funcién principal es conocer los
conocimientos previos de los alumnos sobre la materia o contenido que se
imparte y relacionarlos con lo que aprenderan a adquirir. Ponerse en contacto.
Tiene que trabajar duro para hacer que el aula sea interesante y atractiva,
teniendo en cuenta que el objetivo principal de su trabajo es garantizar que el

aprendizaje tenga algun significado e importancia en la vida de sus alumnos.

El cognitivismo es una corriente muy arraigada en diversas instituciones publicas
y escuelas. Algunos de los temas mas utilizados son el disefio y desarrollo de
estrategias de instruccion para promover el aprendizaje autodirigido. Para los
estudiantes, es la capacidad de aprender a aprender, de promover el desarrollo

y ejercicio de sus procesos cognitivos.

En la teoria humanistica, los profesores siempre deben comenzar con las
capacidades y necesidades individuales de sus alumnos para fomentar un clima
social en el que el intercambio de informacion académica y emocional pueda
tener éxito. Las cualidades esenciales para los docentes son: un papel no
directivo, un facilitador del aprendizaje, trabajar con una comunidad de
aprendizaje, restaurar el sentido del juego y crear una atmosfera de apoyo de
respeto, curiosidad y duda.
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Dentro de la psicogenética, siendo las caracteristicas del alumno el ser inventivo
y creativo, la funcién primordial del profesor es la de guiar y facilitar esas
capacidades. Segun el enfoque psicogenético, los docentes deben ser
entendidos como facilitadores o facilitadoras del desarrollo y la autonomia de los
estudiantes. Sin duda, debe tener una soélida experiencia de los problemas,
procesos y caracteristicas que los estudiantes aprenden en la escuela, de las
caracteristicas definitorias de las etapas del desarrollo cognitivo general y de los
mecanismos subyacentes de los diversos procesos involucrados en asegurar el

equilibrio cognitivo.

La teoria sociocultural se refiere al docente como facilitador y mediador que
ensefia, negocia y comparte lo que sabe como agente pedagdgico en una
situacibn o contexto interactivo. Las conversaciones o el compartir entre
profesores y alumnos deben verse como una co-construccion, y los profesores
deben saber como integrar el conocimiento cultural expresado en una leccion o
programa con el proceso de internalizacion en el que los estudiantes adquieren

este conocimiento. (Hernandez, 2006).

Como agente mediador al profesor le corresponde ser un experto en el dominio
del conocimiento particular, asi como manejar los procedimientos instruccionales

gue permiten facilitar la mediacion.

Vygotsky desarroll6 su obra en muy poco tiempo y, por ello, su teoria se
considera inacabada por sus seguidores. La vigencia del pensamiento de este

autor sigue tan actual como desde su surgimiento.
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Motivacion

De acuerdo con el enfoque conductista, la fuente de motivacion de los
estudiantes son las fuentes externas de reforzadores, ya sean incentivos,

premios o castigos.

Para Rodriguez (1998:6), fue un incentivo. “Es un estimulo externo que provoca
0 motiva a un sujeto a querer o hacer algo”. “Una recompensa es una situacion u
objeto atractivo que se ofrece como resultado de un determinado
comportamiento” (Woolfolk, 2006: 352-353). El castigo, por otro lado, es una

sancion por malas acciones.

Para el cognitivismo, uno de los prerrequisitos necesarios para que se produzca
un aprendizaje significativo es que el estudiante mantenga el deseo necesario de
aprender, es decir, la intencidn y motivacion para hacerlo, que vendran
determinadas por el grado de importancia que se le dé a la situacion de
aprendizaje. y responder a la pregunta a qué, Cual es el propdsito del

aprendizaje.

Si los estudiantes tienen claro qué, por qué y como aprender con los recursos
disponibles, que ve como "...como un reto que puede afrontar con éxito, aunque
requiera un esfuerzo cognitivo y un compromiso emocional" (Hernandez,
2006:101), su motivaciéon aumenta y su rendimiento repercute positivamente en

Su autoestima y su autoconcepto académico.

Por otro lado, la voluntad de aprender se vera afectada negativamente: a) si el

alumno no encuentra sentido a la tarea de aprendizaje, bien porque no ve en ella
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un valor funcional, bien porque no la asocia con algo. aprendido previamente o
sienten que sus necesidades de aprendizaje no son satisfechas, b) si el docente
presenta tareas que provocan altos niveles de ansiedad en los estudiantes, lo
que a su vez afecta negativamente su desempefio y aprendizaje, o c¢) si la
actividad de evaluacion es tal que requieren que los estudiantes no repitan
verbalmente lo que han aprendido y que no participen en la elaboracién
semantica o conceptual, como poner lo que han aprendido en sus propias
palabras o aplicar lo que han aprendido a una nueva situacion. Por tanto, no es
de extrafiar que los alumnos, ante cualquiera de estas tres condiciones, 0 una
posible combinacién de las mismas, introduzcan el aprendizaje por casualidad o

asignandoles menos significado” (Hernandez, 2006: 101).

Las raices del cognoscitivismo estan sumamente diversificadas, sin embargo, se
reconocen sus inicios en la psicologia de la Gestalt. La teoria cognitiva ha hecho
una gran contribucion al estudio de los procesos de ensefianza y aprendizaje, por
ejemplo, su contribucién al conocimiento de algunos procesos cognitivos que son
esenciales para los procesos mencionados, como la atencion, la memoria, el
razonamiento. Cualquier acto de apropiacion del conocimiento conlleva

razonamiento, incluido el meramente practico.

La teoria cognitiva se extrae de varios enfoques psicolégicos, como la teoria del
aprendizaje significativo de David Ausubel, la psicogenética de Jean Piaget y la
teoria educativa de Jerome Brenner. En esta seccion, proporcionamos una
introduccién general a este enfoque tedrico, ya que puede ser relevante para el

tema de investigacion.

Para esta teoria, la educacion debe promover el desarrollo de los procesos
cognitivos de los estudiantes, y para ello debe procurar que los estudiantes
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aprendan a aprender, es decir, utilicen las habilidades de autorregulacion del
aprendizaje y del pensamiento, y no sélo de acumulacién o procesamiento de
informacion. de Son positivos que la educacién promueva la curiosidad, la duda,
la creatividad, el razonamiento y la imaginacion. Esto significa que la educacion
debe guiar a los estudiantes a través de una serie de procedimientos basicos

para el éxito de las tareas intelectuales.

Las explicaciones humanisticas de la motivacién enfatizan las fuentes internas
de motivacion, como la necesidad de autorrealizacion y autodeterminacion. La
teoria de Maslow acerca de la jerarquia de necesidades es una explicacion
humanista de la motivacion. Dicha jerarquia la divide en dos sectores:
necesidades basicas o deficitarias y necesidades existenciales o de crecimiento.
En las basicas se encuentran las fisioldgicas, de seguridad, pertenencia y
reconocimiento y en las existenciales estan el logro intelectual, la apreciaciéon
estética y la autorrealizacion. Para Maslow, cada necesidad debe ser satisfecha
antes de que la siguiente pueda ser satisfecha.

Cuando se satisfacen las necesidades basicas disminuye la motivacion para
atenderlas, por el contrario, en lo que respecta a las necesidades existenciales
“cuando estan satisfechas, la motivacion del individuo no cesa, sino que aumenta
para buscar mayor realizacion" (Woolfolk, 2001), e inclusive se considera

probable que las necesidades existenciales nunca se satisfagan por completo.

Se ha criticado la teoria de Maslow, ya que la mayoria de nosotros estamos
motivados por muchas necesidades diferentes al mismo tiempo e inclusive
podemos dar prioridad a alguna necesidad existencial sobre las basicas, sin
embargo, el modelo de Maslow nos aporta una vision integral de las necesidades

del ser humano.
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Para Hernandez, El punto de partida humanista es que los humanos son
psicologicamente diferentes de los animales. Esto es, por supuesto, bueno en si
mismo. Definen el aprendizaje como algo sustancial, una conexién con la
experiencia personal. Para Rogers, el aprendizaje significativo es un aprendizaje
integral que no implica un simple aumento de conocimientos, sino que entrelaza

todos los aspectos de la naturaleza humana (Hernandez, 1998).

La teoria cognoscitiva determina que aprender constituye la sintesis de la forma
y contenido recibido por las percepciones, las cuales actian en forma relativa y
personal en cada individuo. El aprendizaje es definido como el resultado de un
proceso sistematico y organizado que tiene como proposito fundamental la
reestructuracion cualitativa de los esquemas, ideas, percepciones o0 conceptos

de las personas.

Desde este punto de vista, Ausubel et al. (2009) el aprendizaje como un proceso
dindmico, activo e interno, cambio que se da en mayor medida cuando lo
previamente aprendido apoya lo que se esta aprendiendo, lo que a su vez obliga

a reorganizar los contenidos ya recordados (Hernandez, 1998).

Una de las condiciones esenciales para que ocurran aprendizajes significativos
es que el alumno mantenga la voluntad necesaria para aprender, lo que implica
la intencidn y la motivacion para hacerlo, lo cual estara determinado en el grado
de sentido que se atribuya a la situacion de aprendizaje y que responde a la
pregunta para qué, cudl es la finalidad que se persigue con ese aprendizaje.
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Cuando los estudiantes tienen claro qué necesitan aprender, por qué y cOmo con
los recursos que tienen, lo ven “...como un reto que pueden afrontar con éxito,
aunqgue requiera esfuerzo cognitivo y compromiso emocional”’ (Hernandez, 2006:
101). la motivacion aumento y su desempefio afecto positivamente su autoestima

y autoconcepto académico.

“Por otro lado, el deseo de aprender se vera afectado negativamente de manera
importante: a) si el estudiante no encuentra sentido en la tarea de aprendizaje,
ya sea porque no ve el valor funcional en ella o no se relaciona con ella b ) si el
profesor plantea tareas que provocan un alto nivel de ansiedad en los alumnos,
lo que a su vez afecta negativamente a su rendimiento y aprendizaje, o c) si se
les asigna una tarea de evaluacidbn que exige que los alumnos repitan
textualmente lo aprendido y no les permite para generar elaboraciones
semanticas o conceptuales de lo aprendido, como expresar lo aprendido con sus
propias palabras o desarrollar aplicaciones de lo aprendido, es haber dominado
una nueva situacion. Es sorprendente que uno se encuentre con uno de estos
Tres situaciones o una combinacion de ellas, los estudiantes terminan

aprendiendo por casualidad o poca importancia” (Hernandez, 2006: 101).

Desde la perspectiva psicogenética, el aprendizaje tendra sentido para el alumno
cuando los contenidos respondan a sus intereses y curiosidad y las actividades
gue proponga el profesor no sean muy dificiles o faciles. Desde esta perspectiva,

la motivacién es intrinsecamente intrinseca en el sentido de que esta
determinada fundamentalmente por el estado actual de desequilibrio del alumno
(conflicto cognitivo). Por supuesto, idealmente este desequilibrio temporal seria
causado por una actividad que lo cuestionara o desafiara, pero pensé que era
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una actividad interesante dado su nivel cognitivo, por lo que penso6 que seria un
aumento significativo. Si vale la pena entenderlo, explicarlo o resolverlo, tu

motivacion para resolverlo aumentara dramaticamente...

De acuerdo con Hernandez, “cuando un estudiante se motiva en este sentido, ya
sea por el conflicto o la resistencia que lo lleva al desequilibrio cognitivo, o porque
él mismo se atreve a cuestionar y hacer preguntas, se crean las condiciones
necesarias para que se comprometa con sus capacidades cognitivas generales
y sus sentimientos; la necesidad de encontrar soluciones a través de verdaderas
actividades de autoconstruccion que promuevan una mayor comprension de los

contenidos escolares' (Hernandez, 2006: 63).

Piaget explico el proceso de aprendizaje desde la perspectiva de la adquisicion
de conocimientos. Define la diferencia entre madurez y aprendizaje, entre lo que
se hereda y lo que se adquiere a través de la experiencia. Reconoce dos tipos
de aprendizaje: aprendizaje general (desarrollo cognitivo) y aprendizaje riguroso
(datos de aprendizaje e informacion especifica). El aprendizaje en el sentido mas
amplio predetermina lo que se puede aprender, ya que la lectura experiencial
esta determinada en gran medida por los esquemas y estructuras del sujeto. Si
bien el aprendizaje en sentido estricto ayuda a los primeros a progresar, no es

suficiente como elemento necesario.

El aprendizaje amplio no aparecera si antes no ocurre el aprendizaje en sentido
estricto y la relacién entre ambos se da a partir de la experiencia mediada del
sujeto (Hernandez, 2006).
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Piaget explica el desarrollo y el aprendizaje en términos de procesos continuos
de equilibrio de los esquemas, y de asimilacion que requiere acomodacion por
parte del sujeto; este mecanismo propicia la creacién de los esquemas de

conocimiento.

Son grandes y extensas las aportaciones de Vygotsky al campo educativo, parte
de su obra se centra en una nueva aproximacion evolutiva que debe construirse
sobre tres conceptos: las funciones mentales superiores (en especial el lenguaje
y el habla) y su relacién con el pensamiento; el desarrollo cultural y el control de

los procesos personales de comportamiento (Vygotsky, 1996).

El proceso educativo (cultural) de Vygotsky no es independiente del proceso de
desarrollo, "por el contrario, ambos estan conectados desde el primer dia de la
vida del nifio, siempre que el nifio sea miembro del entorno sociocultural y tenga
un <> (padres, compafieros, colegio, etc. .) interactuar con €l para compartir
cultura y artefactos o equipamientos culturales, por lo que desde nuestro punto
de vista no podemos hablar de desarrollo personal (cognitivo, emocional, etc.) .)
sin un proceso de localizacién que tiene lugar en un contexto histérico y cultural
especifico” (Hernandez, 2006 : 166).

El aprendizaje esta estrechamente ligado a los procesos de desarrollo, en si, ho
puede concebirse uno sin la presencia del otro, es decir se influyen entre si como
una especie de entretejido o patron de espiral complejo. No es que se consideren
una sola unidad, sino que las relaciones se dan en un sentido dialéctico. Una
frase escrita por Vygotsky dice "el buen aprendizaje es aquel que precede al
desarrollo y contribuye determinantemente para potenciarlo” (Hernandez, 1998).
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Para el desarrollo del buen aprendizaje. Vygotsky denominé la Zona de
Desarrollo Proximo (ZDP) como aquella diferencia entre la ejecucién de una
persona ante una tarea determinada, valiéndose de sus propios medios y las
posibilidades cognitivas ya desarrolladas, lo que reflejaria su nivel de desarrollo
real, denominada Zona de Desarrollo Real (ZDR) y la ejecucion que puede
conseguir gracias a los apoyos de Desarrollo Otras personas, denominada Zona
Potencial (ZDPo).

Algunas aulas estan intencionalmente estructuradas como comunidades de
aprendizaje. Por ejemplo, Brown y Campione (1996) crearon comunidades de
aprendizaje para estudiantes de secundaria en torno a proyectos de investigacion
cientifica [...] alentando a los estudiantes a colaborar en preguntas, hipotesis y
hallazgos. El desafio de este enfoque es garantizar que todos los estudiantes
sean miembros plenamente comprometidos de la comunidad, ya que la

motivacion proviene de la identidad y la identidad, la participacion legitima.

"Aungue las teorias -expuestas- difieren respecto de sus respuestas a la pregunta
¢qué es la motivacion?", cada una de ellas contribuye de alguna forma a la

comprension integral de la motivacion humana" (Woolfolk, 2006:357-358).

En resumen, las teorias del aprendizaje son importantes en la enfermeria porque
proporcionan un marco teorico para entender cOmo las personas adquieren
conocimientos y habilidades. Los profesionales de enfermeria pueden utilizar
estas teorias para disefiar estrategias de ensefianza efectivas y ayudar a los

pacientes a comprender y manejar su salud de manera asertiva.
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2.3 Aprendizaje significativo

Corriente en la que se ubica la Teoria del Aprendizaje Significativo

David Paul Ausubel (1918-2008), fue un psicologo educativo que, a partir de la
década de los sesenta, dejo sentir su influencia debido a una serie de importantes
elaboraciones tedricas y estudios acerca de cémo se realiza la actividad
intelectual en el &mbito escolar. Su obra y la de algunos de sus mas destacados
seguidores como Novak, Gowin y Hanesian, han guiado hasta el presente
multiples experiencias de disefio e intervencion educativa y en gran medida han
marcado los derroteros de la psicologia de la educacién. (Diaz- Barriga y
Hernandez, 2002).

Desde un punto de vista cognitivo, el aprendizaje significa una reorganizacion
activa del conocimiento que el aprendiz tiene en su estructura cognitiva. Ausubel
y colegas (2009) ven a los estudiantes como procesadores activos de informacion
donde el proceso de aprendizaje se lleva a cabo de manera compleja en lugar de

reducirse a simples asociaciones de memoria.

De manera similar, Diaz-Barriga y Hernandez (2002) argumentan que la teoria
del aprendizaje significativo de Ausubel muestra la importancia de que los
estudiantes se comprometan con actividades constructivas en el proceso de
aprendizaje, colocando asi la teoria de Ausubel en una perspectiva
constructivista, ya que los estudiantes dicen estar en linea con sus experiencias
previas; lleva a cabo activamente su proceso de creacidon de conocimiento. Por
las razones anteriores, las importantes teorias del aprendizaje de Ausubel se

incluyen en las corrientes cognitiva y constructivista.

Concepto de Aprendizaje Significativo
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Ausubel, Novak y Hanesian (2009) ofrecen una explicacion tedrica del proceso
de aprendizaje desde una perspectiva cognitiva, teniendo en cuenta tanto
factores afectivos como sociales como la motivacion, la actitud, el aula, el trabajo
en grupo, etc. Ausubel et al. el aprendizaje significativo significa el surgimiento
de nuevos significados para los estudiantes, lo que significa organizar e integrar

nueva informacién en sus estructuras cognitivas.

La estructura cognitiva es la forma en que los estudiantes organizan mentalmente
el conocimiento en el que se integra y procesa la nueva informacion, por lo que
es dinamica y cambia con el tiempo. Es la estructura de sus creencias y
conceptos lo que debe tenerse en cuenta a la hora de planificar la enseflanza
para que sirvan de anclaje de nuevos conocimientos o se modifiquen mediante

procesos de cambio cognitivo o cambio conceptual.

Ausubel et al. se enfoca en el aprendizaje que ocurre en la mayoria de las aulas
escolares. Para estos autores, una variable muy importante que afecta el

aprendizaje es lo que los estudiantes ya saben.

Nuevas informaciones e ideas pueden ser aprendidas y retenidas en la medida
en que existan conceptos claros e inclusivos en la estructura cognoscitiva del
sujeto, que sirvan para establecer una determinada relacion con las mismas. El
aprendizaje significativo, por tanto, ocurre cuando la nueva informacion se enlaza
a las ideas pertinentes de afianzamiento para esa informacién, que existen
previamente en la estructura cognoscitiva del que aprende (Arancibia et al.,
2007).
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En este sentido, esta perspectiva teorica considera que el almacenamiento de
informacion en el cerebro humano es un proceso altamente organizado, en el
cual se forma una jerarquia conceptual donde los elementos mas especificos del
conocimiento se vinculan a conocimientos mas generales e inclusivos por un
proceso de asimilacion. La estructura cognoscitiva es, entonces, una estructura

jerarquica de conceptos, producto de la experiencia y el aprendizaje del individuo.

Durante el aprendizaje, la nueva informacién se absorbe en la informacién
existente. Como resultado, estas ideas se refuerzan o modifican. A partir de la
experiencia personal, la consolidacion de ideas 0 conceptos sintéticos puede ser
relativamente amplia y bien desarrollada, o bien limitada en el nimero y variedad

de sus elementos” (Arancibia et al., 2007).

El aprendizaje significativo es una teoria educativa que se centra en la idea de
gue el aprendizaje debe ser relevante y significativo para el estudiante, o que
significa que el material de aprendizaje debe tener sentido y relacion con las

experiencias previas del estudiante, sus intereses y su vida cotidiana.

En el contexto de la enfermeria, el aprendizaje significativo es esencial ya que
los estudiantes de enfermeria deben ser capaces de comprender y aplicar los
conceptos clave de la profesion, como la anatomia y fisiologia humana, la
farmacologia y la atencion al paciente, en situaciones clinicas reales. Los
estudiantes de enfermeria deben ser capaces de aplicar sus conocimientos

tedricos a situaciones clinicas complejas y en constante cambio.

Para promover el aprendizaje significativo en enfermeria, los educadores deben
disefiar y presentar el material de una manera que sea relevante y significativa

para los estudiantes. Esto puede implicar el uso de casos de estudio, discusiones
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en grupo y simulaciones clinicas para ayudar a los estudiantes a aplicar sus
conocimientos tedricos a situaciones reales de atencion al paciente. También es
importante para los educadores crear un ambiente de aprendizaje colaborativo

donde los estudiantes se sientan seguros para expresar sus dudas e ideas.

Ademas, los educadores deben reconocer la importancia del aprendizaje
continuo en el profesional de salud y fomentar una cultura de aprendizaje en la
qgue los estudiantes sientan que la adquisicibn de nuevos conocimientos y
habilidades es una parte integral de su practica como enfermeros. Al fomentar un
enfoque de aprendizaje continuo, los educadores pueden ayudar a los
estudiantes de salud a desarrollar habilidades criticas para el éxito en su carrera

como enfermeros.

Por otro lado, el aprendizaje significativo a través de la percepcion implica adquirir
un nuevo significado, lo que significa organizar e integrar nueva informacion en
la estructura cognitiva del alumno. Este tipo de aprendizaje es la forma mas
importante de adquirir una gran cantidad de conocimientos. Tres condiciones son

necesarias para que ocurra un aprendizaje significativo.

a) “El material de presentacion de la informacion debe ser l6gico o potencialmente
significativo (informacion con organizacion, estructura y secuencia apropiadas,
con coherencia, significado y direccién apropiados de los cuales se pueda derivar

una gran cantidad de significado. Potencial);

(b) el estudiante o aprendiz debe tener conceptos relevantes o sub-usuarios
relevantes para obtener nuevas ideas, o de manera equivalente, el material debe

tener un cierto significado psicologico en la estructura cognitiva del estudiante, y
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c) el estudiante o aprendiz debe estar motivado o dispuesto a percibir informacion
de manera arbitraria, pero debe ser consciente de su significado; es decir, el
estudiante debe querer aprender o estar listo para aprender y dar sentido al

material de aprendizaje” (Hernandez, 2006: 87-88).

En cuanto a la actividad docente, parte de ser visto como un facilitador del
aprendizaje, por lo que es importante enfocarse en incentivar a los estudiantes a

aprender. El rol de facilitador requiere que los maestros:

a) Planificar el proceso de aprendizaje, prestando especial atencién al discurso
escrito o hablado a utilizar y dandole la organizacién y direccion adecuadas.

secuenciacion, con contexto apropiado, significado y
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(b) Determine si trabajar con una educacion de exposicion explicativa si se
anuncia el aprendizaje de estudio autbnomo o una combinacion de ambos. (c)
planificar e implementar actividades importantes para el estudiante, una actividad
importante es cada experiencia de aprendizaje que administra el interés del
alumno y, en consecuencia, su deseo de participar, participar en la tarea, hacer
un esfuerzo. Una actividad es importante para el estudiante si encuentra un
significado personal, cumple con sus expectativas, esta relacionada y desafia sus
experiencias y conocimientos previos. Al proponer este tipo de actividades, es
conveniente tener en cuenta las peculiaridades del entorno social y cultural de
los estudiantes, intereses, hechos importantes de la vida cotidiana y problemas
de fondo (Calero, 2008). d) conectar la teoria con la practica y la escuela con lo
que sucede en la realidad todos los dias. Prefiere la experiencia directa. e)

Considerar al alumno como un objeto que llega a la escuela dotado de ciertas

conocimientos, creencias, habilidades, intereses, necesidades, motivaciones y
referencias emocionales que influyen en su aprendizaje. f) Averiguar los
intereses, necesidades y conocimientos previos de los alumnos. Esto requiere un
diagndstico y evaluacion formal e informal para evaluar y activar el conocimiento
previo de los estudiantes. (g) La publicidad de los estudiantes vincula nueva
informacion al conocimiento que tiene y el conocimiento que ha aprendido, con
el conocimiento que ya conoce. h) permitir que los alumnos descubran la
importancia y la utilidad de los contenidos, poder darles sentido, darles una razén
para crear el interés que necesitan por aprender y, por tanto, hacer el esfuerzo
necesario. i) preocupaciones sobre el desarrollo de habilidades intelectuales o
cognitivas de los estudiantes, como el pensamiento sisteméatico, independiente y
critico. j) Fomentar el interés de los alumnos por lo que estan aprendiendo y por
el propio aprendizaje. Pide un deseo, voluntario para querer aprender. k)
Promover el uso del conocimiento en diferentes contextos. Ausubel llama a esto

redundancia multicontexto.
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En su libro "Experiencia y Educacién", Dewey presenta sus propuestas de
aprendizaje experiencial, que incluyen métodos de aprender haciendo o aprender
experimentando [...] que promueven experiencias valiosas para crear fuertes
conexiones entre el aula y la sociedad, la escuela y la vida [...]Esto significa que
es una forma de aprendizaje que puede generar cambios significativos en las
personas y su entorno. A través de esto, se busca que el estudiante desarrolle
sus habilidades reflexivas y su pensamiento, asi como el deseo de seguir
aprendiendo en el marco de los ideales democraticos y humanitarios. “La filosofia
de la educacion experiencial parte de la premisa de que si la experiencia escolar
se relaciona mas con la experiencia significativa de los alumnos y menos artificial,
los alumnos se desarrollaran mas y seran mejores ciudadanos” (Diaz Barriga,
2006:3).

En la educacion experiencial, los contenidos de la ensefianza se derivan de
situaciones de la vida cotidiana. Para Dewey, asi como para Ausubel, el punto
de partida de toda experiencia educativa son los conocimientos que el alumno
trae consigo. Dewey plantea que el educador tiene que seleccionar aquellas
experiencias que sean promisorias y planteen problemas por medio de los cuales
se estimulen nuevas formas de observacion y juicio, que a su vez lleven a los
alumnos a ampliar su ambito de experiencia ulterior. Conforme se amplia la
experiencia, se organiza mas y se aproxima a una forma de organizacion mas

madura y habil, similar a la de un experto (Diaz Barriga, 2006:4-5).

En el aprendizaje experiencial, el contenido de aprendizaje proviene de

situaciones cotidianas. Para Dewey y Ausubel, el punto de partida de cualquier

experiencia educativa es el conocimiento que los estudiantes aportan. Dewey
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creia que los educadores deberian seleccionar experiencias prometedoras y
hacer preguntas que estimulen nuevas formas de observacion y juicio que lleven
a los estudiantes a expandir su campo de experiencia futura. A medida que crece
la experiencia, se organizan mas y se acercan a formas de organizacion mas
maduras y habiles, similares a las de los especialistas (Diaz Barriga, 2006: 4-5).
Para Dewey, el pensamiento reflexivo implica: 1) un estado de duda, de
vacilacion, de perplejidad, de dificultad mental, en la que se origina el
pensamiento, y 2) un acto de busqueda, de caza, de investigacion, para encontrar
un material que esclarezca la duda, que disipe la perplejidad” (Dewey,
1933/1989:28). En este sentido, el pensamiento reflexivo conduce a la
adquisicién de una actitud cientifica reflexiva- por parte de los alumnos" (Diaz
Barriga, 2006:6).

Mas tarde, Donald Schén (1992) adopto las ideas de Dewey para enfatizar la
importancia de la preparacion o entrenamiento en la practica, enfatizando el
‘aprender haciendo', la accion reflexiva y lo que él llamé arte. Good Mentoring.
Schon, quien ha hablado de manera importante sobre los estudios sobre
formacion de profesionales para averiguar cOmo se convierten en expertos

incluyen:

"...los estudiantes aprenden practicando, haciendo o haciendo aquello en lo que
quieren convertirse en expertos, con la ayuda de otros practicantes

experimentados que les presentan las tradiciones de la practica”. 1992:29).
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El dialogo entre profesores y profesores, alumnos y practica debe realizarse en
situaciones reales y concretas, mediante la intervencion profesional y una serie
de procesos como explicar, demostrar, escuchar e imitar. Entre ellos, la
comunicaciéon comunicativa tiene el caracter de reflexion y evaluacion de las
acciones realizadas. Schon afirma: “. los profesionales se enfrentan a problemas
en situaciones reales que tienen una realidad muy especifica que los convierte
en casos Unicos que requieren un analisis de su contexto y problemas especificos
para resolver adecuadamente los problemas y extraer teoria y tecnologia del
contexto, el autor esta preocupado por la desconexidn entre la escuela y la vida.
Para que los estudiantes se conviertan en expertos, deben enfrentar problemas

auténticos en escenarios reales”. (Diaz Barriga, 2006:10).

La ensefianza situada es una estrategia pedagodgica que se centra en la
aplicacién practica y contextualizada de los conocimientos y habilidades. En el
campo de la salud, la ensefianza situada es muy importante ya que se basa en

el aprendizaje activo y la experiencia practica en situaciones reales.

La ensefianza situada en el personal de salud permite a los estudiantes aplicar
los conocimientos tedricos en situaciones practicas y contextualizadas, lo que les
ayuda a entender mejor la importancia de su trabajo y a desarrollar habilidades
requeridas para desenvolverse de manera efectiva en el rol como cuidadores de
la vida. Los estudiantes pueden practicar habilidades de comunicacion efectiva,
tomar decisiones clinicas, manejar situaciones de emergencia y trabajar en

equipo en un ambiente de aprendizaje seguro y supervisado.

Ademas, la ensefianza situada en profesional de salud fomenta el desarrollo de
habilidades de pensamiento critico, resolucion de problemas y toma de
decisiones en situaciones clinicas complejas. Los estudiantes aprenden a
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adaptarse a diferentes entornos de atencion médica y a trabajar con una variedad

de pacientes y equipos de atencion médica.

En resumen, la ensefianza situada es una herramienta poderosa para el
aprendizaje efectivo en los profesionales de la salud al aplicar conocimientos
tedricos en contextos practicos, los estudiantes pueden desarrollar habilidades y
comprension en situaciones reales de atencion meédica, lo que les permite estar

mejor preparados para desempefiarse con éxito en su carrera como enfermeros.

2.4 El enfoque sociocultural

De acuerdo con el enfoque sociocultural, " se asume que el alumno se acerca al
conocimiento como aprendiz activo y participativo, constructor de significados y
generador de sentido sobre lo que aprende, y que, ademas, el alumno no
construye el conocimiento de manera aislada, sino en virtud de la mediacién de
otros, y en un momento y contexto cultural particulares, con la orientaciéon hacia
metas definidas (Rogoff, 1993) “aprender no es un proceso de transmision-

recepcion, sino de construccion mediada de significados”.

La interaccion dial6gica entre el alumno y su docente o tutor proporciona un
proceso de negociacion paso a paso para lograr una fusion de significados: el
docente debe demostrar la virtud de saber adaptar su asistencia a la mediacion

entre alumno y tutor. Conocimiento.

La funcion basica del docente es orientar, estimular y dirigir las actividades
mentales constructivas de los alumnos, y prestara asistencia en el aprendizaje
de acuerdo con las capacidades de los alumnos (Col, 2001)” (Diaz Barriga, 2006:
14-15).
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A continuacion, se enlistan algunos planteamientos centrales de este enfoque:

1. No podemos ver el conocimiento fuera del contexto y las interacciones que lo
componen. La construccion de significado es el proceso por el cual los
participantes se involucran en una conversacion social en actividades
particulares. Por ello, se puede decir que el aprendizaje es un proceso dialdgico,

un proceso de conversacion interna y de conversacion social.

2. La construccion de sentido se da en el ser humano, pero para una perspectiva
sociocultural estd mas relacionada con la medida en que participamos en
comunidades de discurso y practica que configuran nuestros saberes, creencias

y valores.

3. La actividad del conocimiento y la cognicién se distribuye en la cultura y en la

historia de su existencia, y estan mediadas por las herramientas que utilizan.

4. Significa usar un enfoque distribuido de la cognicion, donde la cognicidon se
distribuye entre los individuos y se construye socialmente para lograr objetivos
compartidos en la cultura, trasciende a los individuos, es el resultado de

actividades compartidas.

5. El aprendizaje tiene lugar en el contexto, segun las oportunidades y
limitaciones que ofrece. La cogniciébn se contextualiza porque el aprendizaje
implica cambios en la forma en que un sujeto comprende y realiza actividades

conjuntas que tienen lugar en un contexto determinado (Diaz Barriga, 2006: 18).
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El enfoque sociocultural es una perspectiva tedrica que enfatiza la importancia
del contexto social y cultural en la formacioén de la identidad, los valores y las
creencias de las personas. En el contexto de los profesionales de la salud, este
enfoque reconoce que los aspectos sociales y culturales de los pacientes y de

los trabajadores de la salud, influyen en la salud y la atencidén de los pacientes.

Los enfermeros, sin conocer el contenido de la teoria sociocultural, algunos
adoptan el enfoque en su practica; buscan comprender los contextos sociales y
culturales de sus pacientes, y como estos influyen en su salud y bienestar.
Ademas, estos profesionales de la salud reconocen que la cultura y la identidad
de los pacientes pueden afectar su experiencia de atencion médica y su

capacidad para adherirse a los tratamientos recomendados.

Al utilizar el enfoque sociocultural en la atencidn de los profesionales de la salud,
se pueden identificar mejor las barreras culturales y sociales que pueden
obstaculizar la atencidbn médica efectiva, y se pueden implementar intervenciones
gue sean culturalmente apropiadas y que fomenten la participacion activa del

paciente en su propio cuidado.

En resumen, el enfoque sociocultural es una perspectiva importante en la
educacion en salud que reconoce la influencia del contexto social y cultural en la
salud y el bienestar de los pacientes, y que busca abordar estos factores para
brindar una atencién de calidad y culturalmente sensible. Por lo dicho, es
conveniente hacer participes de estos conocimientos a los miembros de los
servicios de salud, porgue se comprendera de mejor manera, que se forma parte
de un todo y las alteraciones en una seccidon del sistema, influira los otros

componentes.
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La ensefianza situacional se centra en la practica pedagogica auténtica

Los defensores de la educacion contextualizada comienzan con una fuerte critica
a como las instituciones educativas intentan promover el aprendizaje de manera
abstracta, descontextualizando la situacién en la que la sociedad utiliza el
conocimiento. Por las razones mencionadas anteriormente, lo que se ensefia no
es particularmente motivador para los estudiantes y no se considera
particularmente comprensible y Util; no se encuentran problemas o situaciones
reales, no se dan instrucciones, no se fomenta la reflexion en la accion (Dial
Barriga, 2006: 24), resultado de una practica local, construida o sin sentido, una

desconexion entre el saber y el saber hacer.

Contrario a lo anterior, teoricos de la cognicidon situada como Brovn, Colins y
Duquid (1989:34) postulan una “ensefianza situada centrada en practicas
educativas auténticas las cuales requieren ser significativas, contextualizadas y
relacionadas estrechamente con la problemética real que enfrentaran los futuros

profesionistas”, citado por (Diaz Barriga, 2006:20).

Segun Baquero (2002), el aprendizaje desde una perspectiva situacional (lo que
los autores denominan situacionismo) debe entenderse como un proceso
multidimensional de aprendizaje cultural, ya que es una experiencia que incluye
pensamiento, emocion y accion. Enfatiza la importancia de las actividades y el
ambiente de aprendizaje y reconoce que la escolarizacién es ante todo un
proceso de aculturacion, durante el cual los estudiantes se integran gradualmente
a la cultura o préacticas sociales de la comunidad. En la misma linea, existe la

creencia generalizada de que aprender y hacer son actividades inseparables.
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Asi, el principio nodal en este enfoque establece que el alumno (aprendiz o

novato) debe aprender en un contexto adecuado” (Diaz Barriga, 2006: 19).

Desde el enfoque sociocultural de Vygotsky, donde los estudiantes adaptan
practicas y herramientas culturales a través de la interaccion con participantes
mas experimentados, este enfoque se trata de negociacién mutua de significado,
asistencia personalizada y creacion conjunta de estrategias para la cooperaciéon

y el aprendizaje mutuo.

“Lo anterior muestra que las consideraciones sobre la situacion real juegan un
papel preponderante en la ensefianza y en la toma de decisiones docentes
(definir el propésito, seleccionar y procesar los contenidos, predecir las
estrategias de ensefianza y aprendizaje, los mecanismos de evaluacion, etc.)
donde se han impartido los temas. crearon de nuevo, recrearon o deberian
recrear los conocimientos adquiridos en el &mbito escolar” (Rigo, 2005, citado en
Diaz Barriga, 2006: 21).

“Desde el punto de vista del alumno, la adopcion de la pedagogia contextual
restaura y amplia algunos de los principios pedagogicos del constructivismo y la
teoria del aprendizaje significativo. En primer lugar, el punto de partida de la
ensefianza seguira siendo lo que los alumnos realmente saben, pueden hacer y
quieren saber. y la intencion de satisfacer mejor sus necesidades individuales a
través de experiencias educativas [...] Al mismo tiempo, se reconoce la
importancia del uso funcional y adecuado de los conocimientos adquiridos en el

entorno practico de su entorno social o profesional” (Diaz Barriga, 2006: 21).
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El aprendizaje contextualizado se enfoca en crear un entorno de aprendizaje que
facilite la participacion de los participantes en comunidades de practica del
mundo real, donde se involucran en actividades valiosas para ellos y sus grupos
o comunidades, y donde el aprendizaje es lo primero. , colaboracién, capacidad

de adaptacion y cambio, apertura en los roles y aprendizaje continuo.

La enseflanza situacional se puede aplicar en todos los niveles educativos, por
ejemplo, Derry, Levin, y Schoble (1995) en su propuesta didactica “Estadistica
Real” sugieren a los estudiantes de psicologia que su capacidad de razonar
estadisticamente en situaciones reales (vida real y vida real) profesional puede
mejorarse planificando actividades que tengan en cuenta las dos dimensiones

siguientes:

a) Importancia de la cultura. Ensefiar a través de ejemplos, ilustraciones,
analogias, debates y demostraciones pertinentes a la cultura a la que pertenece
0 se espera que pertenezca el alumno. (b) actividades sociales. A través de
personas en las discusiones de clase, debate, juegos de personajes y pautas, la
apertura de los consejos sociales y de cooperacion esta participando en el

contexto de los problemas.

Por otro lado, McKeachie (1999), basado en la teoria de John Dewey, incluye
experiencias de aprendizaje en un ambiente auténtico (comunidad, trabajo,
instituciones) como parte del aprendizaje experiencial, que expone a los
estudiantes a situaciones reales. Aplicar y transferir conocimientos para
desarrollar habilidades, desarrollar un sentido de competencia profesional,
contribuir a su comunidad y reflexionar sobre cuestiones éticas. Esta area de

aprendizaje experiencial incluye el aprendizaje de servicio, la colaboracion en las

53



comunidades locales, negocios y empresas, y la participacion de los estudiantes

en proyectos de investigacion (Diaz Barriga, 2006: 27-28).

Por su parte Diaz Barriga (2003) plantea diversas propuestas de ensefanza

situada, tales como:
- Ejercicios, demostraciones y simulaciones situadas.
- Método de proyectos.

- Aprendizaje centrado en la solucidon de problemas reales y en el analisis de

casos.
- Practicas situadas o aprendizaje in situ en escenarios reales.
- Aprendizaje basado en el servicio en la comunidad (service learning).

2.5 Motivacién y aprendizaje

Asi, las motivaciones para estructurar los procesos internos de un individuo no
son directamente observables. Etimologicamente, proviene de la palabra latina
motus, que significa moverse. “La motivacion a menudo se define como un estado

interno que activa, dirige y sostiene el comportamiento” (Woolfolk, 2006: 350).

Estamos de acuerdo con la opinion de Ausubel, es decir, la causa y la
consecuencia de la relacién entre motivacion y aprendizaje es mas diferente. La
motivacion no es un estado de aprendizaje indispensable, por o que no hay
necesidad de retrasar cierta capacitacion hasta que haya surgido un interés
completo y la motivacion. En este caso, el deseo de ensefar al alumno con la
mayor eficacia posible dara como resultado algin aprendizaje, y de esta

satisfaccion inicial, probablemente surgira la motivacion para aprender mas.
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“Aungque hay una preponderancia de aprendizaje particularmente desmotivado,
no hay duda de que los temas discutidos deben satisfacer la necesidad percibida
de un aprendizaje significativo, sostenido y sustancial. Hacer lo que se hace
produce relativamente poco aprendizaje continuo (Cantor, 1953; citdé a Ausubel,
1976: 420).

La motivacion y el aprendizaje son procesos independientes que se influyen
mutuamente. Se reconoce que la motivacion es lo que nos impulsa a actuar y
obedece a causas internas en el sujeto. Por ello se define a la motivacién como
aguel factor o grupo de factores que mueven a la persona hacia la accién. Supone
un estado de estimulacion interna, personal, fundamentalmente energético que
determina la direccion y la intensidad del comportamiento individual y resulta de
una necesidad -0 tension- que generalmente activa la conducta orientada a
satisfacerla y el consiguiente aprendizaje en la forma de lograrlo (Mello, 1974:94;
Corbella, 1994:22).

Los enfoques clasicos de la motivacion distinguen la motivacion intrinseca de la
motivacion extrinseca. “La motivacion intrinseca es una tendencia natural a
buscar y superar desafios mientras persigue intereses personales y habilidades
de aprendizaje. Cuando estamos intrinsecamente motivados, no necesitamos
premios ni castigos porque la actividad en si es gratificante. Por el contrario,
experimentamos motivacion extrinseca cuando hacemos algo para obtener una

calificacion, evitar un castigo, complacer al maestro o por otras razones que no
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tienen nada que ver con la tarea en si. En realidad, no estamos interesados en

la accién; sélo nos interesa lo que pagara' (Woolfolk, 2006: 351).

El que los alumnos lleguen a sentir la necesidad de adquirir conocimientos como
un fin en si mismo, se apropien de manera sélida de cuerpos de conocimiento
significativos y utiles, y desarrollen motivaciones intrinsecas para tal aprendizaje
son propoésitos que las instituciones educativas deberian plantearse como algo
primordial, propésito que no es facil de lograr y requiere trabajarse de manera
paulatina, para lograrlo la materia de estudio debe presentarse de manera
significativa, teniendo en consideracion que no todo el conocimiento académico
puede ser aplicado de manera inmediata para satisfacer demandas de la vida

cotidiana.

La motivacion para el aprendizaje tiene dos funciones basicas: primero, la funcion
de guia, que dirige la atencion del alumno a una meta especifica y se enfoca en
ella; en segundo lugar, una funcién selectiva que permite al alumno elegir el
objetivo principal entre los posibles. necesidades, areas en las que deciden

centrarse para evitar distracciones.

La motivacion es un factor importante en el aprendizaje en los profesionales de
la salud, ya que los estudiantes necesitan estar motivados para poder aprender
y desarrollar habilidades en este campo. Existen varios factores que pueden

influir en la motivacién de los estudiantes de enfermeria, por ejemplo:

Interés en la profesion: Si los estudiantes tienen un interés genuino en la

profesién de enfermeria, es mas probable que estén motivados para aprender.
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Conexion con los pacientes: Los estudiantes que tienen una conexion emocional
con los pacientes pueden estar mas motivados para aprender, ya que quieren
proporcionar el mejor cuidado posible.

Ambiente de aprendizaje: Un ambiente de aprendizaje positivo y de apoyo puede

aumentar la motivacion de los estudiantes.

Retos y metas: Los estudiantes pueden estar mas motivados si tienen retos y

metas que les ayuden a avanzar en su aprendizaje.

Es importante que los profesores y tutores de los profesionales de la salud
asuman el reto de la motivacion en el aprendizaje y trabajen para fomentarla en
sus estudiantes. Algunas estrategias que pueden utilizarse para aumentar la

motivacion en los estudiantes incluyen:
Proporcionar retroalimentacion positiva y constructiva.
Establecer objetivos claros y alcanzables para los estudiantes.

Proporcionar oportunidades para que los estudiantes trabajen en proyectos y

casos reales.

Involucrar a los estudiantes en el proceso de aprendizaje y fomentar la discusion

y la colaboracion.
Proporcionar recursos de apoyo y herramientas de aprendizaje efectivas.

En resumen, la motivacion es un factor critico para el aprendizaje en los
profesionales de salud. Los profesores y tutores deben trabajar para fomentar la
motivacion en sus estudiantes mediante estrategias efectivas de ensefianza y

aprendizaje.
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Estrategias de ensefianza

Existe una preocupacion que inquieta de manera importante a la mayoria de los
docentes una vez que han determinado el tema que se abordara en la clase,

¢.como ensefiarlo?

Responder esta pregunta no es nada sencillo, pero cuando comenzamos a
hacerlo, cuando se empiezan a planear las diferentes actividades que se llevaran
a cabo en si aula para que se dé el proceso de ensefianza y aprendizaje estamos

disefiando una estrategia.

La palabra estrategia proviene del campo militar y se entiende como el arte de
planificar y dirigir grandes operaciones militares, la actividad del estratega
comprende planificar, ordenar y dirigir operaciones militares de tal forma que se
alcance la victoria (Monereo: 1998) En el campo de la En educacion, las
estrategias didacticas pueden ser entendidas por los docentes de los programas
para gestionar los contenidos de forma flexible y adaptable para promover un
aprendizaje significativo. Las estrategias didacticas son el resultado de
decisiones de los docentes sobre como abordar ciertos contenidos con los
estudiantes, son acciones que los docentes piensan, planifican e implementan
con el objetivo consciente de hacer que los estudiantes aprendan de la manera
mas efectiva (Martinez y Bonachea, 2017).

Aunque los objetivos responden a la pregunta ¢por qué ensefar? y que
aprender? ¢(COmo se aborda esto estratégicamente? Una estrategia de
aprendizaje es un plan de accién bien disefiado que tiene en cuenta todos los
detalles que el profesor hard en la leccién para que los estudiantes puedan
alcanzar las metas establecidas. Son una secuencia de actividades disefiadas y
organizadas por los docentes para facilitar el aprendizaje (Martinez y Bonachea,

2017). Es importante desarrollar estrategias efectivas porque el tipo de trabajo
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afectara directamente la mayor o menor importancia que los estudiantes le den
al aprendizaje. La efectividad de la estrategia radica precisamente en que cumple
con el objetivo de que los estudiantes alcancen un aprendizaje significativo. La
eleccion de una u otra forma de trabajo depende del estilo de cada maestro, el
objetivo pedagdgico de su practica, la disciplina de estudio, la escuela en la que
trabajan, las calificaciones, el nimero y las caracteristicas de los estudiantes y
las condiciones de trabajo.

Es necesario detenernos en esto y recalcar que existen aspectos que se deben
tomar en cuenta para el disefio de una estrategia, entre ellos: el modelo educativo
de (la institucién; el objetivo que se persigue; el tipo de contenido del que se trata;
el tiempo disponible; los recursos con los que se cuenta y las caracteristicas de

los alumnos.

La flexibilidad del docente se manifiesta en el aprendizaje de diferentes enfoques
de la materia; interpretacion, observacion, trabajo individual o en grupo,

experimentacion, etc. (Ferreira y Pasut, 1998: 18).

Segun Monereo (1998), la estrategia puede considerarse un procedimiento
heuristico porque requiere exploracion, descubrimiento, creatividad, creatividad
y flexibilidad. El disefio de ésta implica la seleccion adecuada del método a
seguir, de las herramientas que se utilizaran, las actividades que se realizaran,
las técnicas que se implementaran y los recursos didacticos que se ocuparan en

cada uno de los momentos didacticos.

Las estrategias de ensefianza en los profesionales de la salud son herramientas

Utiles para promover un aprendizaje efectivo y duradero en los estudiantes de
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enfermeria. Algunas estrategias de ensefianza que pueden ser utilizadas en los

estudiantes incluyen:

Enseflanza basada en problemas: Esta estrategia implica presentar a los
estudiantes un problema clinico y permitirles trabajar en equipo para identificar el

diagndstico y planificar el tratamiento.

Aprendizaje activo: Esta estrategia implica que los estudiantes participen
activamente en el proceso de aprendizaje, mediante la realizacién de actividades
practicas como simulaciones de situaciones clinicas, discusiones en grupo, entre

otras.

Aprendizaje colaborativo: Esta estrategia se enfoca en el trabajo en equipo,
donde los estudiantes comparten conocimientos y se ayudan mutuamente a

resolver problemas.

Ensefianza basada en competencias: Esta estrategia implica que los estudiantes
aprendan a través de la adquisiciébn de habilidades préacticas, en lugar de

simplemente memorizar informacion.

Aprendizaje basado en la experiencia: Esta estrategia implica que los estudiantes
aprendan a través de la experiencia practica, realizando pasantias en hospitales

o clinicas y trabajando directamente con pacientes.

Es importante destacar que no existe una estrategia de ensefianza Unica que sea
la mas efectiva en todos los casos, sino que se deben adaptar a las necesidades
y caracteristicas de los estudiantes y del contexto en el que se desarrolla la
ensefianza. Los profesores de salud deben ser capaces de seleccionar y
combinar estrategias de ensefianza para lograr los objetivos de aprendizaje y
promover el desarrollo de competencias en los estudiantes de las disciplinas en

salud.
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Métodos de ensefianza

Una de las funciones iniciales de los maestros es un plan de aprendizaje que
incluye analisis, investigacion y plan de clase, disefio de estrategia, métodos y
tecnologias de enseflanza mas apropiados, asi como recursos de medios y
ensefianza. La intencion de este apartado es exponer la nocion de método

didactico y los fundamentos del método expositivo y del método activo.

Método de conferencias: es uno de los métodos mas utilizados en la ensefianza
de salud. Se trata de una presentacion verbal que se realiza por parte del
profesor, que suele ser un experto en la materia. Esta conferencia puede ser

complementada con material visual, como diapositivas o0 videos.

Método de estudio de casos: consiste en presentar a los estudiantes casos
clinicos reales o ficticios para que los analicen y resuelvan. Esto les permite
aplicar los conocimientos tedricos a situaciones concretas y desarrollar

habilidades para la toma de decisiones.

Método de simulacién: implica la utilizacion de maniquies o simuladores para
reproducir situaciones clinicas. Esto permite que los estudiantes practiquen

técnicas y habilidades de la disciplina en un entorno seguro y controlado.

Método de aprendizaje basado en problemas: se basa en la identificacién y
analisis de problemas de salud reales o potenciales. Los estudiantes trabajan en
grupos para investigar y buscar soluciones a estos problemas, lo que fomenta el

pensamiento critico y la resolucion de problemas.

Método de aprendizaje colaborativo: se basa en el trabajo en equipo y la
colaboracion entre los estudiantes. El objetivo es que los estudiantes aprendan

unos de otros y construyan juntos el conocimiento.
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Método de aprendizaje basado en la experiencia: se basa en la realizacion de
practicas en el campo de los diferentes escenarios. Los estudiantes aprenden a
través de la observacion y la participacion en situaciones reales de la practica

clinica.

Cada uno de estos métodos tiene sus ventajas y desventajas, y la eleccion del
método a utilizar dependera del objetivo de la ensefianza y las caracteristicas del

grupo de estudiantes.
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3. METODOLOGIA

Este estudio transversal mixto tiene como objetivo explorar el impacto que puede
tener un proyecto de capacitacion en el autocuidado de los miembros del sector
salud durante la pandemia de COVID-19 en un hospital de segundo nivel. El
universo fue 1347 trabajadores incluyendo diversas especialidades de atencién
(enfermeria, médicos, camillera y servicio de higiene y limpieza,) cursé y

completo la capacitacion de autocuidado en las fases teoria y practica.

3.1 Disefo del estudio

En este estudio, se utilizaron, en primera instancia, métodos cualitativos que
prestan mas atencién a las experiencias y sentimientos de los participantes que
se complementan datos numéricos importantes para definir las caracteristicas del
objeto de estudio y para explorar la pregunta de investigacion: “¢ Cuales fueron
las experiencias del personal de salud de primera linea que luchan contra el
COVID-19?". Este método fue seleccionado porque nos permiti6 comprender de
manera mas integral las experiencias del personal de salud de primera linea que
lucha contra COVID-19.

Al mismo tiempo, se utilizaron métodos cuantitativos de recoleccion y analisis de
la informacion que no puede obtenida. Esta parte se hara mediante la medicién
del nimero de inasistencias por razones de contagio, presentadas por la

Direccion de Personal del hospital.

El objetivo de la investigacion es disefiar un curso de autocuidado utilizando el
enfoque de ensefianza y aprendizaje de “Capacitacion Justo a Tiempo”;
implementar el curso en el personal de primera linea en un hospital de segundo
nivel; y conocer el impacto que puede tener la implementacion de este curso

frente a la pandemia COVID.
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Para alcanzar este objetivo se decidid hacer una investigacion utilizando el
enfoque metodoldgico de tipo mixto, el indicador a utilizar es el nimero de
incapacidades laborales en el hospital antes y después de la implementacion de

este proyecto de intervencion.
Cualidades del enfoque cualitativo

La investigaciéon cualitativa, en primer lugar, el objetivo primordial es el estudio
de fendmenos sociales en su contexto natural, lo que significa que el investigador
se involucra en el ambiente en el que ocurren los eventos que se esta estudiando.
En segundo lugar, la investigacion cualitativa se enfoca en la comprension de la
experiencia humana, por lo que el investigador busca obtener una comprension
profunda de las perspectivas, actitudes y vivencias de los involucrados. En tercer
lugar, el enfoque cualitativo interpreta los datos en lugar de la cuantificacion, lo
que significa que el investigador utiliza una serie de técnicas analiticas para

identificar patrones, temas y relaciones en los datos recopilados.

La investigacion cualitativa es un enfoque metodoldgico en las ciencias sociales
que busca comprender el significado y la complejidad de la experiencia humana,

asi como también la naturaleza de los fendmenos sociales en su contexto natural.

La investigacion cualitativa nos sirve para explorar la experiencia humana en su
contexto natural y entender cémo las personas dan significado a su vida. Este
enfoque difiere de la investigacion cuantitativa, que se centra en medir y
cuantificar datos para realizar inferencias estadisticas y establecer relaciones
causales. La investigacién cualitativa se centra en la comprension de la
complejidad y diversidad de las experiencias humanas, en lugar de reducir los

fendbmenos sociales a variables discretas.

Enfoque cuantitativo
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La investigacion de tipo cuantitativa, segun Hernandez (2014) pg. 16, “se orientan
a la descripcién, prediccion y explicacion; es especifica y acotada; va dirigida
hacia la obtencion de informacion de caracter medible y observable; utiliza
instrumentos de recoleccion de datos predeterminados; analiza los datos
mediante estadistica, y finalmente, reporta los resultados de manera estandar,

objetiva y sin tendencias.

La investigacion cuantitativa es un enfoque cientifico que se utiliza para
recolectar y analizar datos numeéricos y estadisticos con el fin de responder
preguntas de investigacion especificas. Este método se enfoca en la medicion
objetiva y la recopilacibn de datos cuantificables que se pueden analizar
utilizando técnicas estadisticas y matematicas. La utilidad de este procedimiento
nos ayudoé primero en la determinacién de los participantes; la seleccion de éstos
en la conformacion de los grupos, de acuerdo con las capacidades vy tipo de
trabajo que realizaban. Ayud6 también en la cuantificacion de la respuesta
obtenida después de la capacitacion.

En la investigacion cuantitativa, se utilizaron datos secundarios para recopilar y
analizar datos numeéricos y estadisticos. Los investigadores cuantitativos disefian
cuidadosamente sus estudios para controlar las variables relevantes y minimizar

los sesgos.

Como es sabido, la investigacion cuantitativa hace uso de una amplia gama de
campos, incluyendo la psicologia, la sociologia, la educacion, la salud y los
negocios. En la capacitacion hospitalaria no hay excepcién en términos de
utilidad. Los resultados de la investigacion cuantitativa nos permiten utilizar esos
datos a menudo en forma de tablas, gréficos y estadisticas que permiten una facil

interpretacion y comparacion de los resultados.
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Debemos reconocer que existen algunas ventajas de la investigacion cuantitativa
incluyen la capacidad de obtener resultados precisos y confiables, que no
explicaciones de los fenbmenos -una prerrogativa del enfoque cualitativo- la
capacidad de analizar grandes cantidades de datos y la posibilidad de generalizar
los resultados a una poblacion mas amplia. Sin embargo, tenemos en cuenta
algunas criticas a este método, incluyen la falta de atenciéon a los aspectos
cualitativos y subjetivos de la experiencia humana y la posibilidad de que los
datos numéricos no capturen completamente la complejidad de ciertos

fendbmenos.

Se decidié hacer uso del método cuantitativo ya que se adecla a la presente

investigacion por lo siguiente:

La condicion personal del examinador es neutral. Sus valores y puntos de vista
fueron detenidos. La actitud de los investigadores fue "imparcial” y tuvo como
objetivo garantizar procedimientos rigurosos e imparciales de recopilacién y
analisis de datos y eliminar sesgos y sesgos que afectaran los resultados. La
relacion entre el investigador y el fenbmeno en estudio es de independencia y

neutralidad.

El método del método es limitado, limitado, especifico y liberado. La teoria se
utiliza para ajustar sus suposiciones al mundo de la experiencia. La teoria se cre6
comparando investigaciones anteriores con los hallazgos. De hecho, son
extensiones de estudios previos. Evaluacion de la hipétesis; estan disefiados
para ser aceptados o rechazados segun el grado de certeza (probabilidad).
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La realidad es que los fendmenos sociales abrigan un nivel de complejidad tal,
gue es necesario hacer estudios que impliguen ambos enfoques: el cualitativo y
el cuantitativo para la mejor comprension de la realidad a indagar. Este estudio

realmente se inclind por un enfoque mixto.

Rojas (1989) define a las técnicas de investigacion como un procedimiento que
se da a través de la practica para obtener informacién y solucionar problematicas,

con la implementacion de diferentes instrumentos de aplicacion.

Siguiendo las lineas de investigacion de tipo cuantitativo, se trabajé de la

siguiente manera:

Primera etapa: Se identificaron las necesidades urgentes de disefiar un curso de
capacitacion para el personal del hospital, utilizando la informacién
proporcionada por el Gobierno federal acerca de las acciones requeridas a fin de

evitar medidas necesarias para evitar el contagio del virus Sars-Cov-2.

De acuerdo con Moreno (Moreno, 2000), la investigacion documental recopila la
informacion necesaria para la investigacion de fuentes de datos confiables como
libros, revistas especializadas, estadisticas, archivos, etc. Ademas, Rojas sefiala
que es necesario llevar a cabo determinados procedimientos que permiten
organizarla y sistematizarla para facilitar su uso, para lo cual es conveniente
realizar un conjunto de acciones cuyo objetivo es hallar, descripcién,
catalogacion, seccion, organizacion, analisis e interpretacion de cualquier tipo de
documentos. Por ello, para realizarla es necesario seguir algunos pasos que
mencionan Ballén, Pulido y Zufiga (Abordaje hermenéutico de la investigacion
cualitativa. Teor'ya, procesos y técnicas, 2007, pags. 68-69) tales como:
seleccién y delimitacion de la investigacion; recopilaciéon de la informacion;

organizacion de la informacion por temas o puntos de interés; analisis de la
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informacion; redaccion de una monografia con los datos mas importantes

encontrados.

Segunda etapa: habiendo sido delimitada la problemética que se dio en el

sistema de salud, nos dimos a la tarea de disefar el curso de autocuidado.

Tercera etapa: como siguiente etapa, se realiza la intervencion del curso de

capacitacion.
Cuarta etapa: recopilacion y analisis de los resultados arrojados.
Procedimiento

La recuperacion bibliografica de la informacion hizo posible reconocer que
existen distintas formas y estilos para abordar el proceso de ensefianza,
aprendizaje y desarrollo de intervenciones de capacitacion utilizando el enfoque

de “Capacitacion Justo a Tiempo”.

Esto nos llevd a reflexionar sobre la importancia de realizar planeaciones

didacticas considerando aspectos adecuados al contexto en el cual se trabaja.

De tal forma, al haber concluido con el trabajo de campo, comienza la siguiente

etapa que fue la recopilacion de toda la informacion.
Consideraciones éticas

Todos los participantes fueron informados sobre el proposito del estudio y se
obtuvo su consentimiento informado antes de la recoleccion de datos. Garantizar

la confidencialidad de todos los datos.

Si algun participante mostraba problemas emocionales durante la entrevista, se

proporcionaba una intervencién psicolégica adecuada para prevenir dafios
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psicolégicos secundarios. Los participantes tenian derecho a retirarse del estudio

en cualquier momento.
Recopilacion de datos

Como es un estudio de tipo mixto, existieron dos meétodos de recopilacion de

datos.

Por una parte, los datos se recopilaron mediante la realizacion de entrevistas en
profundidad semiestructuradas del 6 al 10 de abril del 2020. Las entrevistas, una
a una se realizaron en un ambiente tranquilo y relajado, en el que era facil hablar
sin interferencias. Las entrevistas, que duraron entre 45 y 60 minutos por
persona, se grabaron con el permiso del participante. Las principales preguntas
fueron las siguientes: (a) hable sobre sus experiencias trabajando en la primera
linea para combatir el COVID-2019; (b) por favor hable sobre lo que afecto sus
sentimientos o experiencias en este trabajo de primera linea; y (c) como personal
de salud, ¢qué le parecio el trabajo de primera linea? Como investigadores se
intentd “dejar de lado” varios sesgos y suposiciones, y dieron seguimiento a las

respuestas de los entrevistados de manera apropiada.

Por otra parte, se recopilaron datos de las inasistencias reportadas a la Direccion

de Personal del hospital.
Etapas

La intervencién se dio en 2 etapas: la primera, del mes de junio al mes de
septiembre de 2020, y la segunda. Del mes de enero al mes de abril de 2021. El
proceso de recopilacion de datos se dio al mes siguiente de concluir cada una de

las intervenciones.
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Segun datos reportados por la Direccion de Personal del Hospital, de junio a

septiembre del 2020 se tuvieron 875 dias de incapacidad por COVID, y de

enero a abril del 2021 se reportaron 422 dias. Por este motivo resulta valido

comentar que el proceso de intervencion arrojo informacion que permite asegurar

gue muestra un resultado positivo.

A través de los respectivos jefes de departamento, se pidié preguntar a los
trabajadores que tuvieron interés en participar en las entrevistas para conocer
sus experiencias y sentimientos derivados del curso. Fueron programados

dependiendo la disponibilidad de los participantes.

Cada entrevista durd aproximadamente media hora. Fueron dirigidas por una

servidora.

Antes de las entrevistas, se reconfirmé el consentimiento para participar en el
estudio y se guio la entrevista. Por acuerdo voluntario, se hizo una toma de notas
durante las entrevistas. Las principales preguntas orientadoras fueron las

siguientes:

- Describa su experiencia de participar en el programa de capacitacion de
trabajadores para pacientes en estado critico con enfermedades infecciosas

transmisibles.

- ¢Qué le gusté de participar en el programa de capacitacion para pacientes

criticos con enfermedades infecciosas transmisibles?

- ¢Qué le disgusto de participar en el programa capacitacion para pacientes

criticos con enfermedades infecciosas transmisibles?

- ¢, Qué cambios notd después de participar en el programa de capacitacion para

pacientes criticos con enfermedades infecciosas transmisibles?

70



Al final de las entrevistas, los participantes completaron un cuestionario de 10 a
15 minutos de duracion destinado a investigar las caracteristicas generales y las
necesidades educativas relacionadas con los pacientes criticos con
enfermedades infecciosas transmisibles. El cuestionario constaba de 16 items
sobre la enfermeria de pacientes criticos con enfermedades respiratorias.
facilidades, 20 items sobre enfermeria de pacientes criticos con enfermedades
no respiratorias y 6 items sobre control de infecciones, 42 items se basaron en
guiasy libros sobre el manejo del paciente critico y se realizé una encuesta sobre

meétodos efectivos de aprendizaje.
Analisis de los datos

Los datos de la entrevista fueron analizados cualitativamente. Una servidora
reviso de forma independiente los materiales de la entrevista dentro de las 24
horas de cada entrevista. Se extrajeron declaraciones significativas relevantes a
las experiencias y sentimientos de los participantes, se transcribieron y
codificaron las declaraciones significativas y luego se clasificaron los cddigos
similares en temas. Los temas importantes se organizaron en grupos de temas.
Las transcripciones fueron revisadas repetidamente y para asegurar que los
temas correspondieran con el significado original de los participantes, se pidio a
dos de los participantes que confirmaran si estas clasificaciones estaban en linea

con el significado de las declaraciones de sus entrevistas.

Los datos obtenidos sobre las inasistencias del personal referido por la Direccion
de Personal fueron analizados en una tabla de Excel que se muestra en la parte

de conclusiones.

3.2 Aproximacion Tedrica/metodoldgica

La "Capacitacion Justo a Tiempo" (CJT en adelante) se ha utilizado en

numerosas industrias, y la mayoria de los éxitos se describen en ocupaciones de
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alto riesgo como defensa, fabricacion y aviacion (Chueh y Barnett, 1997; Braga
et al., 2015). Esta modalidad de educacion no formal facilita la entrega de
educacion basada en el trabajo y relevante en el tiempo, con un mayor énfasis
en proporcionar ensefianza en el trabajo a medida que se requiere (Braga et al.,
2015; Mcintosh et al., 2009; Nishisaki et al, 2010; Liu et al., 2013). En el cuidado
de la salud, la CJT se ha utilizado anteriormente para la capacitacion del personal
en la mejora de la calidad y las terapias de alto riesgo y bajo volumen (Helman et
al., 2016). Sin embargo, la CJT no se ha descrito previamente en un entorno de
cuidados intensivos para el reconocimiento o la respuesta al deterioro del

paciente.

El enfoque de la CJT para el reconocimiento y respuesta al deterioro del paciente
tiene relevancia tedrica educativa existente en su disefio. La educacion ocurre en
el entorno clinico utilizando encuentros reales con pacientes para guiar el
contenido. Este enfoque se alinea estrechamente con la teoria del aprendizaje a
través de la practica descrita por Steven Billett (Billett, 2000). El autor aboga por
los lugares de trabajo como entornos de aprendizaje al proponer que "optimizar
las experiencias que brindan los lugares de trabajo de atenciéon médica, aumentar
su potencial para aprender y promover el compromiso de los trabajadores con
ellos puede, en conjunto, mejorar la capacidad de los trabajadores para
responder a futuros desafios ocupacionales” (Billett, 2016). La teoria de Billett se

basa en teorias historicas constructivistas y de aprendizaje experiencial.

La teoria del constructivismo establece que el aprendizaje es activo, dependiente
del contexto y que el alumno construye el conocimiento, en lugar de adquirirlo,
basado en la experiencia personal y el entorno (Piaget, 2013; Ertmer y Newby,
1993; Vygotsky, 1980). Esto es aplicable al modelo de la CJT ya que el Educador
de Deterioro Clinico actua como facilitador de este proceso para fomentar la

reflexion y las oportunidades de aprendizaje mutuamente identificadas. Luego, el
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alumno construye sus propias experiencias de aprendizaje basadas en el
contexto clinico al que esta expuesto y consolida el aprendizaje a través de la

reflexion.

Ademas, la teoria del aprendizaje experiencial de Kolb se aplica la CJT. Kolb
(1984) afirma que un ciclo de aprendizaje ocurre cuando los alumnos estan
expuestos a una experiencia de aprendizaje concreta (intervencién educativa en
el entorno clinico) con el apoyo adecuado para observar, reflexionar,
conceptualizar y modificar la practica. El enfoque de intervencion educativa, CJT,
imita el ciclo de aprendizaje experiencial de Kolb. Dado que existen marcos
tedricos que sustentan el disefio de la intervencion, la intencién de esta
investigacion no necesitaria probar estas teorias, sino examinar su efecto desde
la perspectiva del participante. Por disefio, la CJT deberia facilitar la adquisicion
inmediata de conocimientos y habilidades clinicas al lado de la cama y fomentar
el aprendizaje autodirigido con contenido apropiado para la situacion. Como tal,
este modelo de aprendizaje debe adaptarse a la naturaleza critica del tiempo de

reconocimiento y manejo inmediato del paciente en deterioro.

Devshihka Bose compara los términos de capacitacion “justo a tiempo” y “por si
acaso”, haciendo una distincion entre el enfoque tradicional para ensefiar el Just-
in-case (por si acaso) versus la sugerencia en esta tesis de brindar capacitacion
en el instante en que se requiere (just-in-time), (Devshikha Bose, 2015). El
entrenamiento por si acaso se refiere a ensefiar una habilidad antes de
necesitarla: la CJT es el proceso de ensefar una habilidad no antes de lo
necesario, y tiene sus raices en la teoria del justo a tiempo, un enfoque

econdémico nacido de la industria automotriz japonesa durante la década de 1970.

Los economistas Cheng y Podolsky identifican el objetivo principal de la filosofia

justo a tiempo como “contar con el material requerido en el momento y lugar
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preciso los articulos correctos de la calidad y cantidad correctas en el lugar
correcto” en el lugar y en el momento adecuado.”, (T. C. E. Cheng and S.
Podolsky, 1993). En un entorno de fabricacion, la teoria justo a tiempo
proporciona eficiencia ajustada y ahorros de costos finales porque los recursos

se utilizan solo cuando son necesarios.

El cuerpo de literatura sobre teoria y Capacitaciéon Justo a Tiempo consta de
ejemplos del sector publico y privado, la investigacion que explora el origen de la
teoria justo a tiempo, numerosos ejemplos de CJT se encuentran actualmente en
la educacion, las ventas y la industria de la hospitalidad, centrandose en gran
medida en los sistemas de gestion del conocimiento. Aunque los ejemplos son
en gran medida diferentes de un entorno de Emergency Operation Center (EOC),
pueden proporcionar una idea de los factores que contribuyen al éxito de un
programa. Aungque se encuentran predominantemente en entornos del sector
privado, los expertos en negocios y los autores Yafin, Wafa y Small discuten
extensamente que la teoria justo a tiempo no ha existido anteriormente en el
sector publico, pero podria proporcionar un gran beneficio si solo se explora mas

a fondo.

Como ya se indic6, la informacion especifica de los EOC en la literatura de la CJT
tiende a estar estrictamente enfocada en tareas operativas especificas. Un
articulo de Peter Tiernan, aborda la efectividad de los videos en un entorno de
CJT. La postura de Tiernan de que el video proporciona un entorno de
capacitacibn mas efectivo es respaldada posteriormente por una serie de
articulos que acreditan las ayudas visuales (los videos son particularmente
impactantes en comparacion con el material escrito, las fotos fijas y los videos).
diapositivas) para el nivel de compromiso demostrado por los participantes. La
amplitud de los articulos que se basan en ejemplos publicos y privados

demuestra las mejores practicas que son potencialmente efectivas en cualquier
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entorno de la CJT, pero los ejemplos mas relevantes de la CJT en una
emergencia se encontraron casi exclusivamente en el entorno de la salud publica.
El ejemplo mas sélido fue el programa de capacitacién llamado Capacitacion
Justo a Tiempo, (CJT), creado por un grupo de funcionarios de salud publica de
Oregon en 2010.

3.3 Educacion dirigida al personal que atiende pacientes COVID 19

La pandemia de COVID-19 amenazo la estructura de salud en alrededor del
planeta y requirid esfuerzos extraordinarios para contener el virus y preparar los
sistemas de salud para situaciones sin precedentes. En este contexto, todo el
personal sanitario debié estar debidamente formado para garantizar una
respuesta eficaz. La Capacitacion Justo a Tiempo fue una solucién eficiente para
equipar rapidamente a los trabajadores de la salud con nuevos conocimientos,
habilidades, y actitudes durante emergencias; por lo tanto, también fue una
técnica de capacitacion eficaz en el marco de la accion a la pandemia de COVID-
19.

Debido a la magnitud inesperada de la crisis sanitaria, el personal sanitario debié
recibir capacitacion en 2 areas: (1) prevencion y control de infecciones basicas,
habilidades de salud publica que son el nucleo de la administracion de la salud
orientada a la poblacién y (2) los principios de la medicina de desastres, como la
capacidad de emergencia, la asignacion de recursos escasos, y los dilemas
éticos del racionamiento de la atencion médica. Esta Perspectiva inform6é como
se aplicaron los conceptos y métodos de Capacitacion Justo a Tiempo en un
hospital terciario de referencia en marzo de 2020, durante la pandemia de

COVID-19 en la ciudad de México, uno de los lugares mas afectados del pais.

La capacitacion de COVID-19 justo a tiempo fue disefiada para brindar al

personal del hospital las competencias que necesitaban para trabajar de manera
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competente y segura dentro del hospital, incluida la comprension de los principios
de trabajo y los procedimientos operativos estandar vigentes y el uso correcto del
equipo de proteccion personal. Ademas, esta capacitacion tenia como objetivo
abordar los principios basicos de la medicina de desastres aplicada a la pandemia
de COVID-19. Dicha capacitacion fue esencial para permitir que el personal
adquiriera rpidamente competencias de las que la mayoria carecia debido a que
la medicina de desastres y la salud global no estan incluidas en el mapa curricular
de los programas de estudio de medicina y enfermeria, éste es un ejemplo util de
como crear Capacitacion Justo a Tiempo en un gran hospital durante crisis de

una escala sin precedentes.

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) amenaz6 los
sistemas de salud en todo el mundo y requiri6 una respuesta internacional
extraordinaria para contener y controlar el virus. Esta respuesta incluyo
educaciéon y capacitacion efectivas de los trabajadores de la salud en varias
habilidades de salud publica a nivel operativo, que estan mas alla de la
experiencia y la base de conocimientos de la mayoria de los profesionales que
no estan familiarizados con las emergencias de salud publica que surgen de los

brotes de enfermedades infecciosas.

México fue uno de los paises méas afectados, donde los hospitales lucharon
intensamente desde febrero de 2020 para atender a los enfermos de COVID-19.
Los pacientes fueron tratados en los pasillos y departamentos de los hospitales
gue se habian convertido en espacios para tratar pacientes con COVID-19
Gnicamente. Muchos médicos y enfermeras estuvieron trabajando fuera de sus
campos de especializacion, sintiéndose incbmodos al manejar y tratar una
infeccion altamente transmisible para la cual no existia una terapia o vacuna
especifica. Ademas, el riesgo de infecciones secundarias entre los trabajadores

de la salud era extremadamente alto. Esa realidad destacO las practicas y
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protecciones inadecuadas para el control de infecciones en muchos centros de

tratamiento y servicios de atencién primaria de salud.

En este contexto, creemos que la implementacion del sistema justo a tiempo que
represento la capacitacion centrada en la medicina, basada en la poblacion y las
habilidades de gestion, fue de suma importancia para equipar a los trabajadores
de la salud con las competencias basicas para trabajar de manera eficiente y
segura en cualquier servicio hospitalario y prehospitalario durante la pandemia
de COVID-19. La medicina y la gestion basadas en la poblacion se centran en la
agregacion de los requisitos del paciente y de los sistemas en un enfoque clinico
altamente integrado. La Capacitacion Justo a Tiempo es un concepto bien
establecido entre los socorristas humanitarios y de desastres y esta destinado a
abordar rapidamente “"informacion, tareas, habilidades y conocimientos
especificos del desastre" justo antes del despliegue en un area afectada por un
desastre para preparar a los proveedores para la experiencia de despliegue y
para maximizar la eficacia de la respuesta al desastre.

En esta perspectiva, describimos la Capacitacion Justo a Tiempo implementada
en el Hospital General de Zona 1-A IMSS, durante la pandemia de COVID-19.

La educacion dirigida al personal de primera linea con pacientes COVID-19 fue
crucial para asegurar que los trabajadores de la salud estuvieran capacitados y
pudieran brindar atencion de calidad y segura a los pacientes. A continuacion, se
presentan algunos puntos sobre la educacion para el personal que atendia

pacientes con COVID-19:

Capacitacion en el correcto uso del equipo de proteccion personal (EPP): el
personal de salud debia estar capacitado en el uso correcto del EPP, incluyendo
como ponerse, quitarse y desechar de manera segura los elementos de
proteccion.
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Capacitacion en la identificacion de sintomas y signos de COVID-19: los
encargados de enfrentar la pandemia en la primera linea debian ser capaz de
reconocer los sintomas y signos de deterioro de COVID-19 en los pacientes,

incluyendo los sintomas menos comunes y los signos de gravedad.

Capacitacion en la gestion de pacientes con COVID-19: el personal de salud debe
estar capacitado en la gestién de pacientes con COVID-19, incluyendo el manejo
de la ventilacion mecanica, la administracion de oxigeno y el uso de

medicamentos especificos.

Capacitacion en la prevencion de la transmision de COVID-19: el personal de
salud debia estar capacitado en la prevencion del contagio de COVID-19 en el
area de atencion médica, incluyendo la higiene de manos, la desinfeccion de

superficies y la gestion adecuada de residuos.

Capacitacion en el apoyo emocional y psicologico: la pandemia de COVID-19 era
estresante para el personal de salud que trabajaba en la primera linea. Era
importante proporcionar capacitacion en el apoyo emocional y psicologico para

ayudar al personal a hacer frente al estrés y a prevenir el agotamiento.

Capacitacion en la comunicacion con los pacientes: El personal de salud debia
estar capacitado en la comunicacién con los pacientes, ya que el EPP dificultaba
la audicién, los goles se empafaban y dificultaban la vision, el uso de doble

guante dificultaba la palpaciéon para canalizar una vena.

La educacion dirigida al personal que atendia pacientes COVID-19 debia incluir
capacitacion en el uso adecuado del EPP, la identificacion de sintomas y signos
de COVID-19, la gestion de pacientes con COVID-19, la prevencién del contagio
de COVID-19, el apoyo emocional y psicolégico y la comunicacién con los

pacientes y las familias.
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3.4 Necesidades de entrenamiento- Experiencia en Campo

No fue solamente capacitar en los mecanismos de respuesta eficiente, era
necesario que el personal hospitalario conociera las bases de funcionamiento del
equipo en el que se apoya. Uso de equipos de proteccién personal (EPP): el
personal debia saber el uso adecuado del equipo de proteccibn y como

desecharlo para reducir el riesgo de infeccion.

Manejo de pacientes: el personal debia estar capacitado en el manejo de
pacientes con COVID-19, incluyendo la técnica de intubacién y la administracién
de oxigeno.

Control de infecciones: el personal debia conocer las medidas de control de

infecciones y desinfeccion de equipos y areas de atencion.

Comunicacion: el personal debe saber como comunicarse con los pacientes de

manera efectiva y empatica.

Respuesta de emergencia: el personal debe estar capacitado en situaciones de

emergencia, como insuficiencia respiratoria aguda o paro cardiaco.

Apoyo psicoldgico: el personal debia contar con apoyo psicolégico y emocional
para hacer frente al estrés y la ansiedad asociados a la atencion de pacientes
con COVID-19.

3.4.1 Capacitacion Justo a Tiempo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social
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El Instituto Mexicano del Seguro Social completard un conjunto de cuatro
herramientas informadas por la CJT para brindar capacitacion y capacidad de
aumento de la salud publica para la profilaxis masiva y las investigaciones de
salud publica. Cada herramienta se basara en la revision de la literatura de
investigacion, las mejores practicas de todo el pais y los principios educativos y
construcciones de aprendizaje revisados anteriormente. Los lideres de
pensamiento de salud publica locales, regionales y nacionales probaran y
revisaran cada herramienta. A continuacion, se muestra una descripcion general

de cada herramienta:

La Herramienta 1: orientacion al modelo inclusivo para lideres de salud publica
es una descripcién general del marco, la filosofia y el entorno. Esta herramienta
utiliza historias para ilustrar los estilos de aprendizaje de los adultos y demuestra
como adaptar el modelo inclusivo para satisfacer las necesidades de las UAM.

Describe como preparar e implementar el modelo inclusivo.

Herramienta 2: la herramienta para la toma de decisiones sobre la asignacion de
personal ayuda a los lideres del modelo a justificar las operaciones ampliadas
ante los lideres politicos y ejecutivos que necesitaran aprobar contrataciones o
reasignaciones significativas de personal para operaciones de profilaxis masivas
o investigaciones de salud publica durante una emergencia de salud publica. La
herramienta es particularmente valiosa cuando no hay suficiente personal para

realizar idealmente ambos tipos de operaciones.

Herramienta 3: el modelo inclusivo para investigaciones de salud publica
proporciona a los respondedores materiales para mejorar el desempefio
individual del personal de emergencia que se incorpora a las investigaciones de
salud publica. La herramienta incluye una lista de verificacion de lideres, una guia

de capacitacion de campo, un asistente de trabajo y un formulario de evaluacion.
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Herramienta 4: el modelo inclusivo para operaciones de profilaxis masiva
proporciona a los socorristas materiales para mejorar el desempefo individual
del personal de refuerzo que se incorpora a las operaciones de profilaxis masiva.
La herramienta incluye una lista de verificacion de lideres, una guia de

capacitacion de campo, un asistente de trabajo y un formulario de evaluacion.

3.4.2 Necesidad del programa

El programa de CJA incorpora las prioridades identificadas como las mas
importantes: estilos de aprendizaje, dimensiones de aprendizaje y contexto
cultural. Los componentes consisten en un moédulo de capacitacion para CJA en
versiones impresas y de video, una guia de decision de asignacion de personal
y dos juegos de herramientas separados para ayudar a los departamentos de
salud locales a capacitar al personal durante emergencias. Cada juego de
herramientas se podia personalizar de varias maneras, la capacidad de editar
tareas, nombres de incidentes y logotipos utilizando los recursos disponibles en
el sitio web de la Asociacion Nacional de Funcionarios de Salud de Condados y
Ciudades.

Los fundadores del programa consideraron los estilos de aprendizaje, las
dimensiones del aprendizaje y el contexto cultural al desarrollar la CJA para
proporcionar informacién de manera efectiva a un grupo potencialmente diverso
de participantes. El programa reconoce que los individuos presentamos diversos
estilos de aprendizaje (visual, auditivo y experiencial) que se satisfacen a través
de diferentes plataformas de entrega de capacitacion. Por ejemplo, la CJA ofrece
capacitacién en video para estudiantes visuales y grabaciones de conferencias
solo en audio para estudiantes auditivos. El programa también satisface las
necesidades experienciales al incorporar la aplicacién practica de habilidades en

el plan de estudios.
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El programa se enfoca en tres dimensiones de aprendizaje: cognitiva, conductual
y afectiva (también descritas como la aplicacion de "saber", "hacer" y "sentir",
respectivamente), y cada una se aborda en diferentes fases del programa. Las
necesidades en torno a la dimension cognitiva (saber) se satisfacen en la sesion
informativa, la capacitacion y la orientacion iniciales. Las oportunidades practicas
para practicar habilidades satisfacen las necesidades de comportamiento (hacer)
de los participantes. Los elementos del programa que fomentan la
retroalimentacion continua hacia y desde los participantes validan la dimensién
afectiva (sentimiento). Si bien cada dimension posee valor, la capacitacion de la
mas alta calidad y la retencién de la capacitacion ocurren cuando las dimensiones

del aprendizaje se superponen y se refuerzan entre si.

Ambos conjuntos de herramientas poseen componentes similares, pero abordan
diferentes entornos. El kit de herramientas de la CJA para investigaciones de
salud publica presenta un marco para construir un equipo de investigacion para
asuntos como brotes de enfermedades o contaminacion de alimentos. El
conjunto de herramientas consta de los materiales que necesita el personal
experimentado para dirigir operaciones, realizar una sesion informativa operativa
y entregar la CJA a los participantes. Una lista de verificacion informativa y una
guia de capacitacién en el campo ayudan a los lideres a alcanzar sus objetivos,
y productos similares destinados a los estudiantes incluyen hojas de accion del
trabajo, una guia y un formulario de evaluacion del participante. El programa esta
orientado a un entorno clinico como el que se encuentra durante los brotes de
enfermedades u otras emergencias médicas. El conjunto de herramientas esta
disefiado para abordar las necesidades que surgen durante las oleadas de
pacientes/personal e incluye una serie de guias para las funciones y
responsabilidades involucradas en la profilaxis masiva o las operaciones de

punto de distribucién.

82



El 28 de febrero de 2020, dos meses después del comienzo del brote, se habian
notificado més de 82 000 casos confirmados de COVID-19, con mas de 2800
muertes (Wilder-Smith, Chiew y Lee, 2020). El brote de COVID-19 sigue
evolucionando y, el 26 de mayo de 2020, el niumero de casos confirmados de
Covid-19 en todo el mundo se acerca a los 5,4 millones. El 11 de marzo de 2020,

la OMS declaré oficialmente al COVID-19 como una pandemia mundial.

Ante todo tipo de desastres nacionales inesperados, los proveedores de atencion
meédica siempre estan en primera linea y las enfermeras, en particular,
desempeian un papel crucial en el manejo de situaciones de desastre y la
superacion de dificultades (Pourvakhshoori, Norouzi, Ahmadi, Hosseini, &
Khankeh, 2017).

El personal de salud que ha trabajado en situaciones de desastre experimenta
una serie de problemas, incluidos problemas de seguridad, ansiedad, estrés y
fatiga (Shih, Liao, Chan, Duh y Gau, 2002), asi como desafios éticos (Weniji,
Turale, Piedra y Petrini, 2015). Durante una pandemia, el personal que tiene un
contacto mas cercano y frecuente con los pacientes infectados se volvio
temeroso y ansioso debido a la preocupacion de que el virus contagioso pudiera
afectarles a ellos y a sus familias (Bohlken et al., 2020), especialmente cuando
se observaba en todo momento a otros trabajadores y comparieros de la salud

contagiandose.

Este estudio empled un método de investigacion mixto con el fin de evaluar el

impacto del curso de capacitacion de autocuidado para el personal de salud del

hospital en mencién. Originalmente se pensd en Unicamente medir el impacto

con datos duros y cifras precisas; pero mientras avanzo la investigacion nos

dimos cuenta de que seria importante incluir también la percepcion de al menos
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una pequefa muestra cualitativa del personal, esto con el fin de conocer de forma

mas profunda la percepcion del personal.

La mayoria de los estudios sobre la salud fisica y mental de los proveedores de
atencion meédica de primera linea durante la pandemia de COVID-19 se han
centrado en el andlisis cuantitativo. Una encuesta que us6 escalas de medicion
de salud mental encontrd que las enfermeras de primera linea que enfrentaban
COVID-19 tenian mas sintomas de somatizacién y puntajes mas altos de
ansiedad y depresion (Shen, Zou, Zhong, Yan y Li, 2020). Ademas de ser
importante para las propias enfermeras, el estado psicologico de las enfermeras
también afecta el prondstico de los pacientes y el buen manejo de una epidemia
(Zhu, Ji y Zhou, 2019). Por lo tanto, es muy importante comprender los
sentimientos reales de las enfermeras de primera linea que luchan contra el

COVID-19, asi como las demandas y los desafios que enfrentan.

La generacion de servicios de atencién de la salud en un desastre genera
relaciones humanas, emociones y sentimientos que no pueden evaluarse
adecuadamente mediante enfoques cuantitativos. Utilizando métodos de
entrevista cualitativos, es posible comprender la experiencia a través de los o0jos
del encuestado y también descubrir informacion oculta que de otro modo no se
revelaria (Wang et al., 2020). Por lo tanto, se decidio realizar un estudio para
explorar las experiencias y los sentimientos de las enfermeras que han combatido
la COVID-19 en el hospital en cuestion, para comprender mejor los problemas y

desafios reales a los que se enfrentaban.

Sus experiencias brindan informacién valiosa para la capacitacion en desastres
para el desarrollo de capacidades y demuestran que se deben implementar
medidas efectivas para garantizar la buena salud del personal. Los resultados del

presente estudio seran un recurso valioso para establecer sistemas de rescate
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de emergencia mas seguros que puedan responder de manera mas eficiente y

sistemaética a brotes similares en el futuro.

3.5 El lugar donde se desarrollo lainvestigacion

El Hospital General de Zona 1-A IMSS es el segundo hospital terciario de
referencia mas grande de la region. Antes de la admision de los primeros
pacientes positivos para COVID-19, disefiamos e impartimos una capacitacion
inicial justo a tiempo para el personal de emergencia y cuidados intensivos para

mejorar sus habilidades técnicas.

Habilidades en el uso de equipos de proteccion personal (EPP) apropiados.
Mientras el COVID-19 se propagaba rapidamente en el pais, la activacion del
plan de contingencia hospitalaria ante una afluencia masiva de los pacientes
resulto en la transformacién progresiva de las salas de hospital en unidades de
cuidados intensivos y no intensivos para pacientes positivos para COVID-19,
cada uno con sus propias caracteristicas. En el pico de ingresos, el servicio de
urgencias y la unidad de cuidados intensivos ampliaron su capacidad operativa y
se habilitaron mas de 120 camas COVID-19 al convertir las salas de cirugia
ortopédica y cardiaca, medicina interna, cardiologia, neurologia vy
otorrinolaringologia en unidades de tratamiento de COVID-19. Mas de 300
trabajadores de la salud fueron conminados a que cambiaran roles y tareas para

dotar de personal a estas unidades hospitalarias recién inauguradas.

Ademas, dado que el Hospital General de Zona 1-A IMSS es un centro de
segundo nivel de referencia, se mantuvieron los procedimientos de emergencia,
las intervenciones oncoldgicas inaplazables y los servicios de salud materno
infantil y se exigi6 al personal involucrado en el manejo de pacientes no COVID-
19 aplicar los mismos principios basicos de prevencion y control de infecciones

85



(PCI) como los que trabajan con pacientes de COVID-19 para prevenir la

diseminacion de la enfermedad.

En este escenario, reconocimos que una capacitacion mas integral sobre COVID-
19 justo a tiempo era esencial para permitir que todo el personal de Hospital
General de Zona 1-A IMSS adquiriera rapidamente competencias en areas en las
gue la mayoria no tenia experiencia. Ademas, creiamos firmemente que la
magnitud inesperada de la crisis generada por la pandemia requeria no soélo la
ensefianza a nuestro personal, sino también familiarizarlos con los principios de
la medicina de desastres, como la capacidad de emergencia y la asignacion de
recursos escasos, el “TRIAGE” y los dilemas éticos del racionamiento de la

atencion médica.

3.6 Capacitacion clinica

En el mundo actual, el éxito de una organizacion depende en gran medida de la
calidad de sus empleados. Por lo tanto, es esencial que los trabajadores tengan
las habilidades y conocimientos necesarios para realizar sus tareas de manera
efectiva y eficiente. Una forma en que las empresas pueden lograr esto es a
través de la Capacitacion Justo a Tiempo.

La Capacitacion Justo a Tiempo es un enfoque de capacitacion que se centra en
proporcionar a los trabajadores la informacion y habilidades necesarias justo
antes de que las necesiten para realizar una tarea especifica. Este enfoque tiene
como objetivo aumentar la eficacia y la eficiencia de la capacitacion, al tiempo
que se asegura de que los empleados cuenten con la informacién y habilidades

necesarias en el momento adecuado.

A continuacion, se muestran los beneficios y desafios de la Capacitacion Justo a

Tiempo, asi como las mejores practicas para su implementacion.
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Beneficios de la Capacitacion Justo a Tiempo

Uno de los principales beneficios de la Capacitacién Justo a Tiempo es que
permite a los trabajadores aplicar inmediatamente lo que han aprendido. En lugar
de recibir capacitacion y luego esperar semanas o meses para aplicar ese
conocimiento en su trabajo, los trabajadores reciben capacitacion justo antes de
que necesiten aplicar ese conocimiento. Esto significa que la capacitacion se
vuelve mas relevante y valiosa para los trabajadores, ya que pueden aplicar

inmediatamente lo que han aprendido.

Ademas, la Capacitacion Justo a Tiempo también puede ser mas atractiva para
los trabajadores, ya que se les brinda la informacion que necesitan en el momento
en que estan mas motivados y enfocados en su trabajo. En lugar de tener que
tomar tiempo libre para asistir a una capacitacion, los trabajadores pueden recibir
la capacitacion justo antes de realizar una tarea especifica, lo que minimiza la

interrupcion de su trabajo diario.

Otro beneficio importante de la Capacitacion Justo a Tiempo es que puede ser
mas rentable para las empresas. En lugar de invertir en una capacitacion masiva
para todo el personal, las empresas pueden enfocarse en brindar capacitacion
solo a aquellos trabajadores que necesitan esa capacitacion en ese momento.
Esto significa que se puede reducir el costo total de la capacitacién y maximizar

el retorno de la inversion en capacitacion.
Desafios de la Capacitacion Justo a Tiempo

Aungue la Capacitacion Justo a Tiempo ofrece una serie de beneficios, también
presenta algunos desafios que las empresas deben considerar al implementar

este enfoque.
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Uno de los mayores desafios de la Capacitacion Justo a Tiempo es que requiere
una planificacion cuidadosa y una coordinacién eficiente en el momento en que
se necesitan habilidades y conocimientos especificos, lo que implica que las
entidades deberian de identificar las necesidades de capacitacion de sus
trabajadores con anticipacion y brindar la capacitacion necesaria justo antes de

gue se necesite.

Otro desafio importante de la Capacitacion Justo a Tiempo es que puede ser
dificil de medir y evaluar. A diferencia de la capacitacion tradicional, que puede
ser evaluada en funcion de la cantidad de trabajadores que han completado la

capacitacion, la Capacitacion Justo a Tiempo puede ser mas dificil de evaluar.

Se disefd la capacitacion de COVID-19 justo a tiempo para proporcionar a todo
el personal del hospital antecedentes comunes, las competencias y la actitud
adecuada necesaria para trabajar de manera competente y segura dentro del
Hospital General de Zona 1-A IMSS durante la pandemia de COVID-19,
comprender los principios de trabajo y los procedimientos operativos estandar
vigentes en el Hospital General de Zona 1-A IMSS, aplicar con precision al
ponerse y quitarse el EPP de manera segura, y comprender los principios basicos
de medicina de desastres y emergencias de salud publica aplicadas a la
pandemia del COVID-19. Al final de la capacitacion, los participantes cumplieron
con las necesidades de personal de atencion médica hospitalario calificado:
tenian competencias basicas de, conocimiento de la medicina de desastres y

estaban listos para responder a la pandemia de COVID-19.

El objetivo de aprendizaje mas importante fue brindar informacion préctica para
mejorar la conciencia de los participantes sobre la gestion de la salud publica, su

desemperio técnico y su actitud con respecto al trabajo seguro y eficaz en una
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emergencia de salud publica, en lugar de brindar un mero conocimiento tedrico

sobre el tema en cuestion.

En el Cuadro 1 reportamos el plan de estudios para la Capacitacion Justo a
Tiempo COVID-19 impartida en el Hospital General de Zona 1-A IMSS.
Realizamos esta capacitacion de 4 horas todas las tardes durante 3 semanas a
partir del 9 de marzo de 2020 y capacitamos a 637 miembros del personal del
hospital. Cada sesion de capacitacion estuvo abierta a un méximo de 40
participantes y tuvo lugar en la sala de conferencias principal del hospital

(alrededor de 100 asientos) para garantizar el distanciamiento social.

La Capacitacion Justo a Tiempo ya ha demostrado ser una técnica eficiente
durante los desastres repentinos, cuando es esencial que la informacion, las
instrucciones y las pautas especificas para el evento se proporcionen
exactamente cuando sea necesario, en otras palabras, inmediatamente antes del
despliegue de los primeros respondedores. Esta técnica también sirve para
refrescar y actualizar la capacidad de los respondedores y para abordar las

necesidades de capacitacion especificas relevantes para el contexto operativo.

Weiner y Rosman, (2010), han enfatizado que el entrenamiento justo a tiempo es
particularmente efectivo para mejorar la conciencia situacional y la preparacion
personal y la resiliencia de los trabajadores. Desafortunadamente, la rapida
propagacion de COVID-19 en el norte de Italia significaba capacitar a los
trabajadores de la salud de Hospital General de Zona 1-A IMSS en cuestion de
dias; a la luz de la urgente necesidad de responder, dedicamos un tiempo a
desarrollar un escenario de real en ese punto, al momento de escribir este
documento, estamos trabajando en la creacidon de un modulo de simulacion de
realidad virtual en linea para capacitar virtualmente al personal de atencién

meédica, especialmente aquellos en entornos de bajos recursos.
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Al comienzo del brote de COVID-19 en la CDMX, los registros de China
mostraron un alto riesgo de infecciones secundarias entre los trabajadores de la
salud. Por lo tanto, reconocimos de inmediato la necesidad de capacitar

rapidamente al personal de salud.

Trabajadores de atencion en habilidades operativas basicas de salud publica en
nuestro hospital fueron capacitados para garantizar que siguieran los
procedimientos de seguridad y usaran el EPP correctamente. Este entrenamiento
fue también disefiado para infundir confianza en cualquier trabajador de la salud
que se sintiera incomodo con el tratamiento de una enfermedad infecciosa
altamente transmisible para la cual no existia una vacuna o0 una terapia
especifica. ElI 29 de mayo de 2020, 3 meses después del comienzo del brote en
México, casi 28,000 trabajadores sanitarios mexicanos habian contraido COVID-
194 y 167 habian muerto. Estos numeros reforzaron la importancia de
implementar capacitaciones para abordar competencias que sabiamos que

estaban mas alla de la experiencia de la mayoria de nuestros colegas.

Ademas, nuestra idea de abordar los conceptos de medicina de desastres y
gestion de la salud basada en la poblacion también fue crucial dado que la rapida
propagacion de COVID-19 habia llevado al limite el plan de contingencia del
Hospital General de Zona 1-A IMSS, creando una condicion de gestion de crisis
que estaba conduciendo al colapso de todos. las principales protecciones de

salud publica de las que la sociedad depende diariamente.

Era la primera vez que la mayoria de los trabajadores de atencién médica del
Hospital General de Zona 1-A IMSS habian respondido a una emergencia de
salud publica a gran escala 0 a un desastre. Lamentablemente, la mayoria de
ellos nunca estudid medicina de desastres o salud global en escuelas de

medicina o enfermeria.
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A pesar del creciente riesgo de desastres y crisis de salud en todo el mundo,
México no fue el Unico que no logré equipar a la nueva generacion de
trabajadores de la salud con educacion bésica en medicina de desastres y salud
global y especificamente salud publica mundial. La pandemia de COVID-19
deberia estimular a la comunidad académica a considerar la introduccion de al
menos algo de ensefianza basica de medicina de desastres y salud global en los

programas de las escuelas de medicina y enfermeria.

Dadas las estrictas medidas tradicionales de salud publica implementadas
durante la pandemia de COVID-19, el aprendizaje electrénico fue la metodologia
de capacitacion favorita en todo el mundo. Sin embargo, tomando las
precauciones y medidas de seguridad adecuadas, decidimos utilizar un enfoque
basado en el aula para asegurarnos de que los participantes pudieran practicar
como ponerse y quitarse el EPP y pudieran discutir cualquier duda directamente

con nosotros.

Como en cualquier buena capacitacion a nivel de operaciones, capacitamos al
personal de atencion médica siguiendo procedimientos operativos estandar
especificos, que nosotros, miembros de la unidad de crisis del hospital, habiamos
creado. Este enfoque maximiz6 el impacto de la capacitacibn y redujo
significativamente el riesgo de educacion incompleta o distribuida de manera
desigual entre los trabajadores de atencion médica del hospital. Mas adelante
reportamos las lecciones aprendidas durante la implementacion de cada modulo
de formacién, lo que podria facilitar la imparticion de dicha formacién puntual
sobre la COVID-19 en otros lugares o el uso de un plan de estudios similar para
futuras emergencias de salud publica, creemos firmemente que este es un
ejemplo util de como crear una Capacitacion Justo a Tiempo en un gran hospital

durante una crisis de una escala sin precedentes.
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3.7 Atencion hospitalaria en etapas criticas COVID

La atencidon hospitalaria en etapas criticas de COVID-19 puede variar
dependiendo de cada pais y sistema de salud en particular, pero en general,

incluye los siguientes aspectos:

Evaluacion y diagnéstico: Las personas que presentaban sintomas graves de
COVID-19, como dificultad para respirar o fiebre alta, debian ser evaluadas por
un médico de inmediato. En algunos casos, se pudo realizar pruebas para

confirmar el diagndstico de COVID-19.

Hospitalizacion: Las personas con COVID-19 que presentaban sintomas graves
necesitaron ser hospitalizadas en una unidad de cuidados intensivos (UCI) para
recibir atencion especializada. Esto puede incluir oxigeno suplementario,
ventilacion mecéanica y medicamentos para controlar la inflamacién y reducir el

riesgo de complicaciones.

Monitoreo: los pacientes hospitalizados con COVID-19 fueron monitoreados de
cerca para evaluar su progreso y ajustar su tratamiento segun era necesario. Esto
incluyé la monitorizacién de la frecuencia cardiaca, la respiratoria y la saturaciéon

de oxigeno en sangre.

Tratamiento: el tratamiento de COVID-19 en una etapa critica incluyo el uso de
antivirales y corticosteroides para controlar la infeccién y reducir la inflamacion.
En algunos casos, se utilizd terapia experimental, como la terapia con

anticuerpos monoclonales o la terapia de plasma convaleciente.

Cuidado de apoyo: Ademas del tratamiento médico, los pacientes con COVID-19
también necesitaban apoyo emocional y psicolégico durante su hospitalizacion.
Los profesionales de la salud eran el vinculo con los pacientes y sus familias para
proporcionar este tipo de atencion y ayudarles a sobrellevar la enfermedad.
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4. DISENO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION — BASES
TEORICAS

INTRODUCCION

El virus coronario es una gran familia de virus que causan infecciones humanas,
y varios animales, incluidos las aves y los mamiferos, se describen como
humanos y animales. El virus coronario que afecta a las personas proviene de
resfriados ordinarios y modelos estacionales en invierno hasta virus coronarios
mas graves, como el virus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el
Medio Oriente Medio Oriente (Mercov). Dada la realidad de que no existen curas
especificas para las enfermedades infecciosas virales, las medidas preventivas
como el control de la fuente de infeccién, la deteccion temprana de pacientes, el
bloqueo de las vias de transmision y la proteccion de los grupos susceptibles son
de particular importancia, aunque las instalaciones y el personal médico son los
mas importantes en la lucha contra la enfermedad La participacién ciudadana es
fundamental también para el rapido control de la pandemia, por lo que es
importante aumentar la concienciacion de la poblacion. El primer caso de COVID-

19 en México se confirmo el 28 de febrero de 2020.

Derivado del comportamiento epidemiolégico de este coronavirus, sus
manifestaciones clinicas y el gran problema de salud publica que representa y su
impacto socioecondmico en nuestro pais, han llevado al desarrollo de medidas
de contencion y mitigacion de esta epidemia con el objetivo de promover, prevenir
y control de los desprotegidos por el sistema de seguridad social y de los grupos

mas vulnerables de nuestro pais.
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Justificacion

Dada la preocupacién por la salud publica, con base en la experiencia y
comportamiento epidemioldgico del SARS-CoV-2 (i.e., COVID-19) en otros
paises, la formulacion oportuna de medidas de asistencia médica puede reducir
el riesgo de enfermedad por esta causa y asi facilitar el rompimiento de la cadena
de transmision. En resumen, la capacitacion actual para la atencion justo a tiempo
de los pacientes con SARS-CoV-2 (COVID-19) se prepard e implemento en el
Hospital General del Distrito 1A de acuerdo con las pautas internacionales, las
pautas nacionales y las pautas actuales. Estd destinado a profesionales
sanitarios que atienden a pacientes con sintomas respiratorios, principalmente
pacientes con sospecha de coronavirus o pacientes de todas las edades con

infecciones respiratorias agudas (IRA) graves y leves.
Objetivo General

Antes de la introduccién y propagacion del SARSCoV-2/COVID 19, identificar
direcciones estratégicas clave para la preparacion y respuesta para proteger la
salud de los trabajadores de la salud a través de una atencion multidisciplinaria,

coordinada, oportuna e integral.

Objetivos Especificos

Capacitacion oportuna en hospitales sobre las fases de planificacion, preparacion
y respuesta ante la emergencia del coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)
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Desarrollar acciones efectivas para prevenir, detectar, interrumpir y limitar la

transmision de persona a persona entre pacientes y trabajadores de la salud.

Desarrollar las habilidades y competencias profesionales de los empleados de
otros sectores. Niveles de atencion para la prevencion y atencion oportuna de
casos de COVID-19. Implementé mejoras en la "Actualizacion del Hospital" que
permite preparar el area para atender pacientes con signos de alarma y/o
pacientes en estado critico.

Existen diagramas de flujo hospitalarios que pueden sistematizar el tratamiento
de los pacientes. Coordinar estandares para la planificacion, preparacion y

atencion de pacientes para la Fase 2 y la Fase 3 de COVID-19.
Definiciones Operacionales

Las siguientes definiciones operativas emitidas por la cuarta sesion de
emergencia de CONAVE el 23 de marzo de 2020 se utilizaron para identificar

casos sospechosos de Covid-19.

Caso sospechoso Persona de cualquier edad con al menos dos de los siguientes
sintomas en los dltimos 7 dias: tos, fiebre o dolor de cabeza acompafnado de al
menos uno de los siguientes signos y sintomas: disnea (datos de gravedad),
mialgia, artralgia, Ulcera deglutoria / ardor en la garganta, secrecion nasal,
conjuntivitis, dolor en el pecho. Caso confirmado Persona que cumple con la
definicion operativa de caso sospechoso y cuyo diagndéstico es confirmado por

una red nacional de laboratorios de salud publica acreditada por el INDRE.
La capacitacion se llevo a cabo en cinco moédulos de la siguiente manera:

Moédulo 1
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4.1 Evaluacion Inicial

Objetivo: Conocer el grado de conocimientos del personal a través de la

aplicacion del siguiente instrumento:
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gﬂgvgunon INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e
DELEGACION SUR CDMX 3
b

am: HGZ 1 ADR. RODOLFO A. DE MUCHA MACIAS
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION DE ENFERMERIA Y AREAS TECNICAS

EVALUACION COVID-19

NOMBRE | MATRICULA
CATEGORIA TURNO

FECHA I

CALIFICACION |11 2 3 [ 4[5 [e] 7 [ 8] 9 [10
INSTRUCCIONES: Lee con atencion las siguientes preguntas y elige la respuesta
correcta.

1. ¢Cuél de las siguientes es la principal via de transmisién cruzada de
microorganismos potenciales patégenos entre los pacientes en las unidades
medica?

a) Las manos de los profesionales de la salud cuando no estan limpias.

b) El aire que circula en el hospital.

c) La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes.

d) Compartir objetos no invasivos (estetoscopio, manguitos de presion, etc.) entre los
pacientes.

2. ¢Cudl es el tiempo minimo para la friccion de manos con solucién base alcohol?
a) 20 segundos.

b) 3 segundos.

c) 1 minuto.

d) 10 segundos.

3. ¢Cual es la mascarilla adecuada para atender a pacientes confirmados de
COVID 197
a) Cubrebocas Quirlirgico
b) Respiradores
c) Mascarilla N95
d) Todos los anteriores

4. El Equipo de Proteccion del Personal en areas hospitalarias COVID-19.:
a) Proteccién ocular o careta, cubre bocas N95, bata manga larga, guantes
externos e internos, botas, gorro.
b) Botas quirirgicas, guantes extemos, gorro, proteccion ocular, cubrebocas
quirdrgico, bata quirdrgica, guantes extemos.
c) Botas quirlrgicas, guantes estériles y bata quirirgica
d) Mascarilla N95, caretas y bata quirtrgica.

5. ¢Cuales son las vias de trasmision del coronavirus?
a) Gotas, Via Aéreo y Contacto
b) Gotas
c) Contacto
d) Persona a persona
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HGZ 1 ADR. RODOLFO A. DE MUCHA MACIAS %
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION DE ENFERMERIA Y AREAS TECNICAS

6. ¢Cudl es el periodo de incubacion del COVID -197
a) 9dias
b) 5.1dias
c) 4dias
d) 1dia

7. (Cudles son los primeros 3 estados emocionales que llegan a presentar los
pacientes ante la pandemia actual?
a) Ansiedad, frustracion y miedo.
b) Hiperactividad, verborrea y cefalea.
¢) Pesadillas, insomnio, mareos temblores.
d) Aislamiento y dificultad para respirar.

8. Se define como caso sospechoso a:

a) Persona que tenga tos, mareos y fiebre-

b) Persona que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso y
que cuente con diagndstico confirmado por laboratorio emitido por el
InDRE

c) Persona de cualquier edad que haya presentado que presente enfermedad
respiratoria aguda y que cuente con el antecedente de viaje o estancia en
China o haber estado en contacto con un caso confirmado o bajo
investigacion hasta 14 dias antes del inicio de los sintomas.

d) Persona que presente aislamiento, ansiedad y dificultad para respirar

9. Se define como caso confimado a:
a) Persona de cualguier edad que haya presentado fiebre .Paciente que se
encuentre con apoyo ventilatorio mecanico
b) Persona que presente cefalea, fiebre y dificultad para respirar
c) Persona que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso y
que cuente con diagndstico confirmado por laboratorio emitido por el
InDRE.

10. El Coronavirus COVID-18 causa enfermedad sus sintomas especificos son:
a) Tos, mucosidad, estornudo, fiebre, y mialgia.
b) Fiebre, tos seca, Astenia, Expectoracion, Disnea, Cefalea, Mialgia, Artralgia
Escalofrios, nausea y vomilo, congestién nasal, diarrea y Hemoptisis.
¢) Falla renal, Dafio pulmonar.
d) Muerte.

Figura 3. Instrumento de evaluacion antes y después de la Capacitacion Justo a Tiempo
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4.2 Manejo de la hoja de enfermeria en pacientes COVID-19

Objetivo: Distinguir el correcto manejo de la hoja de registros clinicos para evitar

errores en el ejercicio profesional.

Surge de la necesidad de contar con informacion homogénea y una estructura
conocida y aceptada por el gremio institucional de enfermeria, y ayudara a dar
respuesta a la necesidad de implementar cuidados especificos en el marco del
actual escenario de presencia y transmision sostenida de casos asociados al
coronavirus SARS CoV-2. La atencion al paciente requiere una serie de
intervenciones del equipo multidisciplinario de salud, cada uno de sus integrantes
desempefia un papel trascendental, sin la funcidn correcta y oportuna de una
parte, el resto vera mermada su eficacia, en este sentido y considerando la actual
situacion de crisis derivada de la pandemia de COVID-19, es necesario contar
con material de apoyo que sirva al personal de Enfermeria en los diversos
ambitos de atencion como guia que oriente sus esfuerzos para la imparticion de
cuidados bajo un marco de seguridad y eficiencia, orientados a la prevencion y
limitacion de riesgos y complicaciones asociadas a la evolucion de la
enfermedad.

Identificar patrones funcionales alterados en pacientes con COVID-19. -
Determinar el diagnostico primario de enfermeria recomendado para un paciente
con Covid-19 confirmado. ¢ Resultados esperados de las intervenciones de
enfermeria propuestas para pacientes diagnosticados con Covid-19. ¢ Describir
las medidas para ayudar a la seguridad de los cuidadores cuando atienden a
pacientes con infeccién confirmada por Covid-19. « Describir las intervenciones
de enfermeria dirigidas a brindar cuidados seguros a personas con sospecha o
confirmacion de infeccion por Covid-19 y personas que requieren hospitalizacion

debido a su condicion clinica.
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GOBIERNO DE ﬂ 20 20 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
" MEXICO | N& ) Eona vicasio

Plan de Cuidados de Enfermeria en Paciente Hospitalizado con COVID-19

Resultado Esperado

Resultado Indicadores Escala de medicion

Patron 4 Actividad - Ejercicio

. E— Dominio Il « Disminucién de la presién Se hara una
iagnéstico de Enfermeria Salud Fisiolégica arterial sistolica 1. Grave primera

* Disminucién de la presiéon 2. Sustancial valoracién previa
Dominio 11 Seguridad/proteccion Clasel E arterial sistélica a la intervencion
s Cardiopulmonar 3. Moderado ~
Clase 2 Lesién Fisica « Aumento del ritmo cardiaco de enfermeria.
X . B Resultado: e Arritmias 4. Leve
Riesgo de shock asociado a sindrome | severidad del . Disminucion del oxigeno 5. Ninguno Y una segunda
de respuesta inflamatoria sistémica shock: séptico arterial valoracion
« Coagulacién intravascular basado en lo
esperado,

« Disminucién de la diuresis N
posterior a la

Problema de Colaboracién ¢ Acidosis metabdlica . !
intervencion de
enfermeria,
Riesgo de shock séptico secundario a registrado en la
seccion

viremia
“Respuesta y
evolucién” de los
registros clinicos
de enfermeria.

GOBIERNO DE - 20 20 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
‘ MEXICO IMSS ﬁ' LEONA VICARIO

Intervenciones de Enfermeria

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase K Control Respiratorio
Monitorizacion respiratoria

« Tomary anotar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

e Auscultaciéon de sonidos respiratorios, anotando dreas de disminucién o ausencia de ventilacién.

*  Verificar la lectura del ventilador mecanico, anotando los aumentos y disminuciones de presiones inspiratorias en volumen corriente.
« Valorar, registrar y referir si hay aumento de la intranquilidad, ansiedad o hiperventilaciones.

« Verificar y registrar saturacién de oxigeno.

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase K Control Respiratorio
Manejo del Equilibrio acido bésico: Acidosis Respiratoria

e Mantener via aérea permeable.

* Mantener via aérea limpia.

e Monitorizar el patrén respiratorio.

e Obtener muestras de sangre para determinar el equilibrio acido base.

* Monitorizar los signos y sintomas de exceso de acido carbénico y de acidosis respiratoria (temblor en las manos al extender los brazos,
confusién, somnolencia, cefalea, enlentecimiento de la respuesta verbal, nduseas, vémito, taquicardia, extremidades sudorosas y calientes, pH
menos de 7,35, nivel de PaCO2 mayor 45 mmHg, hipocloremia asociada y posible exceso de HCOz).

* Mantener el soporte ventilatorio y la permeabilidad de la via aérea.

« Administrar antibiéticos, antivirales o broncodilatadores.

e Monitorizar los niveles de gasometria.

* Valoraray registrar patrén respiratorio; ritmo respiratorio, ritmo cardiaco, uso de musculos accesorios, inquietud, disociacién toraco-abdominal

e Mantener libres las vias aéreas: aspiracion de secreciones, fisioterapia pulmonar y control de la gasometria arterial.

* Valoraray registrar funcionamiento gastrointestinal, para evitar la disminucién de movimientos diafragmaticos, asi como pérdidas de
bicarbonato por tracto Gl.

e Valorary registrar el nivel de conciencia con la escala de medicion Glasgow.

« Vigilar las condiciones del aporte de oxigeno tisular (niveles de PaO2, Sa02, hemoglobina y gasto cardiaco).

*  Administrar medicamentos alcalinos.
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GOBIERNO DE

' MEXICO

& 2020

LEONA VICARIO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Plan de Cuidados de Enfermeria en Paciente Hospitalizado con COVID-19

Patrén funcional

Resultado Esperado

Patron 4 Actividad - Ejercicio

Resultado

Indicadores

Escala de medicién

Diagnéstico de Enfermeria

Dominio 4 Actividad/reposo
Clase 4 Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

Deterioro del intercambio de gases, asociada
a cambios de la membrana alveolocapilar;
manifestada por: disnea, color anormal de la
piel, confusién, diaforesis, disminucién del
nivel de diéxido de carbono, gasometria
arterial anormal, hipoxemia, hipoxia,
irritabilidad, patrén respiratorio anormal, pH
arterial anormal, taquicardia.

Problema de colaboracion ‘

Acidosis respiratoria secundaria a fibrosis
pulmonar manifestada por respiraciones
répidas, disnea, ansiedad, confusién, letargo,

cefalea, disminucién del pH arterial,
aumento de la concentracién de CO: arterial.

Dominio Il
Salud Fisiolégica

Clase E
Cardiopulmonar

Resultado:
Estado
respiratorio:
intercambio
gaseoso

Presién parcial de
oxigeno en la sangre
arterial (Pa0)

Presién parcial de diéxido
de carbono en la sangre
arterial (PaCOz)
Saturacion de Oz

pH arterial

Deviacién grave del
rango normal
Desviacién sustancial
del rango normal
Desviacion moderada
del rango normal
Desviacion leve del
rango normal

H enr

de térax

Equilibrio entre
ventilacion y perfusion

Disnea en reposo
Inquietud

Cianosis

Deterioro cognitivo

Sin desviacion del rango
normal

Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

[N

Se hard una
primera
valoracién previa
alaintervencion
de enfermeria.

Y una segunda
valoracién
basado en lo
esperado,
posterior a la
intervencién de
enfermeria,
registrado en la
seccion
“Respuesta y
evolucion” de los
registros clinicos
de enfermeria.

GOB_] ERNO DE

MEXICO | |

=11\ LEONA VICARIOD

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

« Mantener via aérea limpia.
« Monitorizar el patrén respiratorio.

bicarbonato por tracto Gl.

« Obtener muestras de sangre para determinar el equilibrio acido base.
« Monitorizar los signos y sintomas de exceso de acido carbénico y de acidosis respiratoria (temblor en las manos al extender los brazos,
confusién, somnolencia, cefalea, enlentecimiento de la respuesta verbal, nduseas, vomito, taquicardia, extremidades sudorosas y calientes, pH
menos de 7,35, nivel de PaCO; mayor 45 mmHg, hipocloremia asociada y posible exceso de HCO,).
s Mantener el soporte ventilatorio y la permeabilidad de la via aérea.
+ Administrar antibiéticos, antivirales o broncodilatadores.
* Monitorizar los niveles de gasometria.
« Valoraray registrar patrén respiratorio; ritmo respiratorio, ritmo cardiaco, uso de musculos accesorios, inquietud, disociacion toraco-abdominal
« Mantener libres las vias aéreas: aspiracion de secreciones, fisioterapia pulmonar y control de la gasometria arterial.
* Valoraray registrar funcionamiento gastrointestinal, para evitar la disminucién de movimientos diafragmaticos, asi como pérdidas de

« Valorary registrar el nivel de conciencia con la escala de medicién Glasgow.
« Vigilar las condiciones del aporte de oxigeno tisular (niveles de Pa0O;, SaO., hemoglobina y gasto cardiaco).
* Administrar medicamentos alcalinos.
* Administracién de medicamentos que ocasionen disminucién de NAHCO:s (soluciones de cloro y resinas de intercambio de iones).
« Administracién de insulina y liquidos (isoténicos e hipotdnicos) para la cetoacidosis diabética.

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase K Control Respiratorio
Intubacion y Estabilizaciéon de Vias Aéreas

¢ Realizar el lavado de manos.

« Aspirar la bocay la orofaringe.
«  Fijar la via aérea.

«  Fijar adecuadamente la canula.

« Utilizar el equipo de proteccién personal.
« Seleccionar el tipo y calibre de la via aérea: orofaringea o nasofaringea.

« Insertar la via aérea oro/nasofaringea, asegurandose de alcanzar la base de la lengua.

« Abordar la viay asegurarse que el dispositivo se encuentre en via aérea.

« Auscultar campos pulmonares, para verificar la expansion bilateral de los pulmones e inflar el balén endotraqueal.
« Verificar el tubo endotraqueal con radiografia de térax.
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Plan de Cuidados de Enfermeria en Paciente Hospitalizado con COVID-19

sperado

Clase 4 Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

Cardiopulmonar

Presién parcial de
diodxido de carbono en la

rango normal

Patrén 4 Actividad - Ejercicio Resultado Indicadores Escala de medicion
Di Sl b Bl » Dominio Il
iagndstico de Enfermeria Salud Fisiolégica Presién parcial de Deviacién grave del rango i
oxigeno en la sangre normal Se hard una
Dominio 4 Actividad/reposo Clase E arterial (PaO2) Desviacién sustancial del primera

valoracion previa
a la intervencion

Resultado: Desviaciéon moderada del 3
Deterioro de la ventilacién espontanea, | EStado respiratorio: sangre efterial (Paco;) rango normal de enfermeria.
asociada a alteracién en el metabolismo; | intercambio Saturacion de O: Desviacién leve del rango
manifestado por: aumento de la presién | gaseoso Hallazgos en radiografia normal Yuna seg_\{nda
parcial de diéxido de carbono (PCO»), de térax 5. Sin desviacién del rango valoracion
aumento de la tasa metabdlica, aumento de « Equilibrio entre normal basado en lo
la frecuencia cardiaca, disminucién de la ventilacion y perfusion esperado,
presion parcial de oxigeno (POz), diminucion posterior a la
de la sat_uracién de ox[’geno (Sa0z2), di_snea, intervencién de
uso creciente de los musculos accesorios. enfermeria,
registrado en la
« Disnea en reposo 1. Grave “Res!n‘u?’sta y
2. Sustancial eVO.|UCIOn de los
Atelectasia (colapso alveolar) secundario al 3. Moderado registros clinicos
edema intersticial intraalveolar, fibrosis 4 Leve de enfermeria.
pulmonar y pérdida de surfactante 5. Ninguno

manifestado por disnea, respiracion agitada
y superficial, sibilancias, tos, ruidos
respiratorios disminuidos, crepitaciones.
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e Fomentar la ingesta adecuada de liquidos.

* Fomentar el descanso.

e Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad o malestar.

« Instruir al paciente y familia acerca de las diferencias acerca entre infecciones virales y bacterianas.

* Instruir al paciente y familia acerca de los signos y sintomas de infeccién y cuando debe informar al profesional sanitario.
« Ensefar al paciente y familia a evitar infecciones.

« Proporcionar una habitacién privada.

« Garantizar la seguridad del agua mediante cloracion e hipercalentamiento.

« Notificar la sospecha de infecciones al personal de control de infecciones.

« Notificar los resultados de cultivos positivos al personal de control de infecciones.

Campo 7 Comunidad
Clase d Control de Riesgos de la Comunidad
Proteccion de riesgo ambientales

* Valorar los riesgos posibles y reales del medio ambiente.

* Analizar el nivel de riesgo asociado con el entorno.

* Avisar a las instituciones autorizadas para proteger el ambiente de peligros conocidos.

« Recomendar los disefios ambientales mas seguros, sistema de proteccion y el uso de dispositivos protectores.
e Someter a las poblaciones de riesgo a un tamizaje en busca de signos de exposicién a peligros ambientales.

* Recolectar datos relacionados con la incidencia y prevalencia de la exposicién a peligros ambientales.
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Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase K Control Respiratorio
Monitorizacién respiratoria

£ 2020
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« Tomary anotar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
« Auscultacién de sonidos respiratorios, anotando areas de disminucién o ausencia de ventilacion.

« Verificar la lectura del ventilador mecanico, anotando los aumentos y disminuciones de presiones inspiratorias en volumen corriente.
« Valorar, registrar y referir si hay aumento de la intranquilidad, ansiedad o hiperventilaciones.

« Verificary registrar saturacién de oxigeno.

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase K Control Respiratorio
Manejo del Equilibrio acido basico: Acidosis Respiratoria

« Mantener via aérea permeable.

« Mantener via aérea limpia.

« Monitorizar el patrén respiratorio.

* Obtener muestras de sangre para determinar el equilibrio acido base.

*  Monitorizar los signos y sintomas de exceso de acido carbénico y de acidosis respiratoria (temblor en las manos al extender los brazos,
confusién, somnolencia, cefalea, enlentecimiento de la respuesta verbal, nduseas, vomito, taquicardia, extremidades sudorosas y calientes, pH
menos de 7,35, nivel de PaCO; mayor 45 mmHg, hipocloremia asociada y posible exceso de HCOz).

« Mantener el soporte ventilatorio y la permeabilidad de la via aérea.

* Administrar antibiéticos, antivirales o broncodilatadores.

* Monitorizar los niveles de gasometria.

« Valoraray registrar patrén respiratorio; ritmo respiratorio, ritmo cardiaco, uso de musculos accesorios, inquietud, disociacion toraco-abdominal.

« Mantener libres las vias aéreas: aspiracion de secreciones, fisioterapia pulmonar y control de la gasometria arterial.

« Valoraray registrar funcionamiento gastrointestinal, para evitar la disminucién de movimientos diafragmaticos, asi como pérdidas de
bicarbonato por tracto Gl.

* Valorary registrar el nivel de conciencia con la escala de medicién Glasgow.

«  Vigilar las condiciones del aporte de oxigeno tisular (niveles de PaO2, SaO2, hemoglobina y gasto cardiaco).

¢ Administrar medicamentos alcalinos.
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Plan de Cuidados de Enfermeria en Paciente Hospitalizado con COVID-19

Patrén funcional

Resultado Esperado

Resultado Indicadores Escala de medicién

Patrén 4 Actividad - Ejercicio

Dominio Il
BT E B Salud fisiolégica +  Presion parcial de 1.

oxigeno en sangre
Clase E 9 9

Deviacion grave del

Se hara una
rango normal

Dominio 4 Actividad/reposo
Clase 4 Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

cardiopulmonar

reguladores manifestado por cambios en la

disnea y aumento de la presiéon venosa
central, congestién pulmonar y/o derrame

manifestado por disnea, baja saturacién de
oxigeno taquicardia, hemoptisis, disociacion
toraco-abdominal, aleteo nasal, hipotensién,
retraccién xifoidea.

arterial
s Presion parcial de diéxido

Desviacién sustancial
del rango normal

primera
valoracién previa
a la intervencién

Resultado: de carbono en sangre Desviacién moderada a " N
e g | de liquid Jacionad. Estado « pH arterial del rango normal © entermeria.
xceso de volumen de liquidos, relacionado | pagpiratorio e Saturacién de oxigeno Desviacion leve del
con compromiso de los mecanismos . Y una segunda
Intercambio * Hallazgos en Rx rango normal o
i i i Sin desviacion del valoracién
presion arterial, cambios en el estado basado en lo
mental, cambios en el patrén respiratorio, rango normal
esperado,

posterior a la

pleural intervencion de
enfermeria,
registrado en la
i " seccion
Problema de colaboracién * Disnea 1. Grave w
" . Respuesta y
¢ Inquietud 2. Sustancial s
. : evolucién” de los
« Cianosis 3. Moderado ist \ini
Edema pulmonar secundario al acumulo s Deterioro cognitivo 4. Leve regist r°sc'"'?°s
progresivo de liquido intersticial pulmonar 5. Ninguno de enfermeria.
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Intervenciones de Enfermeria

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase N Control de la Perfusion Tisular
Manejo del shock

« Realizar gasometria arterial para comprobar a oxigenacién tisular.

«  Vigilas los factores determinantes del aporte de oxigeno tisular (PaOz, SaO: y niveles de hemoglobina) segan disponibilidad.

«  Administrar oxigeno y/o ventilacién mecanica e Instaurar la permeabilidad de las vias aéreas y vigilar la pulsometria.

«  Controlar las tendencias de los parametros hemodinamicos (PVC, PAM, presién de enclavamiento de arteria pulmonar PCP).

«  Monitorizar los factores determinantes del aporte de oxigeno tisular (PaOs, SaOz, niveles de hemoglobina y gasto cardiaco).

. itorizar los valores de io (hemograma completo, perfil de coagulacién, gasometria arterial, nivel de lactatos, perfil bioquimico).

«  Administrar liquidos para controlar presiones hemodinamicas y la diuresis.

*  Administrar liquidos cristaloides o coloides.

«  Administrar concentrados eritrocitarios, plasma fresco y/o plauetas.

«  Administrar vasopresores.

*  Administrar antiarritmicos.

* Administrar antibiéticos, antivirales.

+ Administrar antiinflamatorios, brocodilatadores.

*  Administrar diuréticos.

«  Monitorizar la glucemia y tratar los niveles anormales.

*  Monitorizar el estado de hidratacion.

«  Monitorizar la funcién renal (niveles de BUN y Cr).

*  Administrar tromboliticos.

+  Administrar vitamina C activada recombinante.

*  Administrar corticoides.

«  Administrar inotrépicos.

«  Administrar profilaxis para TVP y ulceras por estrés.

« Realizar sondaje nasogastrico para aspirar y monitorizar secreciones.

« Controlar el estado hiperdinamico del shock séptico post resucitacién con liquidos (aumentado del GC, disminucién de la resistencia, piel
enrojecida, o temperatura aumentada.

«  Administrar profilaxis para TVP (trombosis venosa profunda) y dlceras de estrés.
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Plan de Cuidados de Enfermeria en Paciente Hospitalizado con COVID-19

Patrén funcional Resultado Esperado
Patrén 4 Actividad - Ejercicio Resultado Indicadores Escala de medicién
) )y Dominio
Diagnéstico de Enfermeria Salud Fisiolégica + Nivel de anticuerpos o 1. Grave
antigenos 2. Sustancial Se hard una
Dominio 1 Promocion de la Salud Clase M o +  Alteraciones en el recuento 3. Moderado primera
Clase 2 Gestion de la Salud e sanguineo completo 4 Leve valoracién previa
TP " * Alteraciones en el recuento 5. Ninguno a laintervencion
Proteccién ineficaz asociado a enfermedad | o o\ diferencial de leucocitos de enfermeria.
del sistema inmune manifestado por: | polo eqra de +  Alteraciones en el nivel de
alteraciones de la coagulacion, debilidad, | ResPuesta de I J una sequnda
deficiencia neurosensorial, disnea, fatiga, | hipersensibilidad células T4 o 9i .
inadecuada respuesta adaptativa al estrés, | inmunolégica « Alteraciones en el nivel de aloracion
inmunodeficiencia, tos. células T8 basado en lo
esperado,

posterior a la

intervencion de
Problema de Colaboracién 1. Gravemente enfermeria,

«  Funcién respiratoria comprometido registrado en la
Leucocitosis secundarias a proliferacion * Funcién neurolégica 2. Sustancialmente seccion
del virus SARS-COV2 en el intersticio comprometido “Respuesta y
pulmonar; man!fes(gdo por hipertermia, 3. Moderadamente evolucién” de los
escalofrio, taquicardia, diaforesis, fatiga, comprometido istros clin
recuento leucocitario alto, hematomas, regis mscml?OS
4. Levemente de enfermeria.

disnea, problemas visuales, sensacién de )
hormigueo en piernas, brazos o abdomen, comprometido
dificultad para concentrarse. No comprometido

;m
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* Realizar exploracion fisica.

* Obtener pulsiometria y aplicar oxigeno.

« Considerar las directrices si el paciente es candidato.

*  Administrar tromboliticos segun corresponda.

« Monitorizar continuamente el ritmo cardiaco, los signos vitales, el grado de dolor, los ruidos cardio-respiratorios, nivel de conciencia, perfusién.
periférica, entradas y salidas, cambio en estado neuroldgico.

* Observar signos de hemorragia.

« Realizar pruebas radiolégicas, si esta indicado.

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase N Control de la Perfusion Tisular
Prevencién Del Shock

* Comprobar las respuestas tempranas de compensacion del shock (presion arterial normal, presion del pulso, hipotension ortostatica leve de 15-
25 mmHg, llenado capilar ligeramente retrasado, piel pélida/fria o piel enrojecida, ligera taquipnea, nduseas y vomito, sed aumentada o
debilidad).

« Controlar los signhos precoces de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (temperatura aumentada, taquicardia, taquipnea, leucocitosis o
leucopenia).

« Controlar los signos tempranos de compromiso cardiaco.

* Vigilar las posibles fuentes de pérdida de liquidos.

+ Comprobar el estado circulatorio: presién sanguinea, color y temperatura de la piel, sonidos cardiacos, frecuencia y ritmos cardiacos.

* Vigilar latemperatura y el estado respiratorio.

e Controlar el peso, la ingesta y eliminacién a diario.

* Anotar el color, cantidad y frecuencia de evacuaciones, vomito y drenaje nasogastrico.

e Administrar liquidos IV.

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase H Control de Farmacos
Administracién de la medicacién

* Seguir los 10 principios para la administracién de medicamentos.
« Corroborar indicacién médica, cerciorando la 1 meta internacional con la identificacién del paciente.
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Intervenciones de Enfermer

Campo 2 Fisiolégico: complejo
Clase G Control de Electrolitos y Acido-basico
Manejo del equilibrio acido-base

* Mantener la via aérea permeable.

e Colocar al paciente para facilitar una ventilaciéon adecuada.

* Monitorizar las tendencias de pH arterial, PaCo; y HCOs, para determinar tipo de desequilibrio y mecanismos fisiolégicos compensadores
presentes.

* Mantener la evaluacién simultanea de pH arterial y de los electrolitos plasmaticos para una planificacién terapéutica precisa.

* Monitorizar la gasometria arterial y los niveles de electrolitos séricos y urinarios.

*  Monitorizar las complicaciones de las correcciones de los desequilibrios acido basicos.

* Monitorizar el patrén respiratorio.

* Monitorizar los aportes tisulares de oxigeno (hemoglobina, gasto cardiaco, PaOz, Sa0z).

*  Monitorizar los signos de insuficiencia respiratoria.

* Monitorizar la determinacién del consumo de oxigeno.

*  Monitorizar las entradas y salidas.

* Monitorizar el estado hemodinamico, incluidos los niveles de PVC, PAM, PAP, PECP.

* Monitorizar la perdida de bicarbonato (drenaje de fistulas o diarrea).

* Monitorizar la pérdida de acido (vomito, aspiracién, diarrea y diuresis).

* Monitorizacién de estado neurolégico (nivel de conciencia y confusién) administracion de medicacion prescrita.

* Sedar la paciente para reducir la hiperventilacion.

« Tratar la fiebre.

* Administrar analgésicos.

*  Administrar oxigeno.

« Administrar antibidticos, antivirales, broncodilatadores.

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase N Control de la Perfusion Tisular
Manejo de la terapia trombolitica

« 10 correctos de la medicacion.
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Plan de Cuidados de Enfermeria en Paciente Hospitalizado con COVID-19

Patrén funcional Resultado Esperado
Patrén 2 Nutricién-metabolismo Resultado Indicadores Escala de medicién
Dominio Il Se hard una
el Bt Salud Fisiolégica | ,  Tiempo de protombina prolongado 1. Grave primera
Clase | « Aumento de alanina transaminasa 2. Sustancial valoracion previa
Dominio 2 Nutricién Regulacion (ALT) (GPT) 3. Moderado a la intervencion
Clase 4 Metabolismo metabalica « Aumento del aspartato 4 Leve de enfermeria.
. . L aminotransferasa (ATS) (GOT) N
Riesgo de deterioro de la funcion | pesyitado: «  Atrofia muscular 5. Ninguno Y una segunda
hepatica asociada a infeccién viral. Funcion valoracion
hepdtica basado en lo

esperado,
Problema de Colaboracién posterior a la

intervencion de

Riesgo de coagulacion intravascular enfermeria,
diseminada secundaria a la respuesta registrado en la
inflamatoria. seccion

“Respuesta y
evolucién” de los
registros clinicos

de enfermeria.
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Campo 4 Seguridad
Clase V Control de Riesgo
Control de infecciones

« Distribuir la superficie correspondiente por paciente, segun las directrices de los Centros de Prevencién de Enfermedades (CDC).
« Aplicar las precauciones de aislamiento apropiadas.

« Limitar el nUmero de visitas segun corresponda.

« Ensenar ala persona de cuidados la técnica del lavado de manos.

« Instruir al paciente acerca de la técnica correcta del lavado de manos.

« Utilizar los 5 momentos del lavado de manos.

* Poner en practica las precauciones universales.

« Fomentar la ingesta nutricional adecuada.

« Fomentar la ingesta de liquidos.

« Ensenfar al paciente y familia a evitar infecciones.

Campo 4 Seguridad
Clase V Control de Riesgos
Proteccién contra infecciones

« Observar signoy sintomas de infeccién sistémica y localizada.

* Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

* Revisar los antecedentes de viajes internacionales.

* Limitar el numero de visitas.

* Mantener la asepsia para el paciente en riesgo.

*  Aplicar técnica de aislamiento.

« Fomentar la ingesta suficiente de nutrientes.

« Fomentar la ingesta adecuada de liquidos.

+ Fomentar el descanso.

« Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad o malestar.

* Instruir al paciente y fa a acerca de las diferencias acerca entre infecciones virales y bacterianas.
« Instruir al paciente y familia acerca de los signos y sintomas de infeccién y cuando debe informar al profesional sanitario.
« Ensefar al paciente y familia a evitar infecciones.

« Proporcionar una habitacién privada.
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Campo 2 Fisiolégico: complejo
Clase Control de Electrolitos y Acido-basico
Manejo de Liquidos y Electrolitos

« Obtener muestras de sangre para analisis de laboratorio (niveles de sodio y potasio).

* Administrar diuréticos prescritos.

« Administrar suplemento de electrolitos alterados (teniendo en cuenta la 3 meta internacional y la NOM-220-SSA1-2002).
« Verificar eficacia de la medicacién.

Campo 2 Fisiolégico: complejo )
Clase G Control de Electrolitos y Acido-basico
Monitorizacién Acido-Base

« Prescripcion y toma de la muestra de sangre arterial.

« Valorar estado de pH arterial.

« Comprobar niveles de PaOzy HCOs.

« Controlar los niveles alterados de la gasometria arterial.
+ Administracién de insulina (Diabéticos).

« Administracion de electrolitos segun la condicién clinica.

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase K Control Respiratorio
Intubacion y Estabilizacion de Vias Aéreas

* Seleccionar el tipo y calibre de la via aérea: orofaringea o nasofaringea.

« Abordad la viay asegurarse que el dispositivo se encuentre en via aérea.

« Fijar adecuadamente la canula.

« Auscultar campos pulmonares, para verificar la expansion bilateral de los pulmones e inflar el balén endotraqueal.
«  Verificar el tubo endotraqueal con radiografia de térax.
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Intervenciones de Enferme

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase K Control Respiratorio
Monitorizacién respiratoria

« Tomary anotar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

« Auscultacion de sonidos respiratorios, anotando areas de disminucién o ausencia de ventilacion.

« Verificar la lectura del ventilador mecénico, anotando los aumentos y disminuciones de presiones inspiratorias en volumen corriente.
« Valorar, registrar y referir si hay aumento de la intranquilidad, ansiedad o hiperventilaciones.

« Verificar y registrar saturacion de oxigeno.

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase K Control Respiratorio
Aspiracion de las vias aéreas

« Disponer precauciones universales: guantes, gogles y cubrebocas.

« Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.

« En pacientes con COVID-19 no se recomienda hiperoxigenar al paciente previo a la aspiracién de secreciones.

« Dejar al paciente conectado al ventilador durante la aspiracion, si se utiliza un sistema de aspiracion traqueal cerrado.

« Observar el estado de oxigeno del paciente (niveles de SaO: y SvO;) y estado hemodinamico (nivel de PAM y ritmo cardiaco) antes y después de
la aspiracion.

« Basar la duracion de cada pase de aspiracion traqueal en lar idad de extraer recionesy en la respuesta del paciente a la aspiracion.

« Aspirar la orofaringe después de terminar la aspiracion traqueal.

« Detener la aspiracién traqueal y suministrar oxigeno suplementario si el paciente experimenta bradicardia, un aumento de ectopia ventricular
y/o desaturacién.

« Anotar el tipo y cantidad de secreciones obtenidas.

*  Administrar medicamentos alcalinos.

« Administracién de medicamentos que ocasionen disminucién de NAHCO:s (soluciones de cloro y resinas de intercambio de iones).
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Plan de Cuidados de Enfermeria en Paciente Hospitalizado con COVID-19

Patrén funcional Resultado Esperado de Enfermeria

Patrén 4 Actividad - Ejercicio Resultado Indicadores Escala de medicién
Dominio Il
Diagnéstico de Enfermeria lS:aIu?o . « Frecuencia respiratoria 1. Deviacién grave del rango Se hara una
isiolégica . Lo i
9 « Capacidad de eliminar normal primera
- ) L secreciones 2. Desviacién sustancial del | Valoracion previa
Dominio 11 Seguridad/Proteccién Clase E rango normal a la intervencién
Clase 2 Lesioén fisica Cardiopulmonar 90 nol de enfermeria
3. Desviacién moderada del -
Limpieza ineficaz de las vias aéreas | Resultado: rango normal
relacionada con Infeccién manifestada por | Estado 4. Desviacion leve del rango Y una segunda
cianosis, disnea, tos inefectiva. respiratorio: normal valoracién
ermeabilidad n g
P 5. Sin desviacién del rango basado en lo

de las vias esperado,

respiratorias normal !
Problema de colabora posterior a la
intervencién de

enfermeria,
registrado en la
seccién

Neumonia secundaria a la
broncoconstriccion manifestada por tos,
sibilancias, fiebre, escalofrio, dolor

1. Grave u
pleuritico, taquipnea, estertores, en RXx Disnea de esfuerzo leve . Respuestay
infiltrados o presencia de fibrosis ° Tos 2. Sustancial evolucién” de los
.
pulmonar. 3. Moderado registros clinicos
4 Lgve de enfermeria.
5. Ninguno
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« Instruir al paciente y familia acerca de los signos y sintomas de infeccién y cuando debe informar al profesional sanitario.
« Ensefar al paciente y familia a evitar infecciones.

*  Proporcionar una habitacién privada.

* Garantizar la seguridad del agua mediante cloracion e hipercalentamiento.

* Notificar la sospecha de infecciones al personal de control de infecciones.

* Notificar los resultados de cultivos positivos al personal de control de infecciones.

Campo 7 Comunidad
Clase d Control de Riesgos de la Comunidad
Proteccién de riesgo ambientales

e Valorar los riesgos posibles y reales del medio ambiente.

* Analizar el nivel de riesgo asociado con el entorno.

« Avisar a las instituciones autorizadas para proteger el ambiente de peligros conocidos.

¢ Recomendar los disefios ambientales mas seguros, sistema de proteccién y el uso de dispositivos protectores.
* Someter a las poblaciones de riesgo a un tamizaje en busca de signos de exposiciéon a peligros ambientales.

* Recolectar datos relacionados con la incidencia y prevalencia de la exposicién a peligros ambientales.
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* Verificar el tubo endotraqueal con radiografia de torax.

Campo 4 Seguridad
Clase V Control de Riesgo
Control de infecciones

« Distribuir la superficie correspondiente por paciente, segun las directrices de los Centros de Prevencién de Enfermedades (CDC).
* Aplicar las precauciones de aislamiento apropiadas.

« Limitar el nUmero de visitas segun corresponda.

« Ensefar a la persona de cuidados la técnica del lavado de manos.

* Instruir al paciente acerca de la técnica correcta del lavado de manos.

e Utilizar los 5 momentos del lavado de manos.

* Poner en practica las precauciones universales.

* Fomentar la ingesta nutricional adecuada.

* Fomentar la ingesta de liquidos.

« Ensefar al paciente y familia a evitar infecciones.

Campo 4 Seguridad
Clase V Control de Riesgos
Proteccién contra infecciones

* Observar signo y sintomas de infeccién sistémica y localizada.
« Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

« Revisar los antecedentes de viajes internacionales.

¢ Limitar el nUmero de visitas.

« Mantener la asepsia para el paciente en riesgo.

« Aplicar técnica de aislamiento.

« Fomentar la ingesta suficiente de nutrientes.

« Fomentar la ingesta adecuada de liquidos.

+ Fomentar el descanso.

* Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad o malestar.

« Instruir al paciente y familia acerca de las diferencias acerca entre infecciones virales y bacterianas.

GOBIERNO DE - 20 20 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO & & LEONA VICARIO

*  Administrar medicamentos alcalinos.
e Administracion de medicamentos que ocasionen disminucién de NAHCO:s (soluciones de cloro y resinas de intercambio de iones).
e Administracion de insulina y liquidos (isoténicos e hipoténicos) para la cetoacidosis diabética.

Campo 2 Fisiolégico: complejo
Clase Control de Electrolitos y Acido-basico
Manejo de Liquidos y Electrolitos

* Obtener muestras de sangre para analisis de laboratorio (niveles de sodio y potasio).

« Administrar diuréticos prescritos.

« Administrar suplemento de electrolitos alterados (teniendo en cuenta la 3 meta internacional y la NOM-220-SSA1-2002).
e Verificar eficacia de la medicacion.

Campo 2 Fisiolégico: complejo
Clase G Control de Electrolitos y Acido-basico
Monitorizacién Acido-Base

e Prescripcién y toma de la muestra de sangre arterial.

e Valorar estado de pH arterial.

« Comprobar niveles de PaO;y HCO:s.

« Controlar los niveles alterados de la gasometria arterial.
« Administracién de insulina (Diabéticos).

* Administracién de electrolitos segun la condicién clinica.

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase K Control Respiratorio
Intubacién y Estabilizacion de Vias Aéreas

« Seleccionar el tipo y calibre de la via aérea: orofaringea o nasofaringea.

« Abordad la viay asegurarse que el dispositivo se encuentre en via aérea.

* Fijar adecuadamente la canula.

e Auscultar campos pulmonares, para verificar la expansion bilateral de los pulmones e inflar el balén endotraqueal.
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Intervenciones de Enfermeria

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase K Control Respiratorio
Monitorizacién respiratoria

« Tomary anotar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
* Auscultacion de sonidos respiratorios, anotando areas de disminucién o ausencia de ventilacién.

« Verificar la lectura del ventilador mecanico, anotando los aumentos y disminuciones de presiones inspiratorias en volumen corriente.
« Valorar, registrar y referir si hay aumento de la intranquilidad, ansiedad o hiperventilaciones.

« Verificar y registrar saturacion de oxigeno.

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase K Control Respiratorio

« Mantener via aérea permeable.

« Mantener via aérea limpia.

« Monitorizar el patrén respiratorio.

« Monitorizar los niveles de gasometria.

bicarbonato por tracto Gl.

Manejo del Equilibrio acido basico: Acidosis Respiratoria

« Obtener muestras de sangre para determinar el equilibrio acido base.

«  Monitorizar los signos y sintomas de exceso de acido carbénico y de acidosis respiratoria (temblor en las manos al extender los brazos,
confusién, somnolencia, cefalea, enlentecimiento de la respuesta verbal, nduseas, vémito, taquicardia, extremidades sudorosas y calientes, pH
menos de 7,35, nivel de PaCO; mayor 45 mmHg, hipocloremia asociada y posible exceso de HCO3).

« Mantener el soporte ventilatorio y la permeabilidad de la via aérea.

« Administrar antibiéticos, antivirales o broncodilatadores.

* Valorary registrar el nivel de conciencia con la escala de medicién Glasgow.
* Vigilar las condiciones del aporte de oxigeno tisular (niveles de PaOz, SaOz, hemoglobina y gasto cardiaco).

« Valoraray registrar patron respiratorio; ritmo respiratorio, ritmo cardiaco, uso de musculos accesorios, inquietud, disociacion toraco-abdominal.
« Mantener libres las vias aéreas: aspiracion de secreciones, fisioterapia pulmonar y control de la gasometria arterial.
« Valoraray registrar funcionamiento gastrointestinal, para evitar la disminucién de movimientos diafragmaticos, asi como pérdidas de
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Plan de Cuidados de Enfermeria en Paciente Hospitalizado con COVID-19

Patrén funcional

Resultado Esperado de Enfermeria

Patrén 4 Actividad - Ejercicio

Diagnéstico de Enfermeria

Dominio 4 Actividad/reposo
Clase 4 Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

Patrén respiratorio ineficaz, asociado con
sindrome de hipoventilaciéon, manifestada
por: disminucién de la capacidad vital,
minuciéon de la presién inspiratoria,
disnea, patrén respiratorio anormal,
taquipnea, uso de los musculos respiratorios
para respirar.

Problema de colaboracién

Broncoconstriccién secundario al aumento
de la permeabilidad de la membrana
alveolocapilar manifestada por disnea,
taquipnea, respiraciones superficiales y
cortas, tos seca, sibilancias.

Resultado Indicadores Escala de medicién

Dominio Il

Saludo Frecuencia respiratoria Deviacién grave del Se hara una

Fisiolégica Profundidad de la rango normal primera

Clase E respiracién Desviacién sustancial valoracién p"‘f‘fia

Cardiopulmonar Ritmo respiratorio del rango normal ala '”teNe”C[OT\
Capacidad vital Desviacion moderada de enfermeria.

Resultado: Saturacién de oxigeno del rango normal

Estado Desviacién leve del Y una segunda

respiratorio

Usos de musculos
accesorios
Disnea de reposo
Tos

rango normal
Sin desviacién del rango
normal

Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

S NN NI

valoracién
basado en lo
esperado,
posterior a la
intervencion de
enfermeria,
registrado en la
seccién
“Respuesta y
evolucién” de los
registros clinicos
de enfermeria.
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+ Fomentar la ingesta de liquidos.
« Ensenar al paciente y familia a evitar infecciones.

Campo 4 Seguridad
Clase V Control de Riesgos
Proteccién contra infecciones

+ Observar signo y sintomas de infeccién sistémica y
* Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

« Revisar los antecedentes de viajes internacionales.

* Limitar el nimero de visitas.

«  Mantener la asepsia para el paciente en riesgo.

*  Aplicar técnica de aislamiento.

« Fomentar la ingesta suficiente de nutrientes.

« Fomentar la ingesta adecuada de liquidos.

+ Fomentar el descanso.

* Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad o malestar.

* Instruir al paciente y familia acerca de las diferencias acerca entre infecciones virales y bacterianas.

« Instruir al paciente y familia acerca de los signos y sintomas de infeccién y cuando debe informar al profesional sanitario.
« Ensefar al paciente y familia a evitar infecciones.

« Proporcionar una habitacién privada.

«  Garantizar la seguridad del agua mediante cloracién e hipercalentamiento.

« Notificar la sospecha de infecciones al personal de control de infecciones.

« Notificar los resultados de cultivos positivos al personal de control de infecciones.

Campo 7 Comunidad
Clase d Control de Riesgos de la Comunidad
Proteccién de riesgo ambientales

« Valorar los riesgos posibles y reales del medio ambiente.
* Analizar el nivel de riesgo asociado con el entorno.
« Auvisar a las instituciones autorizadas para proteger el ambiente de peligros conocidos.

GOBIERNO DE 202 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS.
/S MEXICO IMSS - LEONA VICARIO

+ Observar el color y la temperatura de la piel.

« Controlar las entradas y salidas, presentando atencién a los cambios de las pérdidas insensibles de liquidos.
+  Administrar medicamentos o liquidos I.V.

*  Cubrir al paciente con una manta o con ropa ligera, dependiendo de la fase de la fiebre.

+ Fomentar el consumo de liquidos.

« Administrar oxigeno.

«  Controlar la presencia de complicaciones relacionadas.

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase H Control de Farmacos
Administracién de la medicacion

*  Seguir los 10 principios para la administracién de medicamentos.

* Corroborar indicacién médica, cerciorando la 1 meta internacional con la identificacién del paciente.

* Ayudar al paciente a la toma de la medicacion.

« Administrar la medicacion indicada (antibidtica y antipirética).

« Registrar, reportar y verificar la eficacia de la medicacién.

« Tomar nota de las alergias del paciente antes de administrar el farmaco y suspender los medicamentos si es necesario.
* Vigilar los signos vitales y los valores de laboratorio antes de la administracién de los medicamentos.

Campo 4 Seguridad
Clase V Control de Riesgo
Control de infecciones

« Distribuir la superficie correspondiente por paciente, segun las directrices de los Centros de Prevencién de Enfermedades (CDC).
«  Aplicar las precauciones de aislamiento apropiadas.

+ Limitar el nimero de visitas segun corresponda.

+ Ensefar a la persona de cuidados la técnica del lavado de manos.

« Instruir al paciente acerca de la técnica correcta del lavado de manos.

¢ Utilizar los 5 momentos del lavado de manos.

+ Poner en practica las precauciones universales.

+ Fomentar la ingesta nutricional adecuada.
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Intervenciones de Enfermeria

Campo 4 Seguridad
Clase V Control de Riesgos
Monitorizacién de signos vitales

* Monitorizar la presién arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio.

« Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial.

« Monitorizary registrar si hay sintomas de hipotermia e hipertermia.

+ Monitorizar la presencia y calidad de los pulsos.

«  Monitorizar la pulximetria.

« Observar si se producen esquemas respiratorios anormales (Cheyne-Stokes, Biot. apnéustico, ataxico y suspiros excesivos).
*  Monitorizar el color, la temperatura y la humedad de la piel.

«  Monitorizar si hay cianosis central o periférica.

« Observar la triada de Cushing (aumento de la tensién diferencial, bradicardia y aumento de la presion sistélica).

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase M Termorregulacién
Regulacion de la temperatura

* Monitorear la temperatura al menos cada 2 horas.

« Controlar la presion arterial, el pulso y la respiracion.

+ Observar el colory la temperatura de la piel.

+ Observary registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.
« Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuada.

* Administrar la medicacién antipirética.

Campo 2 Fisiolégico: Complejo
Clase M Termorregulacién
Tratamiento de la fiebre

« Controlar la temperatura y otros signos vitales.

GOBIERNO DE 20 20 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO éﬁ
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Plan de Cuidados de Enfermeria en Paciente Hospitalizado con COVID-19

Patrén funcional Resultado Esperado de Enfermeria

Patrén 2 Nutricién-metabolismo Resultado Indicadores Escala de medicion
Dominio Il 1. Gravemente Se hara una
Diagnéstico de Enfermeria Salud Fisiolégica * Frecuencia cardiaca comprometido primera
Clase ! apical 2. Sustancialmente valoracién previa
ase ;i i i ) : i
Dominio 11 Seguridad/proteccion Regulacion * Frecuencia respiratoria comprometido a la intervencion
Clase 6 Termorregulacion Metabdlica 3. Moderadamente de enfermera.
comprometido
Termorregulaciéon  ineficaz  asociada  a | Resultado: 4. Levemente Y una segunda
enfermedad manifestada por: aumento de la | Termorregulacién comprometido valoracion
frecuencia cardiaca, aumento de la
' - i basado en lo
temperatura corporal por encima del rango 5. Nocomprometido esperado,
normal, escalofrios leves, hipertension, piel P! N g
caliente al tacto, rubor, taquicardia. _ posteriorala
B intervencién de
« Temperatura cutanea 1. Grave . enfermeria,
roblema De Colaboracién aumentada 2. Sustancial registrado en la
¢ Hipertermia 3. Moderado seccion
4. Leve “
Respuesta  sistémica  inmunolégica 5 Ninguno Respuestay
secundaria a invasion viral en el intersticio evolucién” de los
pulmonar, manifestado por hipertermia, registros clinicos
taquicardia, taquipnea, escalofrio, malestar de enfermeria.
general.

Figura 4. Planes de Cuidado de Enfermeria en Paciente Hospitalizado con COVID-19
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Fuente: Elaboracion propia para la capacitacion

4.3 Triage respiratorio

Es un concepto francés que se usa en el medio de la medicina con el fin de

clasificar a los pacientes de acuerdo con la urgencia requerida para su atencion.

De igual forma se le conoce como triage, este método permite administrar la
atencion de las personas en funcién de los recursos existentes y las necesidades

de los pacientes.

En la segunda guerra mundial el cirujano de las tropas de Napoledn, Dominique
Jean Larrey (primer médico que realizo una amputacion en el trascurso de las
batallas) fue el pionero en dar las 6rdenes a sus subalternos de atender segun la

gravedad de las heridas a los soldados sin importar su rango.

Durante la evolucion de la medicina y enfermeria las urgencias son un tema de
importancia en los ultimos afos para la estructuracion y aplicacion del triage, ya
que, aunque hay antecedentes historicos de que se llevaba a cabo se les dio mas

importancia a los nimeros que a las mismas selecciones de urgencias.
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CLASIFICACION TRIAGE

NIVEL DE TIPO DE COLOR TIEMPO DE
URGENCIA URGENCIA ESPERA

URGENCIA AMARILLO 60 MINUTOS

CONSULTA

TRIAGE .
MEDICA

; _ 7 DESTINO DEL
MENOR TIEMPO et b | : PACIENTE
DE ESPERA

SATISFACCION

DEL USUARIO

Figura 5. Clasificacion de TRIAGE. Fuente: Elaboracion propia.
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4.4 Higiene de manos

Objetivos:

Evita la propagacion de bacterias y microorganismos de una persona a otra.
Protégete a ti mismo. Evite la contaminacion con agentes de limpieza. Elimina la

flora temporal de la piel.

La transmision de patogenos relacionada con la atencidn de la salud a través de
las manos se produce mediante contacto directo e indirecto, gotitas, aire y un
vehiculo comuan. El contagio mediante manos contaminadas de los trabajadores
de la salud es el patrén mas comun en la mayoria de los casos, veamos cOmMo se

realiza este proceso:

1. El patogeno esta presente en la piel del paciente o se distribuye en objetos

cerca del paciente.
2. Los microorganismos deben ser entregados al personal sanitario.

3. Los organismos sobreviven durante varios minutos en manos de los

trabajadores de la salud

4. Omision insuficiente o total del lavado o desinfeccion de manos o productos
inadecuados para la higiene de manos.

5. Las manos contaminadas de un trabajador de la salud deben entrar en
contacto directo con otro paciente o con un objeto que entrara en contacto directo

con otro paciente.

Los patégenos relacionados con la salud pueden surgir no solo de heridas
infectadas o supurantes, sino también de la piel normal del paciente, que

diariamente arroja escamas que contienen microorganismos vivos que pueden
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penetrar la ropa, la ropa de cama, los muebles y otros objetos corporales del
paciente. El medio ambiente est4 contaminado. Hay dos formas de practicar una
desinfeccién de manos adecuada y son:

1. Lavado de manos (técnica publicada por la Organizacion Mundial de la Salud):
1. Mojese las manos con agua.

2. Aplique suficiente jabon para cubrir toda la superficie de sus manos.

3. Frétese las manos.

4. Frotar la palma de la mano derecha con el dorso de la mano izquierda mientras

se aprietan diez dedos y viceversa.
5. Entrelaza los dedos y frota las palmas de las manos.

6. Frote el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la otra mano,

manteniendo los dedos juntos.

7. Gire y frote la palma de la mano derecha alrededor del pulgar de la mano

izquierda y viceversa.

8. Girar y frotar las yemas de los dedos de la mano derecha contra la palma de

la mano izquierda y viceversa.
9. Lavese las manos.
10. Seque con toallas de papel desechables.

11. Cierra el grifo con papel desechable.
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Este método de lavarse las manos con agua y jabon debe tomar de 40 a 60

segundos y debe:

* Al llegar al trabajo y al final de la jornada laboral.

» Después de estornudar, toser o cepillarse los dientes.
* Antes y después de ir al bafo.

» Antes y después de las comidas.

» Antes y después de la higiene del paciente.

» Después de tirar la ropa sucia.

* Antes y después del tratamiento.

* Antes y después de preparar y usar el medicamento.

« Extraccion de fluidos bioldgicos antes y después del piercing.

1. Higiene de manos con alcohol de gelatina: esta técnica debe durar entre 20 y
30 segundos y, segun la Organizacion Mundial de la Salud, debe realizarse de la

siguiente manera:

1. Poner una cantidad generosa de producto en la palma de la mano de manera

gue cubra toda la superficie.

2. Frote sus palmas juntas.
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3. Frote el dorso de su mano izquierda con la palma de su mano derecha,

doblando los dedos, y viceversa.
4. Frota tus manos y entrelaza tus dedos.
5. Frote el dorso de los dedos de una mano con la palma de la otra mano.

6. Frote el pulgar izquierdo en un movimiento giratorio con la palma derecha y

viceversa.

7. Frote la palma izquierda con las yemas de los dedos de la mano derecha en

un movimiento rotatorio y viceversa.

Esta técnica debe realizarse:

« Antes del contacto con el paciente.

» Antes de realizar cualquier trabajo de limpieza/esterilizacion.
* Riesgo tras contacto con fluidos corporales.

» Después de tocar al paciente.

» Después del contacto con el entorno del paciente.

Tu salud esta literalmente en tus propias manos, por lo que mantener una
adecuada higiene de manos no te llevard mucho tiempo y te protegera de

infecciones.

119



Los s momentos para X
la higiene de manos |

Para evitar infecciones asociadas con la atencion a la salud, lavese las manos. ..

Justo antes de tocar al paciente.

Inmediatamente antes de realizar una tarea limpia o
aséptica.

Después de exponerse a liquidos corporales (y tras
quitarse los guantes).

Inmediatamente despues de tocar a un paciente y la
zona que lo rodea.

Después de tocar cualquier objeto o mueble del
entorno inmediato del paciente (incluso si no tocé al
paciente).

Figura 6. Los 5 momentos del lavado de manos. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 7. Personal dentro del area COVID-19 capacitando sobre la higiene de manos.
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4.4 Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Objetivo: Desarrollar lineamientos generales para el uso 6ptimo de equipos de
proteccion personal (EPP) en hospitales para reducir el riesgo de infeccidon
asociado a la exposicion ocupacional, teniendo en cuenta las recomendaciones
de bioseguridad del SARS-CoV-2.

El EPP se define como todo equipo, aparato o dispositivo especialmente
proyectado y fabricado para preservar el cuerpo humano, en todo o en parte, de
riesgos especificos de accidentes del trabajo o enfermedades profesionales. El
EPP es una herramienta para limitar el riesgo de contagio en el personal de salud,
participar en la atencion de pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-
19. La correcta seleccion de los EPI puede ayudar a mejorar la proteccion del
personal, por lo que se recomienda utilizarlos y asignarlos de acuerdo con las

caracteristicas de los servicios de evaluacion de riesgos y manejo de pacientes.

El EPP El tratamiento de un paciente con sospecha o diagnostico de Covid-19,

segun el tipo de interaccion, puede incluir:
e mascarilla quirdrgica de tres capas

e respirador N95, FPP2 o equivalente*

e proteccién ocular (gafas o careta)

e un gorro desechable. (Opcional)

e guantes impermeables de manga larga o guantes de algodon para bata
desechable e guantes desechables (latex o nitrilo).

COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
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La colocacion de EPP depende de si se requieren precauciones de contacto,
proteccion ocular y precauciones contra gotas o aerosoles, deben seguir una
secuencia predeterminada para asegurar su uso 6ptimo, minimizar el riesgo de
exposicion y no poner en peligro el desempefio del proceso, con la atencion del
operador Para el despliegue, es necesario preparar areas especificas para el
marcado, incluyendo materiales o ayudas visuales que permitan una clara

identificacion de la secuencia.

La secuencia de colocacion de EPP es el siguiente:

1. Retire todas las pertenencias personales (joyas, relojes, teléfonos
celulares, boligrafos, etc.). 2. Higiene de manos con agua y jabon o
solucion de alcohol en gel >60%

3. Coléquese un vestido desechable impermeable o de algoddn con
manga larga, este paso debe abrocharse los cierres traseros y laterales
4. Coléquese la mascarilla quirargica de tres capas que separa el interior
del exterior, y ajustela Unicamente con bandas elasticas para cubrir la nariz
e incluso el menton, y ajuste la parte superior al puente de la nariz.

4.1. En el caso de procedimientos generadores de aerosoles

Use una mascara N95 que proporcione un sellado adecuado. 5. Use
proteccion para los ojos (gafas o careta). En el caso de gafas protectoras,
primero se deben asegurar sobre los ojos y pasar la goma por la parte
posterior de la cara, asegurando un correcto sellado alrededor de los ojos
y el area circundante, verificando que esto no interfiera con el sellado del
respirador si tal se requiere equipo.

6. Cubre toda el area del cabello con un gorro desechable,

Incluye orejas (opcional y solo para areas de generacion de aerosoles)
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7. Use guantes desechables, es importante que cubran el mango de la bata para

evitar la contaminacion.
RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Uno de los momentos de mayor riesgo de contaminacion es el retiro de los
elementos empleados como parte del EPP, por ello es de suma importancia

contemplar las siguientes consideraciones:

a) Las partes del EPI mas contaminadas son las que mas contacto tienen con el

paciente, como la parte delantera del EPI y las mangas de batas y guantes.

b) La cavidad bucal, la cavidad nasal y las mucosas conjuntivales constituyen la
via de infeccién, por lo que la remocién de los elementos protectores de la cara
debe realizarse en la dltima etapa del procedimiento, es decir, después de
eliminar todos los demas elementos. Una vez utilizados los componentes del EPI,

se retiraran en el siguiente orden

1. Use una solucién de gel con alcohol >60% o toallitas con alcohol para
desinfectar los guantes antes de quitarselos. 2. Quitese los guantes de forma

lenta y segura de la siguiente manera:

2.1 Primero apriete el guante entre la palma y la mufieca (con la otra mano

enguantada)

2.2 Retire el guante de la mufieca hasta que quede hacia afuera para cubrir los

dedos,

2.3. Use su mano ahora parcialmente enguantada para pellizcar su mano

enguantada entre la palma y la mufieca.
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2.4. Retire el guante de la mufieca hasta que quede dentro y cubra los dedos. 2.5
Ahora que ambas manos estan cubiertas a la mitad, agarre la parte exterior del

guante y retirelo de la mano quitdndose el guante de una mano.

2.6 Hacer lo mismo con la mano medio enguantada restante con la mano sin
guante, siempre agarrando el interior del guante. Tira los guantes. 3. Use una
solucion de alcohol >60% para la higiene de manos. 4. Lenta y cuidadosamente

quitese la bata quirargica de la siguiente manera:

4.1. Tome la tela cerca del velcro y sdquela suavemente o desate el nudo de la

correa.
4.2. Agarra el cinturén largo y levanta el vestido.

4.3. En un movimiento circular con los hombros hacia adelante, intente empujar

la capa sobre los hombros y luego baje los brazos.

4.4. Coloque los dedos debajo del pufio de la otra mano con la mano dominante,
tire de parte de la manga para cubrir la mano, tire de la manga de la otra mano

con la mano cubierta para cubrir la mano visible

4.5. Coloque sus manos en el centro y comience a envolver la capa a su
alrededor, ddblela hacia afuera, retire sus manos para tocar solo el interior de la

capa y retirela de su cuerpo.

4.6. Desechar las batas desechables impermeables de manga larga en los

contenedores apropiados.

4.7 Si el vestido es de algoddn, colécalo en un recipiente para llevar la ropa

contigo

5. Higiene de manos con solucién de alcohol >60%
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6. Incline la cabeza 15° hacia delante de su cuerpo, si la usa, retire la capucha
de atras hacia adelante (si esté instalada - opcional), asegurese de que no toque
la superficie exterior de la capucha y no toque su piel, deseche de en el

contenedor especificado
7. Higiene de manos con solucion de alcohol >60%

8. Incline la cabeza hacia adelante 15° y quitese lentamente las gafas o el
protector facial, sujete suavemente la goma trasera y tire hacia adelante. Colocar
cuidadosamente los vasos en un recipiente apropiado para su limpieza y
desinfeccion, preferiblemente utilizando CEYE o un procedimiento estandarizado

regional y establecido.
9. Use una solucion de alcohol >60% para la higiene de manos

10. Incline la cabeza 15° hacia delante para quitarse la mascarilla quirargica,
sujete la goma elastica, trate de no tocar la parte exterior de la mascarilla y

deséchela en un contenedor especial para residuos.

10.1 Si se estan realizando procedimientos que generan aerosoles, quitese el
respirador N95 y/o equivalente. 11. Higiene de manos con agua y jabén o

solucion de alcohol en gel >60%
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Gobierno de México COVID-19

ANEXO 1. LISTA DE VERIFICACION COLOCACION, RETIRO Y DISPOSICION DE
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) PARA ATENCION DE CASOS POR
CoVviD-192

MNombre:

Profesion: Depto. o servicio:

COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCIGN PERSONAL

PASOS M::': OBSERVACIONES

Retirar todos los aditamentos personales
(joyas, reloj, teléfono celular, boligrafos, otros)

Iniciar con higiene de manos

Colocar la bata desechable o de algoddn
realizando amarres de las tiras por la parte
posterior

Colocar proteccién respiratoria (cubrebocas
quirdrgico o respirador N95 o equivalente)
segun los procedimientos a realizar

Colocar la proteccién ocular (goggles o careta)

Colocar el gorro desechable (opcional y solo en
areas o procedimientos donde se producen
aerosoles)

Colocar el par de guantes desechables

RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Realizar desinfeccién de los guantes con una
solucion a base de alcohol gel o toallas
desinfectantes

Retirar guantes y depositarlos en el contenedor
para su desecho

Realizar higiene de manos con alcohol gel

Figura 8. Lista de verificacion para colaboracion y retiro del EPP. Fuente: Secretaria de Salud.
Lineamiento técnico del uso y manejo del EPP ante la pandemia por CIVID 19.
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Figura 9. Personal portando el EPP. Fuente: Acervo Propio
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Figura 10. Personal portando el EPP. Fuente: Acervo Propio
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4.6 Manejo del paciente en estado critico

Objetivo: Establecer las intervenciones de enfermeria para el cuidado de la via

aérea en los pacientes con COVID 19.

La neumonia representa una gran proporcion de los ingresos a la unidad de

cuidados intensivos para adultos

Representa el 15% de todas las muertes entre nifios menores de 5 afos y se

estima que matd a unos 920,136 nifios en 2015.

Puede ser causada por virus, bacterias u hongos. Se puede prevenir mediante la

inmunizacién, una dieta adecuada y el manejo de los factores ambientales.
REVISAR EL VENTILADOR

Modos, parametros, conexiones, diagramas, programacion de alarmas
principales del ventilador. El ventilador mecanico tiene varias funciones de alarma
para recordar al personal que esté al tanto de los problemas en el sistema
humano-maquina, lo cual es una medida de seguridad importante para los

pacientes.

OBSERVAR AL PACIENTE: Simetria, expansion, taquipnea, bradipnea.
DESADAPTACION

Asincronia entre el paciente y la maquina: Inquietud

Respiracion abdominal, agitacion, hiperactividad simpéatica, presion y volumen no

coinciden con el prefijado.

Sedoanalgesia, elevacion de. la cabecera, tubo endotraqueal, aseo bucal
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ASPIRACION DE SECRECIONES

Se indica en: Desaturacion, Observar secreciones en la canula, Curvas en el

ventilador, Sonidos patolégicos (estertores)

Figura 11. Técnica de aspiracion de secreciones. Fuente. Acervo propio
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Figura 12. Personal ejecutando la aspiracion de secreciones dentro del area COVOD-19. Fuente. Acervo
propio.
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4.7 Pronacion al paciente COVID (boca abajo)

Objetivos:

» Procedimientos de atencion estandarizados para pacientes con Covid-19 en

posicion supina.

* Promover una cultura de seguridad de enfermeria y mejorar la practica de
enfermeria para pacientes criticos con SDRA por Covid-19. « Distribuye la presion
toracica de manera mas uniforme y acerca los gradientes de presion a cero para

una distribucion mas pareja del volumen pulmonar.

» Mejora de la oxigenacién debido al reclutamiento alveolar en la zona de la

espalda colapsada.

El decubito prono es una técnica no invasiva que se utiliza con relativa frecuencia
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y tiene especial importancia en el
tratamiento de pacientes con COVID-19.

Algo tan simple como poner boca abajo a un paciente con COVID-19 puede
cambiar el curso de la enfermedad. Desde el comienzo de la crisis sanitaria, la
tecnologia se ha utilizado en hospitales de todo el mundo como tratamiento
complementario para estimular la respiracién de los pacientes con coronavirus.
Ademas de las unidades de cuidados intensivos, ahora se realiza de forma
rutinaria en las salas de los hospitales. La pronacion de un paciente sin sedacion
puede aumentar la saturacion de oxigeno, lo que puede determinar si el paciente

necesita ser trasladado a la unidad de cuidados intensivos.

Cuando el paciente esta en posicion supina, la saturacion de sangre con oxigeno
aumenta gradualmente y alcanza 2, 3 y 4 puntos de saturacion. Los programas

incluyen:

133



e Cuidados de la piel

¢ No colocar ningun tipo de apdsitos

e Realizar aseo y secado

e Realizar aseo en 0jos con gasa estéril (Hartman o agua inyectable) y ocluir
en caso necesario)

e En hombres rasurar barba

e No lubricar cara y cuello

e Lubricacion con vaselina solida (capa ligera en pabellones auriculares)
Colocacion de dispositivos

Colocacion de dispositivo tipo herradura de composicion tipo media suave, de

microesferas tipo unicel, liberando pabellén auricular y via aérea.
Colocacion del dispositivo en direccion al tubo endotraqueal.

Rotacién del dispositivo al mismo tiempo que la mano-cabeza cada 2 horas.
Cuerpo:

Colocacion de colchon de presion alterna (media)

e Lubricacion con vaselina sdlida “capa ligera” (torax, Mts, Mps)

e Colocacion de apositos hidrocelulares en rotulas (hasta que existan
dispositivos de microesferas para esta zona).

e Colocacion de dispositivo cilindrico largo de composicion media suave sin
forro de plastico en espacio intraclavicular.

e Colocacion de dispositivo cilindrico largo de composicion media suave sin
forro de plastico en regién pélvica liberando pene.

e Rotacion del dispositivo cilindrico entre tibia y dorso del pie cada 2 horas

entre una zona y otra.
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Figura 13. Técnica de pronacién de paciente. Fuente: Acervo propio
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Figura 14. Paciente en posicion de cubito ventral "pronado”. Fuente: Acervo propio
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4.8 Transito, depésito, traslado y entrega de cadaveres

Objetivo:

Desarrollar lineamientos para el manejo, transporte y disposicion final éticos y
seguros de cadaveres con sospecha o confirmacién de infeccion por SARS-CoV-
2, asi como para la disposicion masiva de cadaveres en situaciones hospitalarias

de pandemia.
Unidad de Transferencia Mortuorio:

1. Los familiares deben ser informados antes de la muerte, asi como el equipo
encargado de manipular el cuerpo, prepararlo y transportarlo a la morgue. 2. El
cuerpo debe estar completamente identificado (al menos la identificacion oficial
del difunto y los familiares responsables) de acuerdo con las pautas de la Junta
de Salud y notificado lo antes posible para su correcta entrega a la morgue. 3.
Los momentos deben ser trasladados lo antes posible después de la muerte a la
morgue del departamento del hospital de acuerdo con las recomendaciones de
bioseguridad segun los procedimientos realizados (Tabla 1). 4. Los trabajadores
de la salud deben tomar precauciones contra el contacto y las gotitas (lavarse las
manos con agua Yy jabon, usar guantes, mascarillas quirargicas, batas
impermeables y gafas de manga larga, preferiblemente protectores faciales) para
quitarse cualquier equipo que tengan. Los pacientes reducen el riesgo de
contaminacion por desperdicio de secreciones). 5. Solo se ingresan dos
familiares y/o amigos mas cercanos y queridos hasta que los muertos
plenamente identificados sean trasladados a la morgue del hospital, quienes
deberan observar precauciones de contacto y disposicion de medicamentos bajo
la supervision del personal de salud; se les proporcionard el equipo de proteccién
personal necesario y se les aconseja no hacer contacto fisico con el cuerpo del

difunto (no tocar ni besar al difunto) ni con superficies potencialmente
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contaminadas u otros contaminantes en el ambiente. 6. El cuerpo debe colocarse
en una bolsa de transporte de cadaveres biodegradable que cumpla con los
paradmetros técnicos higiénicos, sea resistente a la presion interna del gas y sea
hermética. La bolsa debe colocarse en la habitacion. Después de que la canal
esté debidamente envuelta, se recomienda desinfectar la bolsa externamente
con una solucién de hipoclorito al 0,1% (1000 ppm). 7. Las camillas de traslado
deben desinfectarse con una solucién que contenga hipoclorito al 0,1% (1000
ppm) después de dejar los restos en la morgue, limpiarse y desinfectarse de
acuerdo con los lineamientos reglamentarios de la RPBI (NOM-087-ECOL-SSA1-
2002).

8. 8. En las areas hospitalarias donde se produzcan accidentes mortales, el
personal de limpieza debera limpiar y desinfectar todas las areas y elementos
(camas, ropa de cama, colchones, puertas, cerraduras, etc.) siguiendo técnicas
de prevencion de infecciones y triple vaso. pautas de control. 9. Después de que
el personal del centro de salud haya recogido los restos, los familiares deben
preparar un plan para el manejo de los restos y celebrar un contrato de entierro.
No se recomienda abrir el cofre. 10 los establecimientos hospitalarios deben
informar los enlaces establecidos para recibir informacion sobre muertes
sospechosas o confirmadas por Covid-19 y actualizar la plataforma de registro
epidemioldgico en la region. once. Cada departamento del hospital debe verificar
la capacidad y el funcionamiento de la morgue e informar al departamento

correspondiente.

Los cuerpos identificados, pero no reclamados seran notificados de inmediato a
trabajo social, busqueda nacional y/o consejos locales para tratar de localizar a

los familiares o responsables si no pueden ser localizados dentro de las 12 horas.
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Las defunciones seran notificadas al Ministerio Publico, SEMEFO o autoridad
equivalente de conformidad con las normas de cada autoridad federal para la
elaboracion de formularios de autopsia y deberan realizarse de acuerdo con el
procedimiento establecido para el procesamiento de cadaveres no identificados
o identificados [...] pero personas no reclamadas. Si se trata de un érgano no
identificado, este procedimiento se realizara de inmediato (una forma de
autopsia). Si la muerte se produce en un hospital, la autoridad del departamento
de salud y el SEMEFO o autoridad equivalente para expedir el formulario de
autopsia podran acordar si es posible concurrir al hospital para recibir dicha alta,
siempre y cuando exista espacio suficiente en el mismo. hospital para realizar el
procedimiento correspondiente, el hospital esta en el cuerpo Cuantitativamente,
no esta en estado critico, y el departamento forense puede actuar lo antes
posible. Si no es posible completar el formulario en un hospital, SEMEFO o una
agencia equivalente puede proporcionar una instalacibn separada
(alternativamente, una morgue) para el procesamiento de cadaveres de COVID-
19.

FERETRO Y DESTINO FINAL

La bolsa de traslado con el cuerpo puede colocarse en el ataud previa
desinfeccién externa con una solucion de hipoclorito de sodio al 0,1%; no se
requieren especificaciones especiales. Los cofres no deben reutilizarse bajo
ninguna circunstancia. Manipular un cuerpo o un ataud con un cuerpo desde el
exterior no presenta ningun riesgo si el cuerpo esta correctamente colocado y la
bolsa de transferencia esta esterilizada. Los involucrados en el transporte deben
ser informados al respecto con anticipacion, asi como el procedimiento a seguir

en caso de emergencia. Una vez finalizado el transporte, nos deshacemos del
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vehiculo de la forma habitual. La inhumacion definitiva del cadaver se realizara
mediante cremacién inmediata o inhumacion, segun disponibilidad, Gnicamente
para cadaveres identificados y solicitados, respetando siempre la decisiéon de los
familiares; La cremacion solo puede considerarse si se cumplen las siguientes

condiciones:

* El cuerpo ha sido completamente identificado y reclamado. « Qué familias han
sido informadas y consentidas

cremacion

* No es una muerte violenta o una investigacion legal (por ejemplo, asesinato,

suicidio, muerte bajo custodia).
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Figura 15. Mortuorio COVID del hospital. Fuente: acervo propio

5 APLICACION DEL CURSO, TALLERES Y ENTREVISTAS
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El curso taller de capacitacion sobre la atencion a pacientes COVID para el
personal de salud es una iniciativa importante para garantizar que los
profesionales de la salud estén equipados con las habilidades y conocimientos
necesarios ofrecer servicio médico de calidad a las personas afectadas por el
COVID- 19 En este sentido, se describird como se llevé a cabo el curso taller de
capacitacion sobre la atencién a pacientes COVID en 5 dias para el personal de

salud.

5.1 Descripcion por dia del curso-taller

Dia 1l

El curso taller de capacitacion sobre la atencion a pacientes COVID para el
personal de salud se desarroll6 de manera dinamica y participativa, abordando
diversos temas clave relacionados con la pandemia. El dia comenz6 con el
encuadre, donde se presentaron los objetivos y se establecié el marco de trabajo

para el curso.

Posteriormente, se implementd una evaluacion diagndstica para medir el
conocimiento previo de los participantes. Esta evaluacion permitié identificar las
areas de mayor necesidad y adaptar el contenido del curso de acuerdo a ello,

asegurando una capacitacion personalizada.

La integraciéon grupal tiene como objetivo promover la cooperacion y el
intercambio de experiencias entre los miembros. Se organizaron actividades en
grupos pequefios donde los profesionales de la salud compartieron
conocimientos y buenas practicas, fortaleciendo la integracion y el trabajo en

equipo.
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La inauguracion oficial del curso conté con la participacion de autoridades de
salud y expertos en la materia. Durante este acto, se resalté la importancia del
papel del personal de salud en la atencién a pacientes COVID-19 y se motivo a

los participantes a sacar el maximo provecho del curso.

Después de una intensa jornada de aprendizaje, se otorgd un breve receso para
gue los participantes pudieran descansar y recargar energias antes de continuar

con el programa.

El manejo de la Hoja de Enfermeria en pacientes COVID fue uno de los temas
centrales del curso. Se brindé una capacitacion practica sobre como registrar de
manera adecuada y precisa la informacion relevante de los pacientes,

asegurando una adecuada documentacién de los casos.

La seccidon de Busqueda y Recuperacion de Informacion Cientifica SARS-2
proporcion6 a los participantes las herramientas necesarias para acceder a la
literatura cientifica actualizada sobre el SARS-CoV-2. Se les ensefiaron técnicas
de busqueda y se les orientd sobre como evaluar la calidad de los articulos

cientificos para estar al tanto de los avances en la investigacion.

Finalmente, se realizd una recapitulacion de los temas principales abordados a
lo largo del dia. Se reforzaron los conceptos clave y se respondieron las
preguntas y dudas de los participantes, asegurando una comprension completa

de los contenidos presentados.

En resumen, el curso taller proporciond el primer dia una formacion integral y
practica sobre la atencion a pacientes COVID-19. A través de actividades
interactivas, se promovié la integracién grupal, el aprendizaje colaborativo y la
adquisicién de habilidades especificas para brindar una atencién de calidad en el

contexto de la pandemia
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Dia 2

El curso taller de capacitacion sobre la atencion a pacientes COVID para el
personal de salud se llevé a cabo de manera dinamica y enfocada en temas
relevantes para la atencion de pacientes en estado critico. La jornada comenz6
con el registro de asistencia, asegurando la participacion de todos los

profesionales de salud.

Se abordd el manejo del paciente en estado critico, brindando capacitacion sobre
los protocolos y procedimientos especificos para brindar una atencion efectiva y
segura. Se hizo hincapié en las técnicas de aspiracion de secreciones con
sistema cerrado, la pronacién y los cambios de posicién, destacando su

importancia en el manejo de la ventilacion y oxigenacion.

Tras una intensa sesion de aprendizaje, se otorgd un receso para que los

participantes pudieran descansar y recargar energias antes de continuar.

La siguiente seccidn se enfocé en las etiquetas diagnésticas, donde se brindaron
herramientas y técnicas para identificar y registrar de manera precisa los
diagnésticos de los pacientes COVID-19, facilitando una comunicacion clara y

efectiva entre el equipo de atencion médica.

Finalmente, se abordaron los equipos de respuesta COVID, capacitando al
personal en la organizacién y coordinacion de los equipos de emergencia, asi
como en la implementacién de los protocolos de atencion ante situaciones

criticas.

En resumen, el curso taller el segundo dia proporcioné una capacitacion intensiva
y préctica sobre la atencién a pacientes COVID-19 en estado critico. Se enfoco
en temas clave como el manejo del paciente, técnicas de aspiracion, pronacion y

cambios de posicion, asi como el registro adecuado de diagndsticos y la
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organizacion de equipos de respuesta. Los participantes adquirieron habilidades
y conocimientos necesarios para brindar una atencion de calidad y responder
efectivamente a los desafios presentados por la pandemia.

Dia 3

El curso taller de capacitacion de sobre la atencion a pacientes COVID para el
personal de salud se realizé con un enfoque en la seguridad del paciente y el
manejo adecuado en el area de quiréfano. Inicié con el registro de asistencia,

asegurando la participacion de todos los profesionales de salud.

Se dedic6 una seccion importante a los equipos de proteccion personal (EPP),
brindando capacitacién sobre su correcta utilizacién y manejo. Se hizo hincapié
en la importancia de seguir las pautas y recomendaciones especificas para el uso
de EPP en el quiréfano, asegurando la proteccion tanto del personal como de los

pacientes.

El manejo del paciente COVID en el &rea de quiréfano fue otro tema central. Se
proporcionaron técnicas y protocolos especificos para garantizar la seguridad y
el cuidado adecuado durante los procedimientos quirdrgicos en pacientes con
COVID-19.

Después de una intensa sesiéon de aprendizaje, se otorgd un receso para que los
participantes pudieran descansar y recargar energias antes de continuar.

La seccion de etiqueta diagndstica se centré en la importancia de registrar y
comunicar de manera precisa los diagnosticos de los pacientes COVID-19,
facilitando la continuidad de la atencion y la colaboracion entre los profesionales
de salud.
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Por ultimo, se abordaron las acciones esenciales para la seguridad del paciente,
haciendo énfasis en las precauciones estandar y las medidas de aislamiento. Se
ensefiaron las medidas necesarias para minimizar los riesgos de infeccion y

garantizar un entorno seguro para los pacientes y el personal de salud.

En resumen, el curso taller ofrecié una capacitacion practica y orientada a la
seguridad en la atencién de enfermos COVID-19 en el &rea de quiréfano. Se
brindaron conocimientos y habilidades necesarias para el correcto uso de EPP,
el manejo adecuado de pacientes, la etiqueta diagnostica y las acciones
esenciales para garantizar la seguridad del paciente. Los participantes
adquirieron las herramientas requeridas para ofrecer una atencion de calidad y

minimizar los riesgos de infeccion.
Dia 4

El curso taller de capacitacion de sobre la atencion a pacientes COVID para el
personal de salud se llevé a cabo con el objetivo de proporcionar conocimientos
y habilidades fundamentales para brindar una atencion segura y efectiva.
Comenzé con el registro de asistencia, asegurando la participacion de todos los

profesionales de salud.

Se abordoé el tema del manejo de medidas de limpieza y desinfeccion en areas
COVID, destacando la importancia de mantener un ambiente seguro y libre de
contagios. Se ensefiaron las mejores practicas para la limpieza y desinfeccién
adecuadas, incluyendo el uso de equipos de proteccion personal y productos

guimicos adecuados.

La seccion sobre generalidades de COVID proporciond una vision general de la

enfermedad, sus caracteristicas y sintomas comunes. Se discuti6 el proceso de
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TRIAGE, centrandose en la identificacion temprana de los pacientes con

sintomas respiratorios y la toma de decisiones adecuadas.

Después de una intensa sesion de aprendizaje, se otorgd un receso para que los

participantes pudieran descansar y recargar energias antes de continuar.

La higiene de manos fue otro tema importante, enfatizando la importancia de una
correcta higiene de manos como medida vital para prevenir la propagacion de
infecciones, incluido el Covid-19.

El manejo de cadaveres y el traslado de pacientes también fueron abordados,
proporcionando pautas y protocolos especificos para garantizar un manejo

adecuado y seguro en situaciones dificiles.

En resumen, el curso taller brindé una capacitaciéon integral y practica sobre la
atencion a pacientes COVID-19. Se abordaron temas clave como el manejo de
medidas de limpieza y desinfeccion, el traje, la higiene de manos, el manejo de
cadaveres y el traslado de pacientes. Los participantes adquirieron
conocimientos esenciales para brindar una atencion segura y eficiente en el

contexto de la pandemia.
Dia 5

El curso taller de capacitacion de sobre la atencidén a pacientes COVID-19 para
el personal de salud se desarroll6 de manera completa y exhaustiva, cubriendo

temas esenciales para la atencion segura de los pacientes.

La sesion comenzd con la capacitacion en limpieza y desinfeccion en areas
COVID-19, donde se ensefiaron técnicas adecuadas y protocolos para mantener
un ambiente seguro y libre de contagios.
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Posteriormente, se abordaron los aspectos legales relacionados con los
pacientes con SARS-CoV-2, brindando informacién sobre los derechos y
responsabilidades tanto del personal de salud como de los pacientes.

Tras una intensa sesion de aprendizaje, se otorgd un receso para que los

participantes pudieran descansar y recargar energias antes de continuar.

La seccién de precauciones estandar y medidas de aislamiento fue fundamental
para garantizar la seguridad de la gente que ofrece servicios de salud y la
prevencion de la propagacion de la enfermedad. Se ensefaron las medidas

especificas a seguir en diferentes situaciones clinicas.

Se llevé a cabo una evaluacién final para medir los conocimientos adquiridos

durante el curso y evaluar la efectividad de la capacitacion.

Finalmente, se realizo la clausura del curso, donde se agradecio la participacion
activa del personal de salud y se reforzé la importancia de aplicar los

conocimientos adquiridos en la préactica diaria.

En resumen, el curso taller brind6 una capacitacion completa y actualizada sobre
la atencion a pacientes COVID-19. Se abordaron temas como la limpieza y
desinfeccidn, aspectos legales, precauciones estandar y medidas de aislamiento.
Los participantes adquirieron los conocimientos necesarios para ofrecer un
servicio de calidad, cumpliendo con las regulaciones legales y contribuyendo a la

prevencion y control de la propagacion del virus.

En general, el curso taller de capacitacion sobre la atencion a pacientes COVID
en 5 dias para el personal de salud fue una iniciativa importante para garantizar
que los profesionales de la salud estén equipados con las habilidades y
conocimientos necesarios para brindar atencion médica de calidad a los

Pacientes afectados por el COVID-19.
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Figura 16. Capacitacion al personal. Fuente: Acervo propio
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Figura 17. Capacitacion al personal. Fuente. Acervo propio

5.2 Entrevistas y testimonios al personal de salud

El proceso de realizar entrevistas al personal de salud para obtener su testimonio
sobre el impacto de la pandemia COVID-19 al atender a los pacientes se puede

llevar a cabo siguiendo los siguientes pasos:

Planificacion: Definir los objetivos de la entrevista y determinar los temas clave
que se abordaran. Establecer los criterios de seleccion para identificar a los

participantes.

Seleccién de participantes: ldentificar a los trabajadores que han estado

directamente involucrados en la atencién de pacientes con COVID-19. Pueden
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ser seleccionados de manera aleatoria o basados en su experiencia y roles

especificos.

Consentimiento informado: Presentar a los participantes los objetivos de la
entrevista, la confidencialidad de la informacion y obtener su consentimiento para

participar.

Disefo de preguntas: Elaborar una lista de preguntas abiertas que permitan a los
enfermeros compartir sus experiencias, desafios y emociones relacionadas con

la atencion a pacientes con COVID-19.

Entrevista: Realizar las entrevistas de manera presencial o virtual, segun las
circunstancias. Crear un ambiente seguro y respetuoso donde los enfermeros se

sientan cOmodos para expresar sus opiniones y experiencias.

Escucha activa: Mostrar empatia y estar atento a las respuestas de los
participantes. Realizar preguntas de seguimiento para profundizar en los temas
relevantes y permitir que los enfermeros expresen sus puntos de vista con

claridad.

Registro: Tomar notas detalladas o grabar las entrevistas, asegurando la
confidencialidad de la informacién y cumpliendo con las regulaciones de

proteccion de datos.

Andlisis de datos: Revisar las entrevistas y analizar los testimonios de los
enfermeros para identificar patrones, tendencias y temas recurrentes

relacionados con el impacto de la pandemia en su trabajo y bienestar emocional.

Presentacion de resultados: Elaborar informes o resimenes que resalten los

hallazgos mas relevantes de las entrevistas. Estos informes pueden ser utilizados
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para informar sobre las necesidades del personal de enfermeria y proponer

mejoras en la atencién a pacientes en futuras situaciones de emergencia.

Es importante asegurar la confidencialidad y anonimato de los participantes, asi
como respetar los principios éticos en la investigacion cualitativa. La informacion
recopilada a través de estas entrevistas puede ser valiosa para comprender el
impacto de la pandemia en el personal de enfermeria y mejorar las estrategias

de apoyo y atencién en el futuro.

5.3 Algunos testimonios...

El cuidado de pacientes con COVID-19 se vuelve mas rutinario.

Los testimonios del personal médico que ha trabajado durante la pandemia de

COVID-19 son de vital importancia por varias razones:

Realidad y vision en primera persona: Los testimonios del personal médico
ofrecen una visién real y en primera persona de lo que han experimentado y
presenciado durante la pandemia. Sus relatos reflejan las situaciones y desafios
reales que han enfrentado, lo que ayuda a comprender mejor la magnitud de la

crisis y sus impactos en el sistema de atencion médica.

Conciencia publica y empatia: Los testimonios permiten crear conciencia publica
sobre las dificultades y sacrificios a los que se enfrenta el personal médico. Al
escuchar las experiencias personales de estos profesionales, las personas
pueden desarrollar empatia y comprension hacia su labor, lo que puede generar

un mayor apoyo y reconocimiento a su trabajo.

Informacidén y aprendizaje: Los testimonios proporcionan informacion valiosa

sobre los desafios especificos que el personal médico ha enfrentado, como la
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escasez de suministros meédicos, la carga de trabajo abrumadora y las
condiciones de estrés extremas. Esta informacion puede ayudar a identificar
areas de mejora en la preparacion y respuesta ante futuras emergencias de salud

publica.

Inspiracion y motivacion: Los testimonios del personal meédico pueden inspirar a
otros profesionales de la salud y alentar a las nuevas generaciones a unirse a la
profesién. Estas historias de valentia, dedicacion y resiliencia pueden servir como
un recordatorio poderoso de la importancia del trabajo en el campo de la salud y
del impacto positivo que se puede lograr incluso en las circunstancias mas

desafiantes.

En resumen, los testimonios del personal médico que ha trabajado en la
pandemia de COVID-19 son fundamentales para transmitir la realidad de la crisis,
generar conciencia publica, proporcionar informacion y aprendizaje, asi como
inspirar y motivar a otros. Escuchar y valorar las experiencias de estos
profesionales es esencial para comprender plenamente los desafios enfrentados

y abogar por mejoras en el sistema de atencion médica.

A continuacion, se presentan algunos de ellos:
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Una enfermera de primera linea describe:

"A lo largo de la pandemia de COVID-19, he presenciado escenas que
nunca penseé que viviria como enfermera. Ver morir a mis pacientes ha sido
devastador y desgarrador. Cada dia, ingresaban en nuestro hospital
personas luchando por su vida, y a pesar de todos nuestros esfuerzos,

algunos no lograban sobrevivir”.

“La impotencia de no poder ofrecerles el consuelo y apoyo que necesitaban
debido a las restricciones de visitas ha sido especialmente dificil. Era mi
deber estar alli para ellos, para sostenerles la mano y proporcionarles un
poco de alivio en esos momentos finales, pero la situacién nos separé

fisicamente”.

“La carga emocional ha sido abrumadora. Me he sentido agotada y
desgastada, pero también he encontrado fuerza y coraje en mis colegas.
Nos hemos apoyado mutuamente, compartiendo nuestras angustias y

buscando formas de brindar el mejor cuidado posible a nuestros pacientes”.

A pesar de todo, también he sido testigo de historias de resiliencia y esperanza.
Ver a algunos pacientes recuperarse y ser dados de alta ha sido un rayo de luz
en medio de la oscuridad. Estas pequefas victorias nos han recordado por qué

elegimos esta profesion y nos han dado la fuerza para seguir adelante.

La pandemia ha dejado una marca profunda en mi vida y en la forma en que
entiendo la importancia de la salud y la solidaridad. Cada paciente que perdimos
seguira en mi memoria, y su partida me motiva a luchar aiin mas por aquellos
gue todavia estan luchando contra esta enfermedad. Como enfermera, mi

compromiso de brindar el mejor cuidado posible sigue mas fuerte que nunca.”
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“Con el tiempo, nos volvimos mas habiles y confiados al ponernos y
quitarnos, unir las habitaciones de los pacientes, 'agrupar' nuestra atencion.
Usamos el término "lotes" para incorporar multiples tareas a la vez;
evaluaciones, actividades de la vida diaria, medicamentos, sorteos de
laboratorio, comunicacién familiar. A menudo, los médicos de hospital nos
ayudaron con algunas de estas tareas, ya que nos acompafiaron como
pares de atencién. El trabajo en equipo fue fundamental para nuestro éxito
y fortalecid nuestros lazos. Si bien esta coordinacion de la atencion
involucré una mayor duracion e intensidad, nos permitié asegurarnos de que

cada paciente recibiera la atencién que necesitaba”.

Muchos pacientes estaban postrados en cama y tenian dificultad para cuidarse a
si mismos debido a la disnea [respiracion dificultosa] que aparecia con el minimo

movimiento.

Otra_enfermera describié su experiencia con un paciente adulto mayor al que

atendié varias veces. El tiempo promedio de estancia en las unidades médico-
quirargicas oscilé entre seis y ocho dias, pero también podia extenderse por

semanas, dependiendo de las condiciones comorbidas.
Su historia comienza:

“Ayudame; No puedo respirar’, me gritd mi paciente cuando entré
sigilosamente en su habitacion. A veces me despierto escuchando esas
palabras. Es una suplica que ha dejado una huella imborrable en la
memoria. Pienso en el miedo en sus ojos mientras trato de tranquilizarla

junto a su cama.

“Supongo que me veia igualmente asustada y aterradora: bata, guantes,

mascara, proteccion para los ojos. Mi apariencia debe infundir mas temor a
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los pacientes confundidos, con deterioro cognitivo o que sufren de hipoxia
temprana (bajo nivel de oxigeno). No puedes ver quién soy bajo todo este
EPP. Mi nombre esta grabado en mi mascara. No hay lenguaje corporal ni
expresiones faciales que le indiguen mis acciones o la respuesta a sus
preguntas. Intento hablarle con dulzura; palabras tranquilas para relajarme
y el canal de naturaleza de la tele encendido para distraerme, apretandome
fuerte la mano con la suya trémula; “No me dejes”, dice a través de la
mascara de oxigeno. Le pregunto si quiere comer y sus 0jos se abren como
platos y ella se niega rotundamente, temerosa de cualquier movimiento o
esfuerzo que pueda afectar su respiracion. Mis palabras ahogadas son
dificiles de entender para ella a través de mi mascara protectora y por

encima del ruido del depurador de aire que ayuda a su respiracion.”

Una doctora nos dice:

“Tratamos de engatusar y ayudar a los pacientes a colocarse boca abajo
para ayudar a expandir los pulmones y drenar las secreciones. Sigo sus
fluidos intravenosos y cuelgo los cocteles de medicamentos a cuestas que
hemos usado para combatir este terrible virus; Regeneron, Remdesivir y
Decadron. No puedo quedarme aqui; el paciente de la habitacion de al lado
me necesita. Suelto mi mano de su agarre y rapidamente me alejo para que
no pueda ver mis lagrimas. Sola, asustada, me recuerda tanto a mi abuela.

Salgo y cierro con fuerza la puerta detras de mi, de vuelta a la cuarentena”.
El resurgimiento de otofio signific6 mas cuidados paliativos

Cuando la pandemia de COVID-19 volvié a surgir en el otofio de 2021, describid

una trabajadora social:
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“las consultas de cuidados paliativos se volvieron rutinarias. La atencién al
final de la vida se produjo a diario. Hubo pérdidas tragicas y muchas mas
recuperaciones. Consolamos no solo a nuestros pacientes sino también a
sus familias, muchos de los cuales estaban desconsolados y temerosos de
estar al lado de sus seres queridos. Organizamos visitas breves en persona
con el equipo de proteccion personal adecuado o una reunién por video con
miembros de la familia para visitar o despedirse de un ser querido.
Sostuvimos las manos de nuestros pacientes cuando sus familias no

pudieron hacerlo”.
Continua:

“Tuvimos un paciente/esposo de 75 afios hospitalizado con COVID, y su
esposa estaba en casa con COVID, pero no tan enferma. La esposa nos
llamaba preguntando por él, deseando poder visitarlo. Cuando trabajamos
entre bastidores para que esto sucediera para ella, reconociendo que su
esposo no tenia mucho mas tiempo para sobrevivir, se negd a hacerlo.
Entonces, ella dijo sus despedidas en el iPad que le preparamos. Lloré toda
la noche después de eso, angustiada y enojada porque este final fue tan

impersonal y solitario”.
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Figura 18. Enfermera con cartas que recibe de la familia para leerle a sus pacientes.

Fuente: Acervo propio
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Figura 19. Cartas leidas por el personal de salud de los pacientes.

Fuente: Acervo propio.
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6 RESULTADOS

La capacitacion es un proceso clave para mejorar las habilidades vy
conocimientos de los trabajadores, especialmente en areas criticas como la

salud.

La capacitacion de 262 trabajadores de la salud ha sido un éxito notable, ya que
el 71% de los participantes sobresalio con "excelencia" y el resto con la categoria
de "bueno”. Solo 3 trabajadores no lograron aprobar el curso, lo que indica una

tasa de aprobacion del 98.1%.

El hecho de que el 71% de los trabajadores hayan obtenido una calificacion
excelente en la capacitacién es un resultado muy positivo. Esto sugiere que la
capacitacion fue efectiva y que los trabajadores podran aplicar los conocimientos
y habilidades adquiridos en su trabajo diario. La categoria de excelente indica
que los trabajadores demostraron un alto nivel de comprension y capacidad para
aplicar los conceptos y habilidades aprendidas, lo que puede mejorar

significativamente la calidad del servicio que brindaron.

Estos resultados son muy alentadores, ya que indican que la capacitacion ha sido
efectiva en acrecentar las capacidades y los saberes de los trabajadores de la
salud. Los trabajadores que adquirieron una calificacion de "excelente" han
demostrado un alto nivel de comprension de los temas cubiertos en la
capacitacion, y estan bien equipados para aplicar lo que han aprendido en su

trabajo diario.

Ademas, el hecho de que el resto de los trabajadores hayan obtenido una
calificacion de "bueno” también es un resultado positivo. Esto indica que incluso
aguellos que no adquirieron una calificacién excelente aun demostraron un nivel

adecuado de comprension y aplicacion de los conceptos y habilidades
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aprendidas. Es importante tener en cuenta que la categoria de "bueno™ no implica
una falta de comprensién o habilidades deficientes, sino que simplemente
significa que estos trabajadores aun tienen areas de mejora en las que pueden

seguir trabajando.

Solo tres trabajadores no aprobaron el curso. Si bien esto puede parecer un
resultado negativo a primera vista, es importante tener en cuenta que el nimero
de trabajadores que no aprobaron es muy pequefio en comparacion con el total
de trabajadores capacitados. Ademas, no aprobar no significa no obstante que
estos trabajadores no hayan aprendido nada de la capacitacion. Es posible que
estos trabajadores hayan tenido dificultades especificas en la comprension de
ciertos conceptos o habilidades, o tal vez simplemente necesiten mas tiempo y

practica para dominar los conocimientos y habilidades adquiridas.

En comparaciéon con el grupo control de 260 trabajadores que adquirid la
categoria de "deficiente y muy deficiente", los resultados son alin mas notables.
Este grupo no solo obtuvo una calificacion inferior, sino que también se
desempeiio significativamente peor en comparacion con los trabajadores

capacitados.

Estos resultados muestran que la educacion es una herramienta eficaz para
mejorar la calidad de la atencidn y las competencias de los profesionales de la
salud. Equipar a los trabajadores con habilidades y conocimientos actualizados
puede mejorar la calidad de los servicios de atencion meédica que se brindan a

los pacientes y, en ultima instancia, mejorar la salud de la poblacion.

En general, los resultados indican que la capacitacion fue efectiva y que la
mayoria de los trabajadores de la salud podran aplicar los conocimientos y
habilidades adquiridos en su trabajo diario. El alto porcentaje de trabajadores que
adquirié una excelente calificacion sugiere que la capacitacion fue bien disefiada
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y presentada de manera clara y efectiva. También es posible que los trabajadores
hayan tenido un interés personal en la capacitacion y hayan trabajado duro para
aprender y aplicar los conocimientos y habilidades adquiridos.

Para maximizar los beneficios de la capacitacion, es importante que los
trabajadores continden practicando y aplicando los conocimientos y habilidades
adquiridas en su trabajo diario. Es posible que los trabajadores necesiten mas
tiempo o apoyo adicional para consolidar y mejorar su comprension y aplicacion
de los conceptos y habilidades adquiridas. Por lo tanto, puede ser Gtil realizar un
seguimiento con los trabajadores después de la capacitacion para evaluar su

progreso y proporcionar apoyo adicional si es necesario.

Ademas, los resultados de la capacitacion pueden tener un positivo resultado en
la moral y la motivacion de los trabajadores de la salud. Al sentirse mas
competentes en su trabajo, los trabajadores pueden estar mas comprometidos y
motivados para brindar una atencién de mayor calidad a sus pacientes. Esto
puede tener un efecto positivo en el correcto estado de los pacientes y en la

satisfaccion de los trabajadores con su trabajo.

En resumen, los resultados de la capacitacion indican que la mayoria de los
trabajadores de la salud han adquirido conocimientos y habilidades valiosas que
pueden aplicar en su trabajo diario. La alta tasa de aprobacién con excelencia
sugiere que la capacitacion fue efectiva y bien disefiada, y los resultados positivos
pueden tener un impacto significativo en la calidad de la atencién al paciente
positivo a COVID.

En conclusidén, los resultados de la capacitacion de los 262 trabajadores de la

salud son muy alentadores. El alto porcentaje de aprobados con "excelencia" y

la mejora en comparacién con el grupo control sugiere que la capacitacion es una

valiosa herramienta para la mejora de la calidad. de la atencion médica y la
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competencia de los trabajadores de la salud. Los trabajadores capacitados estan
bien equipados para aplicar lo que han aprendido en su trabajo diario y pueden
estar mas motivados para ofrecer un servicio de mayor calidad a sus pacientes.

Resultados de la evaluacion antes y después de la capacitacion Justo a Tiempo

"262 TRABAJADORES EVALUADOS
PREVIO A LA CAPACITACION"

Figura 20. Trabajadores evaluados antes de la capacitacion.

Los resultados proporcionados indican que el 98% de los 262 trabajadores
evaluados obtuvieron una calificacion de "deficiente" en el instrumento de
evaluacién, mientras que solo el 2% obtuvo una calificacion de "bueno". Esta
distribucién sugiere que la gran mayoria de los trabajadores evaluados no
estuvieron a la altura de las expectativas en términos de su desemperio laboral,

y solo un pequefio porcentaje pudo cumplir con los criterios de calidad requeridos.

La grafica que representa esta distribucién probablemente mostrara una barra

muy alta o un sector grande que representa el 98% de los trabajadores evaluados
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gue obtuvieron la calificacién "deficiente", mientras que una barra o sector mucho
mas pequefio representara el 2% de los trabajadores que obtuvieron la
calificacion "bueno”. La gréfica también puede incluir una leyenda o etiquetas que
indiquen las calificaciones en el eje vertical y el nimero de trabajadores
evaluados en el eje horizontal. En resumen, la grafica mostrara una distribucion
desfavorable que indica que se necesita una mejora significativa en el
desempefio laboral de la fuerza laboral evaluada.

"262 TRABAJADORES EVALUADOS
POSTERIOR A LA CAPACITACION

B Excelente ®Bueno ™ Deficiente

Figura 21. Trabajadores evaluados después de la capacitacion.

Segun los resultados proporcionados, el 71% de los trabajadores obtuvieron una

calificacion de "excelente" en el instrumento de evaluacion, mientras que el 29%
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obtuvo una calificacion de "bueno". Esto sugiere que la mayoria de los
trabajadores evaluados realizaron su trabajo con un alto nivel de calidad y
habilidad, lo que puede ser un indicador de una fuerza laboral bien capacitada y
comprometida. En general, la distribucidon sugiere un alto nivel de desempefio por

parte de la fuerza laboral evaluada.

INCAPACIDAD LABORAL POR COVID 19

El ausentismo no programado debido a la incapacidad laboral por Covid-19 ha
sido un desafio significativo para muchas organizaciones, incluidos los
hospitales. Durante los meses de marzo a junio, el hospital experiment6 un alto
nivel de ausentismo no programado debido a la incapacidad laboral por Covid-
19, con un total de 875 dias perdidos durante ese periodo. Esta situacion fue
probablemente causada por una combinacion de factores, incluyendo la
propagacion del virus en la comunidad, la exposicion al virus en el lugar de trabajo
y la necesidad de que los empleados se autoaislen o cuiden a familiares

enfermos.

El ausentismo no programado puede ser especialmente problematico en los
hospitales, donde el personal es fundamental para proporcionar atencién médica
de calidad y mantener la seguridad de los pacientes. Los empleados enfermos o
en cuarentena no pueden trabajar en el hospital, lo que puede crear una escasez

de personal y aumentar la carga de trabajo para los demas empleados.

Para abordar este problema, el hospital decidié implementar una capacitacion
"justo a tiempo" para los empleados. Esta capacitacion tenia como objetivo

brindar a los empleados informacion actualizada sobre como prevenir la
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propagacion del virus en el lugar de trabajo y como tomar medidas de seguridad

para protegerse y proteger a sus companeros de trabajo y pacientes.

Después de la implementacion de la capacitacion, el ausentismo no programado
disminuyo significativamente durante los meses de julio a septiembre. Durante
este periodo, el hospital registré un total de 422 dias perdidos debido a la
incapacidad laboral por Covid-19. La capacitacion probablemente ayudé a los
empleados a comprender mejor como prevenir la propagacion del virus en el
lugar de trabajo y como tomar medidas de seguridad adecuadas para protegerse

y proteger a los pacientes.

Es importante destacar que la capacitacion "justo a tiempo" no solo redujo el
ausentismo no programado, sino que también mejoré la proteccion de los
pacientes y la calidad del servicio médico. Al reducir la propagacion del virus en
el lugar de trabajo, el hospital pudo mantener una fuerza laboral saludable y
proteger a los pacientes vulnerables de la infeccion. Ademas, al estar mejor
informados sobre como prevenir la propagaciéon del virus, los empleados

pudieron proporcionar atencion meédica de mayor calidad y mas segura.

En resumen, el ausentismo no programado debido a la incapacidad laboral por
Covid-19 ha sido un desafio importante para muchos hospitales. Sin embargo, la
implementacion de la capacitacion "justo a tiempo" ayudd a reducir el ausentismo
no programado e incrementar la seguridad y de la atencidon meédica. Al estar mejor
informados sobre como prevenir la propagacion del virus, los empleados
pudieron mantenerse saludables y brindar atencibn médica de calidad a los
pacientes.

7 CONCLUSIONES
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La capacitacion que se llevo a cabo con 262 trabajadores de la salud fue un éxito
rotundo, ya que el 71% de los participantes obtuvo una calificaciéon de
"excelente”, lo que demuestra que el programa de capacitacion fue altamente
efectivo. Ademas, el resto de los trabajadores de la salud (el 29% restante)
precisan obtener una calificacion de "bueno”, lo que indica que también podran

demostrar de la capacitacién y mejoraron sus habilidades y conocimientos.

Solo 3 trabajadores de la salud no aprobaron el curso, lo que significa que el 98%
de los participantes obtuvieron una calificacion satisfactoria. Esto es una prueba
de que el programa de capacitacion fue disefiado y ejecutado de manera efectiva,
y que los trabajadores de la salud pueden asimilarse y llevar a la practica los
conceptos y habilidades ensefiados durante el curso.

Comparado con el grupo de control de 260 trabajadores que no lograron
capacitacion, se puede observar que los resultados son muy diferentes. Los
trabajadores del grupo de control adquirieron una categoria de "deficiente y muy
deficiente" en cuanto a sus habilidades y conocimientos, lo que indica que hay

una necesidad clara de capacitacion en este campo.

Es importante destacar que los resultados obtenidos en el grupo de capacitacion
no son mejores simplemente que los del grupo de control, sino que son
ciertamente superiores. Esto demuestra que el proceso de capacitacion
implementado arrojé un impacto significativo en la mejora de las habilidades y

conocimientos de los trabajadores de la salud.

En general, se puede concluir que la capacitacion Justo a tiempo fue altamente
efectiva y cumplir su objetivo de incrementar las habilidades y conocimientos de
los trabajadores de la salud. La mayoria de los participantes obtuvieron una
calificacion excelente, lo que demuestra que los conceptos y habilidades
ensefiados durante el curso fueron entendidos y asimilados. Ademas, comparado

167



con el grupo de control, los resultados son notoriamente superiores, lo que

demuestra la necesidad de capacitacion en este campo.

Estos resultados son muy importantes, ya que los trabajadores de la salud son
fundamentales para garantizar una atenciéon médica de calidad y efectiva. Una
formacion eficaz puede mejorar la calidad de la atencidon sanitaria y la satisfaccion
del paciente, mejorando asi los resultados sanitarios y mejorando la calidad de
vida general de las personas.

Por lo tanto, se recomienda que la capacitacion se extienda a un mayor niamero
de trabajadores de la salud, y que se lleve un cabo de manera regular para
garantizar que se mantengan actualizados y bien informados sobre las dltimas
tendencias y técnicas en su campo. También es importante que los empleadores
de los trabajadores de la salud consideren la capacitacion como una inversion
importante en mejorar la calidad de la asistencia sanitaria y el bienestar de los

pacientes.
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