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SALUD

ATENCION EN SALUD ANTE LA PANDEMIA POR SARS COV-2

En tan solo un afo la pandemia por SARS CoV-2 cambié
al mundo; en poco tiempo se ha modificado nuestra vida
individual, familiar y social obligando a la poblacién en general
a informarse para tener seguridad en nuestra vida cotidiana.

Por supuesto que el ambito sanitario no se queda atras;
después de controlar todo el temor al contagio por este virus
de recién aparicion y posterior a toda la voragine de cambios
y adaptaciones para entender la enfermedad y actuar a favor
de una atencion segura actualmente ya hay mucho aprendido
y se esta actuando en consecuencia.

Los sistemas de salud se han visto obligados a implementar
las medidas de contencion urgentes para disminuir los
riesgos de contagio y propagacion. En principio, el miedo al
contagio por SARS CoV-2 entre los profesionales de la salud
tuvo efectos no tan favorables en temas de prevencion de
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las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), el
enfoque inicial tuvo como prioridad garantizar la sequridad de
los trabajadores para preservar la de los pacientes'y conocer
la enfermedad. Durante el periodo de adaptacion y cambios
se documentaron diversos resultados relacionados con las
IAAS, en este sentido cobra especial importancia el registro de
contagios por SARS CoV-2 dentro del hospital: de pacientes a
profesionales e inclusive de profesionales a pacientes, con la
desafortunada situacion de un incremento significativo de las
IAAS en pacientes con y sin Covid-19.2

Ante una nueva y preocupante realidad hay varios
cuestionamientos; como profesionales comprometidos
podemos analizar cual es nuestro mejor papel ante esta
pandemia en el ejercicio de nuestra profesion; ;como estamos
viviendo la atencion medica?, ;qué se ha aprendido de esta
enfermedad?, ;como tenemos que actuar de aqui en adelante?
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En términos de atencion médica, en principio tenemos que
hacer una revision de las actividades que se implementaron, y
los resultados obtenidos, pues a esta fecha ya con un camino
recorrido y aprendizajes registrados tenemos elementos para
sequir adelante con programas bien sustentados en pro de
la sequridad durante la atencion médica, en este sentido
no debemos perder de vista cual es nuestro papel como
profesionales de forma individual y como parte de un equipo
de salud; nuestro actuar es fundamental, debemos estar
abiertos a las actualizaciones, informarnos, capacitarnos y a
su vez convertirnos en capacitadores; asimismo estar abiertos
a la supervision y retroalimentacion conscientes de que esto
apoyara a la mejora de nuestros procesos.

Un equipo de salud comprometido y solidario se refleja en
hacer bien lo que nos toca hacer y a su vez ayudar a que
otros lo logren, ;qué es importante considerar en estos
momentos para lograr un equipo de trabajo efectivo ante esta
pandemia?, sequramente hay muchos aspectos que considerar,
empecemos por uno de los mas importantes relacionado con
el sentido de pertenencia a un grupo con el mismo objetivo
que es la atencion segura.

¢A quiénes les deberia interesar la Seguridad en la Atencion
de la Salud?, la respuesta puede ser sencilla, sin embargo,
recordarlo no esta fuera de lugar; enfermeras, médicos,
nutricionistas, camilleros, personal de limpieza, etc.; son parte
de ese equipo, cada uno de ellos debe tener bien definidas
sus actividades y responsabilidades dentro de los procesos,
esta division de responsabilidades permitira cada vez mas la
correcta ejecucion de los procesos disminuyendo con esto el
estrés de los participantes y crear un ambiente de seguridad
indispensable en esta época de pandemia.

Los elementos que pueden motivar y sensibilizar a los equipos
de salud empiezan por una capacitacidon con objetivos claros,
informacion puntual y especifica para cada posicion; la
capacitacion tiene que ser complementada por una adecuada
supervision, retroalimentacion y analisis de resultados para
crear estrategias de apoyo y participacion activa de los
profesionales.

En temas de capacitacion, con toda seguridad los lideres
dentro de los centros de salud tendran un programa con
informacion especifica para cada una de estas posiciones,
¢qué nos corresponde hacer?, estar abiertos a la capacitacion,
estar atentos a la informacion recibida, aportar experiencias
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que puedan enriquecer los procesos que requiere nuestro
centro de atencion y buscar informacion complementaria
porque a la medida que estemos bien capacitados tendremos
mas seguridad en la ejecucion y por ende podremos colaborar
en la prevencion de la infeccion cruzada.

¢Qué temas son importantes en prevencion y control de la
infeccion cruzada?, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) en EUA, el Centro Europeo para la Prevencion vy
Control de Enfermedades (ECDC) en Europa, asi como la
Secretaria de Salud de México, asociaciones médicas y de
Enfermeria, lideres en prevencion de infecciones, lideres en
la atencion segura y profesionales de la salud interesados en
el tema en México, recomiendan “reordenar las actividades”
que momentaneamente se perdieron debido a la rapida
reconversion de los hospitales, probablemente aun se puede
observar dentro de los centros de atencion a personal sin
formacion en prevencion y control de las IAAS, grupos de
trabajo con mezcla de especialidades y culturas profesionales
que intervienen de forma emergente en la atencion al
paciente con Covid-19 sin tener formacion especifica para
esta actividad y quiza aun hay ajustes que se siguen aplicando
a los procesos médicos y de Enfermeria.

Dentro del reordenamiento figura en primer lugar restablecer
las Politicas de Vigilancia y Prevencion de Infecciones, sequidas
de los Programas de Higiene de Manos como la principal medida
de Prevencion y Control de Infecciones (PCl), otros procesos
requeriran retomar las medidas para garantizar el abasto de
agua limpia y sequra, uso correcto de los antisépticos, uso
de desinfectantes y revision de los procesos de esterilizacion
de material y equipos asi como las Politicas y Procedimientos
de Limpieza y Desinfeccion de las Superficies Ambientales®;
atender todos estos puntos nos da la base para continuar con
las acciones necesarias descritas en los lineamientos de los
paquetes preventivos de las principales IAAS.

Dentro de los paquetes preventivos figura la higiene de
manos como la principal medida de PCI; desde el 2009, afo
de la publicacion de la Guia de Aplicacion de la Estrategia
Multimodal para la Mejora de la Higiene de Manos, un numero
importante de centros de atencion de salud han adoptado
el modelo de los 5 momentos dentro de los programas de
Higiene de Manos para la realizacion de la practica de las dos
principales acciones:

www.academia-aesculap.org.mx 5
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Lavado de manos con agua y jabon, friccion de manos con
preparado base alcohol en concentracion del 60% al 809%;
aquellos centros de atencion que previo a la pandemia ya
contaban con programas estandarizados como lo sugiere la
estrategia multimodal tuvieron la posibilidad de adaptar las
nuevas medidas del manejo del paciente con Covid-19 con
mayor éxito o tuvieron menos circunstancias adversas para
mantener los estandares requeridos para evitar la propagacion.

La OMS ha manifestado que durante el 2020 la higiene de
manos fue una de las principales maneras de hacer frente a la
propagacion del SARS CoV-2 tanto en los profesionales de la
salud como en la poblacidn en general*, durante muchos afios
el profesional sanitario ha recibido informacion que enfatiza
que la higiene de manos es la medida mas sencilla, econdémica
y eficaz para prevenir la infeccion cruzada, sin embargo aun
no se ha logrado incidir lo suficiente para que esta practica
realmente se lleve a cabo. ;/Qué oportunidades hay para
lograrlo? Si el centro sanitario atiende las recomendaciones
de reordenamiento de procesos y volver a la estandarizacion,
es momento ideal para implementar la practica de la higiene
de manos como lo describe la Estrategia Multimodal.

El método estandarizado de la Estrategia Multimodal para la
Mejora de la Higiene de Manos entre los profesionales de la
salud ayuda a superar todos aquellos factores que impiden
que los profesionales Ileven a cabo tan importante practica.

Los programas de higiene de manos deben ser mas ambiciosos

en términos de aprendizaje, la Estrategia Multimodal indica
que es necesario cambiar la mentalidad del profesional para

6 Horizontes del Conocimiento
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que la higiene de manos sea un habito natural en la atencion
sanitaria, sin embargo a pesar de los esfuerzos de los centros
sanitarios los profesionales no la llevan a cabo en el momento
correcto porque se centran tan solo en la realizacion de la
técnica de acuerdo a los pasos y tiempos marcados en los
carteles de ambas técnicas, en la actualidad los programas de
capacitacion deben tener como principal objetivo capacitar
puntualmente para que el profesional sanitario identifique
la indicacion (5 momentos durante la atencion sanitaria) y
realice la accion correcta de higiene de manos (lavado de
manos con agua y jabdn y friccion de manos con preparado
base alcohol en concentracion minima del 70%), para que
esto suceda es necesario la comprension de los 5 momentos
por parte del profesional en atencion directa del paciente,
es importante que lideres en PCl incluyan en sus programas
la capacitacion tedrica - practica de las situaciones clinicas
que involucran cada uno de los momentos, asimismo reforzar
conceptos como:

Punto de Atencion, Zona del Paciente, Area Asistencial,
Entorno del Paciente y Tarea Limpia - Aséptica capacitacion
precedida de informacidn puntual para comprender la cadena
de transmision y como interrumpirla a través de las acciones
de higiene de manos.

Para saber si nuestros programas de capacitacion son
suficientes y efectivos, adicional a las evaluaciones de
conocimientos sobre higiene de manos antes y después de la
capacitacion, sera necesario complementar la evaluaciéon con
una herramienta muy “poderosa” como lo es la observacion
directa para la medicion del cumplimiento de la higiene de
manos entre los profesionales de la salud.

El logro del aprendizaje de la higiene de manos a través de
la capacitacion debera reflejarse en el actuar del profesional
durante la atencion médica. La observacion directa permite
evaluar el cumplimiento en tiempo real durante la atencion del
paciente y permite retroalimentar al profesional en los casos
en los cuales la higiene de manos no fue bien aplicada, es
decir, si el profesional NO identifica la indicacion (El momento
que corresponda de acuerdo a la situacion clinica), y si NO
realiza la accidn correcta de higiene de manos o la sustituye
por el uso de guantes.

La metodologia de evaluacion del cumplimiento a través de la
observacion también permite la retroalimentacion en tiempo



HORIZONTESm,B/EL
y onocimiénto

SALUD

real, esta accion es muy importante pues en tiempo real se
refuerzan los conceptos e indicaciones correctas para corregir  REFERENCIAS

y llegar al cumplimiento esperado.
1. OMS Garantizar la Seguridad de los Trabajadores de la Salud para Preservar la

. . los Pacientes: https://www.who.i item/17-09-2020-keep-health-
Hacer y practicar la observacién directa no es un tema menor, %108 Pacientes: fittps IIwww.who.intfes[newsfitem/17-09-2020-keep-healt

la observacion requiere, ademas de la experiencia en la
atencion del paciente, de un entendimiento tedrico y practico
de la Estrategia Multimodal, en términos de evaluacion del
cumplimiento de |a higiene de manos, debemos dejar atras los
estudios de sombra y sustituirlos por la observacion directa. La
evaluacion de la correcta ejecucion de las técnicas de lavado
de manos y desinfeccidn de manos con la friccion se pueden
evaluar a través de métodos formales y ludicos, esto sensibiliza
y motiva a los profesionales a ir aprendiendo o corrigiendo sus
técnicas para hacerlas efectivas.

workers-safe-to-keep-patients-safe-who

2. Perfil de los Pacientes Criticos COVID-19 en Espafia, Analisis de Datos Reportados:
Mortalidad e Infecciones. Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias https://semicyuc.org/2021/01/la-semicyuc-presenta-el-perfil-
de-los-pacientes-criticos-covid-19-en-espana-y-analiza-los-datos-registrados-de-
mortalidad-e-infecciones

3. Manual para la Implementacion de los Paquetes de Acciones para Prevenir

y Vigilar las IAAS. Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud. Secretaria de Salud. México
2019

4. La OMS anuncia la Campafa 5 del Mayo 2021. https://sano-y-salvo.blogspot.

Otro punto a considerar y ho menos importante es |a com/2021/02/la-oms-anuncia-la-campana-del-5-de-mayo.html
) T

participacion de los directivos, lideres y responsables
financieros, es medular en el éxito de los programas de
higiene de manos. Estos lideres deben tener una participacion
activa, la campafia de la OMS en el marco del festejo del Dia
Internacional de Higiene de Manos (5 de Mayo) para este
2021 enfatizé que hoy mas que nunca hay que asegurar que
los profesionales realicen la higiene de manos en el punto de
atencion®, los directivosy lideres financieros deben apoyar esta
recomendacion asegurando el acceso a dispositivos e insumos
de calidad necesarios a fin de garantizar la disponibilidad en
todo momento para que de esta formase favorezca la atencion
segura con proteccion para todos.

Finalmente es importante mencionar que la implementacion
de un programa de higiene de manos basado en la Estrategia
Multimodal de la OMS contribuye de forma importante a la
implementacion de las medidas de prevencion y control de
infecciones dentro de los centros sanitarios, apoya la creacion
de un ambiente de seguridad necesario e indispensable
en estos tiempos de pandemia, en estos momentos de
reordenamiento de procesos y protocolos vale la pena
considerar la implementacion de una metodologia que ha
demostrado ser efectiva en la reduccion de las IAAS y la
resistencia antimicrobiana.

No olvidemos: “Segundos salvan vidas, limpia tus manos”
Campafa Mundial de Higiene de Manos OMS 2021.

Maria Elena Navarrete
maria.navarrete2012 @hotmail.com
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8 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP) en el ambito hospitalario (1.) y
el entorno ambulatorio (I1.) y liderazgo en seguridad del paciente.
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REALIDADES Y RETOS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
Y LAS FAMILIAS COLOMBIANAS EN LA IMPLEMENTACION DE
LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS, EN TIEMPOS DE PANDEMIA

| conocimiento cientifico de que las manos tienen un papel

fundamental en la transmision de Infecciones Asociadas a
los Cuidados de la Salud es antiguo, habiendo iniciado con
el estudio de Semmelweis, en el siglo XIX, que demostrd que
la higienizacion de las manos reducia la ocurrencia de fiebre
puerperal 2. Esto ocurre porque la piel alberga microorganismos,
los cuales pueden ser transferidos a otras personas, sea por
el contacto directo (piel con piel), o indirecto (por medio de
objetos); como en las actividades relacionadas a la atencion
de salud hay un intenso contacto entre las manos de los
profesionales, pacientes y equipos; el riesgo de transmision de
microorganismos a través de ellas es muy grande®.

La contaminacion de las manos de profesionales de la
salud a partir de contacto con pacientes también ha sido
demostrada en condiciones clinicas®. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) afirma que la mayor parte de las
infecciones relacionadas con la atencion en salud asi como
la transmision del Covid-19 pueden prevenirse mediante una
adecuada higiene de manos'. Teniendo en cuenta lo anterior,
el objetivo del presente documento es analizar las realidades
y dificultades que enfrentan los profesionales de la salud y las
familias colombianas en la implementacién de la practica de
higiene de manos en tiempos de pandemia por el Covid-19.

www.academia-aesculap.org.mx 9
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REALIDADES Y DIFICULTADES DE LOS PROFESIONALES DE
SALUD EN LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN TIEMPOS
DE PANDEMIA

Algunos autores lograron caracterizar que los brotes
de infecciones intrahospitalarios son favorecidos por la
sobrecarga de trabajo, demostrada por una baja proporcion
de profesionales en relacion al numero de pacientes asistidos.

Esta relacion termina resultando en un mayor contacto entre
el profesional colonizado y los pacientes, de la misma manera
se reduce el tiempo para que este atienda a la higiene de
manos y a otras medidas de control de infeccién®® y ahora
en el marco de la pandemia se ha incrementado la sobrecarga
laboral’.

Por otro lado, el uso de guantes no impide la contaminacion
de las manos, de manera que la higienizacion de las mismas
debe realizarse incluso después del contacto con pacientes,
ambiente y objetos alrededor o con superficies cercanas a
los usuarios®®, la anterior es una practica que no siempre se
cumple por parte de los profesionales de la salud.

Enadicion, esindispensable contar con programas de educacion
continua para mejorar los conocimientos de los profesionales
de la salud, diferentes autores afirman que se presenta un
déficit en conocimientos conceptuales, materia vital para la
prevencion de la transmision de microorganismos a través de
las manos'™. De igual manera, se hace necesario proporcionar
los insumos necesarios para esta practica, si bien algunos
autores manifiestan que algunas entidades de salud cuentan
con los insumos necesarios'; en el marco de esta pandemia
no fue una generalidad para todas las instituciones de salud,
donde se incrementaron los problemas de abastecimiento en
las instituciones prestadoras del servicio de salud '

REALIDADESY DIFICULTADES DE LAS FAMILIAS COLOMBIANAS
EN LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN TIEMPOS DE
PANDEMIA

Para abordar el tema de higiene de manos en las familias
colombianas es necesario conocer las condiciones sociales,
economicas y educativas que las mismas tienen; segun el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
la pobreza monetaria aumenté a 35,7% el afio pasado a nivel
nacional; no obstante, hubo departamentos en los que la cifra

10 | Horizontes del Conocimiento

se dispar6 aun mas como es el caso de Choco, La Guajira,
Cauca, Cérdoba, Magdalena, Norte de Santander, Cesar, Huila,
Narifio y Sucre. En estos departamentos, la pobreza monetaria
superd la mitad de la poblacion, aun cuando presentan lineas
de pobreza mas bajas que el promedio nacional, estas son
cifras DANE antes de la pandemia, por lo que se proyecta que
las cifras sean alin mas desastrosas'.

Tener en cuenta esta realidad se hace necesario, porque
no todas las familias cuentan con unas condiciones de
accesibilidad y educativas necesarias para la higiene de manos,
como por ejemplo, el acceso al agua potable y el jabon. De
acuerdo a The World Bank quien realizo una investigacion de
comportamientos de lavado de manos en Colombia, en 500
hogares colombianos se observo que de 4,528 observaciones
estructuradas de eventos de riesgo relacionadas con excretas
y con comida, solo en el 20% de los eventos se realizd la
higiene de manos, donde se resalta que en las situaciones de
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riesgo con comida, menos de un tercio de las personas que se
lavaron las manos usaron jabon'.

Indudablemente, lo anterior refleja que, no es una practica
completamente arraigada en los hogares colombianos, donde
la higiene de manos esta mas relacionada con el manejo de
excretas que con la comida; por lo tanto, esta practica debe
ser fortalecida al interior de las familias, lo cual debe iniciar
desde temprana edad; para lograr este objetivo se necesita
que este tema sea abordado desde diferentes sectores como
educacion primaria, secundaria y universitaria, atencion
primaria en salud, saneamiento basico, entre otros.

CONCLUSIONES

Es apremiante la implementacion de politicas sociales,
educativas y laborales que permitan contrarrestar las barreras
para la implementacion de la practica de higiene de manos
tanto en los profesionales de la salud como en las familias
colombianas.

Diana Marcela Prieto Romero

Doctora en Salud - UFJF - Brasil

Magister Salud Publica UN- Colombia
Especialista em Gestdo da Organizacdo Publica
de Saude- UFJF- Brasil

Especialista Epidemiologia - FUAA-Colombia
Enfermera- FUAA- Colombia
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La disciplina de la Enfermeria se basa en una amplia
estructura tedrica, que la provee de insumos fundamentados
para adquirir un pensamiento critico y reflexivo, facilitandole
promover la generacion de nuevos conocimientos profesionales
y que estos puedan ser aplicados en la formacion académica
propia y en todas las acciones de cuidado que se realizan a
diario, tanto a nivel hospitalario como comunitario.

Asimismo se aplican considerablemente en la formacion de
los nuevos profesionales de Enfermeria para el mantenimiento
de las bases construidas y la generacion de nuevas columnas
de conocimientos, en la busqueda de generacion de nuevas
estructuras, que le permitan continuar en el camino y asi
promulgarse como ciencia.’

En este sentido, todo conocimiento ha partido de una realidad,
la cual se va consolidando a partir diferentes fendmenos y/o
realidades, algunas de ellas abstractas y otras mas concretas,
que se van sustentando tedricamente y varios pensamientos
- posiciones filosoficas. En el caso de la disciplina de la
Enfermeria, se desarrolla con el conocimiento intuitivo, donde
prevalecia el ensayo y error, por ende los conocimientos que se
aportaban pasaban de una generacion a otra, relacionandola
definitivamente con un que hacer que recaia en la ayuda o
simplemente de vocacion el cual esta inmerso en experiencias
empiricas sin atribucion cientifica. ™2

Posteriormente, se inicia la construccion del sustento teorico,
para el desarrollo del conocimiento para facilitar y mejorar el

cuidado; donde se gestaban actividades a nivel hospitalario,
enmarcadas en el cumplimiento de ordenes médicas y
obviamente con un poca autonomia en el cuidado. En esta
evolucion, se establecen los programas de formacion con
fundamentacion en bases tedricas que favorecieron la practica
del cuidado de Enfermeria; es por ello que la educacion
siempre sera transversal y debe continuar en el desarrollo para
fortalecer la estructura teorica.’

Considerando el desarrollo por el cual ha tenido que estar
caminando la disciplina de la Enfermeria, se desarrollan a
continuacion los postulados de dos autores que podrian
contribuir tanto al mantenimiento como al desarrollo de
nuevo conocimiento.

contribuye con la metodologia de los programas
de investigacion cientifica, describe lo que le significa la
unidad de analisis de una realidad cientifica dada, estos grupos
poseen un nucleo duro, el cual es inamovible y no tiene lugar

Imre Lakatos
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a la duda para aquellos que conforman dicho programa; sin
embargo este nucleo duro no se mantiene por si solo, por ello

considerd que este solo se mantiene por un cinturdn
protector de hipotesis auxiliares que ayudan a defender ese
nucleo de asaltos rivales y a las que si se esta dispuesto a
abandonar en caso que sea necesario.

Finalmente los programas de investigacion poseen dos tipos
de heuristica: una positiva, que define qué se puede hacer;y
una heuristica negativa, que establece lo que los cientificos
no pueden hacer. La heuristica positiva se considera la mas
dificil, pues abarca desde qué hacer en el sentido amplio de
la palabra, hasta qué hacer ante las supuestas anomalias;
asimismo se va modificando el cinturén protector a medida
que se da una interaccion con el campo en cuestion si asi lo
requiere.?

muestra como los programas de investigacion pueden
aportar a la reconstruccion racional de su propia historia;
su intento no lo limitaba preguntandose si una hipdtesis
es verdadera o falsa; ademas sostenia que necesariamente
se debia analizar si un programa de investigacion es mejor
que otro y cual es la base racional para preferirlo; demostro
que, en algunos casos, un programa de investigacion puede
considerarse como progresivo mientras que sus rivales se
muestran degenerativos, al que llama progresivo se evidencia
por su crecimiento y por el descubrimiento de hechos
novedosos y contundentes, por el desarrollo de técnicas
experimentales novedosas y eficientes, por predicciones mas
precisas.?

Ahora bien, teniendo en cuenta lo descrito por

surge la pregunta: ;De qué manera se asocia a la disciplina
de la Enfermeria? Para tratar de dar respuesta a la pregunta
formulada, es necesario exponer a continuacion el conjunto
de problematizaciones alrededor del saber educativo, que
podrian tener mucho que ver en la generacion de nuevos
constructos y en el fortalecimiento de la disciplina a partir de

Las problematizaciones surgen a partir de los acercamientos
de mi experiencia como profesional-estudiante-docente
hacia las nociones de poder en lo cual hace
posible formular preguntas acerca de la relacion poder-saber
educativo. En este sentido, la aportacion de la lectura de

sobre el poder brinda la posibilidad de analizar la
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educacion en Enfermeria y de qué manera esta interviene en
la construccion y fortalecimiento de la disciplina, igualmente
como se podria enmarcar el fendmeno educativo, en un
escenario de relaciones de poder. Las problematizaciones no
solo aportan al ejercicio docente sino que plantean cuestiones
mas amplias en el terreno de la investigacion educativa.

¢Cémo y qué aporta a la educacion en Enfermeria?
¢Cémo se podrian ejemplificar? Las relaciones de poder-saber
que constituyen la subjetividad de los individuos en este
aspecto la tarea educativa es central ¢ en el aula?
Una experiencia a partir de la nocion de poder en

A partir de a) /Qué tanto sabemos del poder del saber
educativo?, b) ese poder del saber educativo ;qué modalidades
adopta en el umbral Sociedad Disciplinar-Sociedad de Control?

A ¢QUE TANTO SABEMOS DEL PODER DEL SABER EDUCATIVO?

lo que quiere poner de relieve, es |a interfaz del saber
y el poder, la verdad y el poder, en eso consiste su problema; la
sociedad contemporanea produce “verdad” la cual no pueden
disociarse del poder y de los mecanismos de poder que inducen
produccion de verdad las cuales tienen efectos de poder que
nos ligan y atan.?
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no tiene una teoria general como tal, fabrica
instrumentos que se destinan a poner de relieve objetos de los
cuales se corrige constantemente. Uno se preguntaria ¢Cual
es el hilo conductor de El menciona “En nuestras
sociedades hay actualmente problemas, heridas, inquietudes,
angustias que son el verdadero motor de la eleccion que
hago y de los objetos que procuro analizar. Lo que somos, los
conflictos, las tensiones, las angustias que nos atraviesan las
luchas son en definitiva el suelo sobre el cual me desplazo”?

EN CUANTO AL PODER FOUCAULT RESALTA ALGUNAS
CARACTERISTICAS

El poder funciona en cadena como red de relaciones de poder,
no como poder dividido o exclusivo entre quienes lo tienen y
no lo tienen, sino entre los que lo ejercen en su momento y lo
padecen en otro. Poder de la institucion educativa sobre los
alumnos de los maestros sobre los alumnos. Las tecnologias se
refieren a instrumentos, técnicas, procedimientos, discursos,
practicas que dirigen cuerpos, mentes y acciones de los
individuos Las tecnologias de poder como ejercicio del mismo,
van definiendo gestos actitudes, discursos y experiencias de la
vida cotidiana.

Considerando lo anterior y traslandandolo a la disciplina
de la Enfermeria en el ambito de educativo, ésta ha ido
elaborando un saber - poder sobre el sujeto, otras disciplinas
que participan de lo educativo, contribuyen en cuanto a ese
saber - poder. El saber que se logra sobre el individuo, define
los patrones de normalizacion y ésta a su vez crea jerarquias
entre individuos con capacidades instauradas y diferentes, asi
como, definir qué es lo normal, lo aceptable y lo legitimo, es
una forma del ejercicio de poder.

Se considera entonces, que todos ejercen una potencia
normalizadora como profesionales del area de la salud y mas
cuando se tienen una posicion de relacion de poder entre
alumno-docente /En qué podria consistir nuestra potencia
normalizadora? Las teorias pedagdgicas, modelos y practicas
en la formacion, tienen esta condicion a partir del saber
acumulado sobre la ensefianza, como en el aprendizaje,
la normalizacion selecciona y por tanto excluye, clasifica,
jerarquiza y distribuye en la cuadricula de la sociedad
disciplinar. La meta es la formacion, se crease inventa, se
transforma y se actualizan sujetos.®
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B ¢;QUE MODALIDADES ADOPTA EN EL UMBRAL SOCIEDAD
DISCIPLINAR-SOCIEDAD DE CONTROL?

Reinsertar la educacion de Enfermeria en el marco de las
tecnologias de poder, encontrar los puntos de ruptura, donde
las investigaciones sefialan que antiguas practicas cumplen
nuevas funciones y que se articulan con nuevas practicas.
Sobre todo, las practicas educativas de Enfermeria en la
sociedad de control, la educacion a distancia y su despliegue
tecnologico y la educacion permanente.

La docencia en una sociedad de control (accountability,
coaching, empowerment, inteligencia emocional y otras
perversiones como programacion neurolingiistica) libertad,
autonomia, ejercicio responsable del yo, etcétera, requiere de
docentes motivadores, entusiastas, pero se cae en las reglas
del juego, /Cual es la diferencia que se ofrecen en el aula
a partir de la reflexion Estamos atrapados entre
dos formatos educativos, en un umbral entre la sociedad
disciplinaria y la sociedad de control. ;Qué aporta

con su caja de herramientas para enfrentar la paradoja o la
perplejidad educativa de la sociedad de control?*

Con el optimismo de “Tener conciencia de la
dificultad de las condiciones no es necesariamente muestra
de pesimismo..." “porque veo las dificultades- y son enormes-
hace falta mucho optimismo para decir jvolvamos a empezar!
Tiene que ser posible volver a empezar (...) el andlisis, la critica,
no por supuesto al mero andlisis de la llamada sociedad
capitalista, sino al andlisis del poderoso sistema social, estatal,
que encontramos en los paises socialistas y capitalistas, esa es

la critica que hay que hacer”?
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En conclusion, a la luz de lo analizado acerca de los

planteamientos de es primordial considerar
la pertinencia de ambos, en el ambito de la disciplina de la
Enfermeria.

Por un lado se tiene a con los grupos de
investigacion, si bien en la actualidad, la Enfermeria cuanta
con bases teodricas que sustentan el “cuidado”, cabe destacar
que ese grupo de investigacion se traduce en aquellas lineas
0 grupos de investigacion a nivel mundial, tanto en las
Escuelas y Facultades, que buscan analizar las problematicas
o fenémenos que circulan el cuidado enfermero.

Por ello, invita a que esos grupos continuen con el
dialogo constante entre disciplinas y ciencias para fortalecer
ese nucleo y salvaguardarlo, sin embargo puede existir una
problematica necesaria resaltar, la cual esta relacionada con
el ambito educativo, pues es el eje transversal de Enfermeria,
en vista que éste es aplicado en la formacion de los futuros
profesionales y en el ambito de su desarrollo profesional en
cualquier nivel de atencion, en el cuidado domiciliario, tele -
enfermeria, etc.

Y posiblemente sean é€stos anexos los que vigoricen el que
hacer de Enfermeria y por ende la capacidad de mantener las
lineas y los grupos de investigacion fortalecidos; empero la
educacion, no debe ser reinventada, debe ser planteada desde
otra perspectiva, por ejemplo desde lo que
permitira, desde mi punto de vista, ofrecer un cuidado mas
humanizado y reflexivo a todas las personas y comunidades,
que requieren un cuidado de Enfermeria esplendido en
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cualquier escenario, obteniendo un resultado positivo tanto
en el profesional de Enfermeria como en las personas y por
ende la consolidacion de la disciplina.
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HUMANIDADES

LA OTRA NUEVA NORMALIDAD

ANALISIS HUMANISTA SOBRE LA PANDEMIA POR SARS COV-2

Ya hace mas de un afio, que nos encontramos inmersos en
una situacion completamente anémala, donde ni en las
peores pesadillas hubiésemos imaginado estar en este nivel
de mortandad, confinamiento, levantamientos sociales; me
refiero a la situacion provocada por la pandemia por el SARS
CoV-2 (Covid-19). Esta enfermedad desenmascard como los
sistemas de salud pueden colapsar en cualquier momento.

El mundo se cimbra ante una nueva enfermedad, donde
afloro la desigualdad en la atencion médica, las divisiones
de clase se hicieron mas evidentes, el encarecimiento
desproporcionado de insumos y equipo médico, asi como la
voragine de oligopolios aumentando el precio de productos
basicos, la persistencia del desabasto de suministros y por
otro lado incremento en la pobreza por el cierre de negocios
desencadenando en un aumento en la tasa de desempleo y por
ende mayor insequridad social.

Esta situacion a nivel mundial, puso a flor de piel situaciones
tales como la sobrepoblacion, la concentracion de los
suministros y el miedo ocasionado por la desinformacion
deben atenderse de forma prioritaria.

Nuestro pais, aunado a lo anteriormente comentado, permite
evidenciar como la demagogia y las mentiras emanadas de los
ordenes gubernamentales son una constante; para el mexicano
consiente y analitico, es un sentimiento de pinchazo en el
corazén, cuando lee en periddicos y revistas especializadas
y puede observar como este gran pais se encuentra en una
vergonzosa situacion referente a otros paises con economias
equivalentes, ocupando uno de los ultimos lugares en el manejo
correcto de la pandemia, esta informacion proporcionada de
acuerdo al Ranking de Resiliencia de Bloomberg'.

Este indicador califica a las 53 economias mas grandes con
base en el éxito en la contencion del virus, con el minimo
posible de trastornos sociales y economicos* tomando en
cuenta varias métricas donde se contemplan: 1) Casos en
un mes por cada 100 mil habitantes, 2) Tasa de letalidad
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mensual, 3) Muertes totales por Covid-19 por cada millon, 4)
Tasa de pruebas positivas, 5) Acceso a vacunas, 6) Severidad
del confinamiento, 7) Movilidad comunitaria, 8) Proyeccion de
crecimiento del PIB en el 2020, 9) Cobertura de salud universal
y 10) indice de bienestar humano.

El posicionamiento de nuestro pais esta catalogado como
de muy bajo desempefio ocupando el lugar 53 de un total
de 53 economias contempladas® contando con una tasa de
vacunacion por cada 100 personas de 1.62 lo cual representa
2.09 millones de vacunas aplicadas.*

Contradictoriamente a lo anteriormente presentado, una parte
de la poblacion desdefia las normas de salud implementadas,
desprecia las disposiciones mundiales que buscan la
proteccion de su salud, ataca con safa a las instituciones que
salvaguardan su integridad y principalmente a los servidores
de salud que con la unica mision de ayudar son golpeados,
bafiados en cloro y excluidos en los transportes o desalojados
de sus viviendas.

Todos estos acontecimientos hacen que en el pais se viva una
realidad aparte, por esta razon sobrevolaremos por temas
fundamentales para comprender la Otra Nueva Normalidad.
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ECONOMIA

La contraccion de la economia mostré una significativa
desaceleracion economica® resultante de la suspension de
todas aquellas actividades consideradas sin un criterio bien
definido como "no esenciales™, afectando a sectores de
servicioscomode industria. La determinacion de cualessectores
cabian en el rubro de esenciales y cuales no pertenecian no
fue debidamente explicado puesto que a finales de mayo del
2020 sectores tales como la mineria, la construccion y las
industrias automotriz y aeroespacial pasaron de la categoria
de no esenciales a esenciales; esto origind un aumento en
el desempleo, mercados financiaros cambiantes, cierre de
empresas, aumento en la pobreza, incremento del gasto
publico y caida en recaudaciones fiscales’.

TRABAJO REMOTO

Debido a la necesidad de resguardar a la poblacion y evitar
contagios; empresas del sector primario plantearon como
estrategia primaria el disminuir a su personal, rotandolo en
guardias o turnos con la finalidad de quardar la “sana distancia”
y evitar las aglomeraciones en los edificios. Para las empresas
que ya contaban con una cultura del “remote friendly" se
vieron beneficiadas y lograron adaptarse con mayor facilidad
8 debiendo aplicarse la Norma Oficial Mexicana NOM-035-
STP-2018, cual se refiere a los “Factores de riesgo psicosocial
en el trabajo-identificacion, andlisis y prevencion”. Misma que
contempla en sus objetivos principales el identificar y prevenir
los factores de riesgo psicosocial y promover un entorno
organizacional adecuado en el lugar de trabajo.

La NOM contempla factores tan importantes para un
desarrollo laboral adecuado tales como: 1) Condiciones de
ambiente en el trabajo, 2) La carga laboral, 3) Las jornadas de
trabajo y rotacion de turnos que excedan lo establecido por
la Ley Federal del Trabajo y 4) La interferencia en la relacion
trabajo-familia.
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EDUCACION

La suspension obligatoria en todos los niveles educativos
abrio la caja de Pandora, evidenciando diversas situaciones.
En el caso de las universidades, se dio una gran inversion
en tecnologia, al tiempo que intentan dotar a profesores y
estudiantes con la infraestructura informatica y tecnologica
que les permita continuar con sus actividades académicas
a distancia. Para los docentes que dejaron el salon de clase
tradicional, hubo una transformacion radical, para convertirse
en usuarios de las tecnologias de informacion que existen,
con la finalidad de interactuar a distancia entre ellos mismos
y sus educandos. Por su parte, los estudiantes comparten,
los dispositivos digitales y la red de internet que usa toda la
familia, si es que los hay y tienen la necesidad de continuar
sus actividades de aprendizaje de las diversas asignaturas
inscritas, a través de tareas, conferencias virtuales ademas de
lidiar con las situaciones fisicas y emocionales de la propia
juventud®.

SOCIEDAD

Debido al confinamiento, el aislamiento y la convivencia
estrecha, asi como los cambios de roles y patrones de actividad
intradomiciliario tanto como el desempleo comenzo a disparar
altos niveles de ansiedad.

De notarse que, aunque el confinamiento fue de indole
voluntario aun asi hubo un profundo impacto en la rutina
basica de las familias, desembocando en alteraciones en la
salud, el ambito psicosocial y economico.

www.academia-aesculap.org.mx 19
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Fue por tal situacion que ante el riesgo de presentar un
incremento en el riesgo de sufrir afectaciones en la salud
mental que un grupo de investigadores pusieron en marcha
un estudio para determinar los factores estresores derivados
de la pandemia del por el SARS CoV-2 (Covid-19).

De acuerdo a la encuesta multicéntrica denominada

COVIDISTRESS SURVEY, la cual:

I Tiene por objetivo entender la respuesta psicoldgica
a esta pandemia, identificar las fuentes de estrés, sus
consecuencias en la toma de decisiones y la confianza en
el gobierno y las instituciones.

I "El miedo a la infeccidn, el aislamiento, la incertidumbre
laboral 0 econdmica generan en nosotros un nivel elevado
de estrés”.

El aislamiento y la convivencia cercana, los cambios de roles y
patrones de actividad intradomiciliario asi como el desempleo
comenzo a disparar indices de ansiedad por ende la violencia
intrafamiliar, el etilismo la conversion de no bebedores en
bebedores activos y la ansiedad generalizada, son ya una
constante.

POSIBLES SOLUCIONES

No existen recetas para generar resiliencia o elaborar
un proceso resilente entre individuos, comunidades y/o
sociedades ya que estas responderan de una manera unica y
particular, sin embargo, existen factores comunes cuales se
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pueden identificar para la generacion de la misma, los cuales
se resumirian de la siguiente manera:

I Comprension de que nos enfrentamos a una pandemia
donde los paradigmas econdmicos, sociales, culturales, etc.
ya cambiaron de ahora en adelante.

I Actuar en las habilidades que permitan dar solucion a las
situaciones presentes.

I Desarrollar una vision prospectiva que anticipe los posibles
escenarios que se presentaran de acuerdo a los entornos

I Discernir la dimension real del problema y realizar una
practica constructiva encauzada a realizar acciones
propositivas que permitan desarrollar mecanismos vy
estrategias para encararlo.

I El distanciamiento social sera inevitable, pero para evitar
las pérdidas econdmicas es necesario el proceso de
reapertura sea de manera escalonada y con un elevado
nivel de coordinacion entre las distintas autoridades de
modo que se eviten los repuntes en los casos.

Dr. José Félix Saavedra Ramirez
dr-saavedra@hotmail.com
Doctorado en Alta Direccion
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