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PRESENTACION:

La salud es un derecho primordial y un recurso integral de la vida biopsicosocial del ser
humano, por lo tanto, se debe educar en salud porque por medio de la educacion se
promueve la salud a través del compromiso de llevar una vida de forma integral, la
educacion para la salud se genera mediante dos pautas: la educacion y la salud, porque
se considera que no puede haber educacion sin salud, ni salud sin educacion (Cajina
Pérez, 2020., p. 170).

La educacién para la salud debe contar con un marco legal e incluirse en los diferentes
niveles de educacion, ya que estos son lugares propicios para la integracion y la
promocién de la salud, mas aun, en el nivel universitario donde se pueden fortalecer
habitos y estilos de vida saludable individual y colectiva (Cajina Pérez, 2020., p. 170).
Por ello los docentes deben ser capacitados a fin de fortalecer los conocimientos tedricos
y metodoldgicos. Educar para la salud es una estrategia relevante en la promocion de la
salud, ya que es un proceso que relaciona la ensefianza con la informacion, motivacion
y ayuda a la sociedad y que tiene como meta la adecuacion del conductismo humano y
los estilos de vida saludables, lo que permitira mantener y mejorar la salud (Cajina Pérez,
2020., p. 170).

Una situacion de epidemia o pandemia obliga a los sistemas de salud a contar con
estrategias para atender esta emergencia. Las lecciones que han dejado los programas
de salud, en diferentes oportunidades, sugieren que aun con sistemas de salud
trabajando en su maxima capacidad, los resultados obtenidos no siempre son los
esperados, particularmente, cuando no se alcanza un compromiso de las comunidades.
Desde este planteamiento, las evaluaciones destacan que el disefio y desarrollo de
programas de salud evidencian, por una parte, que se prioriza el trabajo de médicos y
meédicas, en menor escala la participacion de otros profesionales, técnicos y personal de
apoyo, quienes en su conjunto conforman el gran equipo de salud y segundo lugar no
considera las comunidades como ente activo, sino destinatarios de atencion. (Guevara
& Marruffo Garcia, 2021)



La educaciéon para la salud en tiempos de pandemia supone redescubrir que el ser
humano es relacional y vulnerable. De esta constatacion se derivan algunas
consecuencias que deberian informar las politicas de educacion para la salud. Primera,
que los determinantes sociales de salud siguen siendo la mejor promocion de la salud.
Segunda, que la salud no solo es un derecho individual sino también un deber colectivo.
Tercera, que el principio de solidaridad debe informar las politicas de salud y los
comportamientos individuales en relacion con la salud. Cuarta, que el entorno digital, a
pesar de las muchas utilidades que esta mostrando en la pandemia, no es el idéneo para
el desarrollo de una vida saludable. Y, en todo caso, debe ser configurado de manera
que no promueva la infodemia (sobreabundancia de inform

acion), ni los habitos poco saludables. Quinta, que la distribucién de recursos escasos
en sanidad debe estar principalmente informada por el principio de necesidad mas que
por el de utilidad. Sexta, que los profesionales sanitarios deben formarse en una EPS
(Entidad Promotora de Salud) que haya incorporado todas las lecciones que nos esta
dejando la pandemia. Y séptima, que el aislamiento al que nos obliga la pandemia debe
ser contemplado como una medida sumamente perjudicial para otros aspectos de
nuestra salud y para nuestro desarrollo en general y, en consecuencia, debe ser

adoptada con las maximas restricciones (Bellver Capella, 2021).

El protocolo de investigacion se realiza dentro de la Especialidad en Docencia de la
Universidad Autobnoma del Estado de Hidalgo (UAEH), el contexto donde se llevara a
cabo la investigacion es el Instituto de Ciencias Economico Administrativas (ICEA)
adscrito a la UAEH, haciendo participes a los alumnos que cursen las asignaturas
pertenecientes al Programa Institucional de Actividades de Educacion para una Vida
Saludable (PIAEVS).

Con esta investigacion se pretende conocer de qué Omanera se benefician los
estudiantes del Instituto de Ciencias Economico Administrativas de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo de una informacion completa y oportuna con la practica
del autocuidado y habitos de higiene en condiciones de riesgo como las del SARS-CoV-
2 durante 2020-2021, teniendo en cuenta los elementos educativos que proporciona la
Especialidad en Docencia, mejorando y reflexionando sobre mi practica docente.



El presente trabajo de investigacion surge de la necesidad de fomentar el autocuidado
en condiciones de pandemia del COVID-19 en estudiantes para un retorno seguro a

actividades académicas presenciales, y asi disminuir la propagacion del virus.

1. ESTADO DE LA CUESTION

Las categorias abordadas que se trabajan actualmente surgen de un primer estado de
la cuestion y a partir de conceptos clave del tema de estudio que son: Educacion para la
salud, promocion de la salud, autocuidado en pandemia, practicas de higiene preventiva
en COVID-19, regreso seguro a actividades académicas presenciales.

Para la realizacion de esta seccion se consultaron diferentes plataformas digitales como:
Google académico, biblioteca digital de la UAEH, asi como los siguientes portales de
contenido cientifico: Dialnet, Pubmed, Redalyc, Scielo, tesis e informes oficiales emitidos
por dependencias federales gubernamentales. Se elaboraron fichas analiticas con los
siguientes apartados: objetivo, muestra, resultados y conclusiones personales.

Para generar una busqueda con mayor calidad se utiliz6 busqueda avanzada con
diversos criterios teniendo en cuenta un rango no mayor de 10 afos, considerando que
algunos articulos tienen una gran relevancia en el tema no se respeté esta regla. De las
25 fuentes consultadas hasta el momento 22 pertenecen a este rango y la fuente restante
se integra por lo antes mencionado referente a su relevancia, es el caso del informe
“Declaracion Universal de los Derechos humanos” (1948). Las fuentes mas consultadas

se enlistan en el afio 2020 y 2021.

La literatura presentada a nivel internacional proviene de Brasil, México, Cuba,
Venezuela, Inglaterra, Ecuador, Nicaragua, Espafa, Francia, Canada y Estados Unidos.
Del total actual, el 68% pertenece a investigaciones internacionales, 24% a
investigaciones nacionales y un 8% a investigaciones locales. La mayoria de las
investigaciones consultadas relacionadas tanto con promocién para la salud y educacion
para la salud son provenientes de Latinoamérica.

Dentro del primer estado de la cuestion las categorias de analisis planteadas fueron las

siguientes:



Educacion para la salud. en estudiantes universitarios

Promocidn para la salud en educacion del nivel superior

@ nh o=

Importancia del autocuidado en la pandemia de COVID-19
4. Habitos de higiene en la pandemia del COVID-19
4.1Lavado de manos

4.2Uso de cubrebocas

4.3 Distanciamiento social

Los criterios de seleccion de las categorias y subcategorias del estado de la cuestion
indagaban inicialmente sobre la promocion de la salud en educacion del nivel superior,
educacion para la salud en estudiantes universitarios, es un problema de investigacion
muy amplio que escapa del objetivo del proyecto actual.

No se encontraron investigaciones cercanas al estudio de investigacion debido a que es

un tema relativamente nuevo y aun no se ha declarado como finalizada la pandemia.

1.1 Promocion para la salud en el entorno de la COVID-19

Antes de realizar una revision exhaustiva de los informes de investigacién, por su valor
en el proyecto de investigacion, se citan ciertos aportes bibliograficos destacados y, en
algunos casos, se mencionaron contenidos relacionados en la primera categoria de
analisis.

La UAEH asume que “la educacion debe realizarse de manera integral”, asi lo menciona
en la dimensidén pedagogica de su modelo educativo, para desarrollar la personalidad
humana de forma equilibrada, tratandola como una existencia compleja (biolégica
psicosocial) 2015, p. 45). En el modelo educativo son indispensables dos conceptos, el
primero es que el alumno es el responsable ultimo de su propio proceso de aprendizaje,
y es la persona que reconstruye el conocimiento (operacion, exploracion, descubrimiento
o innovacion); el segunda muestra que el papel del docente es vincular el proceso de
construccion del alumno con el conocimiento colectivo de la organizacion cultural (UAEH,
2015, p. 54).



Los programas institucionales de la UAEH constituyen estrategias innovadoras que
apoyan la formacion integral de los estudiantes y contribuyen al perfil de egreso cada
programa educativo, son: Programa Institucional de Actividades Artisticas y Culturales
(PIAAC), Programa Institucional de Actividades de Educacién para una Vida Saludable
(PIAEVS) y Programa Institucional de Lenguas (PIL).

Acorde con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el marco de la Carta de Ottawa
(1986), “la salud se crea y se une en el marco de la vida cotidiana, en los centros de
ensefanza, de trabajo y de recreo” (p. 2). En concordancia, la UAEH, concibe al PIAEVS
como una iniciativa del Plan de Desarrollo Institucional 2012-2017, tiene como objetivo
‘proporcionar bases para generar estilos de vida saludables a partir de cursos
obligatorios en programa de materias de 2, 3 y 4 semestre” (p.45). Dicho programa esta
disefiado para cursarse en un total de 100 horas tedrico-practicas, lo cual equivale a 2
créditos académicos.

Por su particularidad, la operatividad del PIAEVS, demanda de la participacion y
liderazgo de autoridades académicas y administrativas de todos de los Institutos y
Escuelas Superiores pertenecientes a la UAEH, el programa busca contar de la
colaboracion de investigadores y docentes para incidir directamente en la formacion de
habitos saludables en la comunidad estudiantil.

La Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud (RIUPS), incorpor6 a
la UAEH como miembro en 2007; considerando las universidades como instituciones de
educacion superior que se rigen bajo el marco de la promocion de la salud con el interés
de fomentar el bienestar en todas las comunidades universitarias. La red reune todas
aquellas instituciones que a través de intercambio de ideas, iniciativas, avances y labor

colectiva educan y promueven en salud y bienestar (UAEH, 2013).

Hoy en dia la UAEH forma parte de la RIUPS, dicha red tiene como objetivo el establecer
las bases interinstitucionales de apoyo y colaboracion para convertirse en universidades
saludables, formadoras de individuos integralmente sanos comprometidos con su
entorno como agentes generadores del cambio, contribuyendo al desarrollo humano y
social, saludable y sostenible en el marco de sus atribuciones, funciones politicas y
programas; coadyuvando a mejorar las condiciones de salud de los miembros de la



comunidad universitaria fortaleciendo una cultura de salud integral (Universidad
Veracruzana, 2003., parr. 1).

En el sitio web de la RIUPS solo se encuentra la memoria del Congreso Iberoamericano
de Universidades Promotoras de la Salud realizado en la Universidad de Alicante en el
2017; en él no se localizaron reportes de investigacién que refieran a la eficacia de los
programas institucionales orientados a promover la vida saludable. Existen ponencias
referidas a la formacion académica y las actividades realizadas en el marco de las
Universidades Saludables, pero ninguna de ellas esta referida al estado de Hidalgo o a
la UAEH.

Por lo anterior, el proyecto de investigacion busca reconocer en qué medida la completa
y oportuna informacion fortalecen el autocuidado y habitos de higiene en condiciones de
riesgo como las del SARS-CoV-2 en estudiantes del ICEA de la UAEH, en el marco del
PIAEVS.

Por otro lado, las investigaciones de Guevara (2021) presenta una descripcion del
panorama actual de la situacidn epidemioldégica por la que nos encontramos,
considerando que la pandemia es un problema social y especialmente de salud, su
atencion esta encaminada a afrontar la enfermedad a través de medidas de prevencion
comunitaria para reducir el contagio del virus y prevenir nuevas propagaciones. El medio
contextual, permite mediar la promocion de salud como base para repensar los procesos
de educacion de la poblacion para valorar su salud.

A partir de lo establecido en la primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de
la Salud (1986), se ha venido trabajando este término desde la definicién contenida en
el documento llamado la Carta de Ottawa (Organizacion Mundial de la Salud, 1986., p.1)
donde se establecié que “la promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma”;
a partir de alli, se intenta superar el papel pasivo de la poblacion, como receptor de
programas educacionales disefiados y planificados por profesionales y técnicos, no
siempre especialistas en la materia, para jugar un rol activo en el cuidado de su salud, y
alcanzar un equilibrio en lo fisico, mental y social.

Esto significa que todo individuo debe asumir este compromiso y desarrollar sus



capacidades para identificar y realizar sus aspiraciones y tener conciencia ante aquellos
factores que determinan su salud (Guevara & Marruffo Garcia, 2021., p. 68).

En algunos paises, aceptar este compromiso requiere la coordinacion de todos los
sectores de la sociedad para promover la salud: el gobierno, academias, el sector
economico, educativo, comercial, politico, medios de comunicacién, organizaciones no
gubernamentales y desde luego, también el sector salud, desde entonces, los programas
de promocién de la salud han tenido como propésito promover en la poblacién el cuidado
y la atencion de su salud en forma participativa y activa, generando un estilo de vida
donde no tengan cabida los excesos de su quehacer como ciudadano, en consecuencia
se busca favorecer la participacion fomentando valores como el autocuidado y la
solidaridad en la poblacion. (Guevara & Marruffo Garcia, 2021. p. 69)

Desde que comenzé a difundirse informacion sobre la COVID-19 y hasta hoy, se ha
originado desinformacion a causa de noticias falsas, notas seudocientificas y teorias
conspirativas difundidas principalmente sobre el virus y la enfermedad. Estas parecen
colaborar, a que parte de la poblacion minimice los riesgos reales y adopten
comportamientos de poca o nula prevencion al contagio para si y para otros; al mismo
tiempo, a los comportamientos de panico y de medidas exageradas, y muy
probablemente, a falsas evaluaciones en general, de riesgos, medidas apropiadas e
inapropiadas, entre otras consecuencias indeseables.

La ignorancia, la escasa cultura cientifica y la poca aplicacion del pensamiento
critico ante informacién tendenciosa, falsa o controversial de muchas personas resulta
ser, en este tipo de crisis sanitaria y socioecondmica, muy peligrosa para ellas mismas y

para las demas (Sanchez Mora et al. 2020., p. 85).

1.2 Importancia de la educaciéon para la salud en pandemia

En esta categoria se expone la importancia de la educacion para la salud en pandemia,
asi como su aplicacion en la actualidad en la sociedad.

Resulta de suma importancia que desde una edad temprana se procure mejorar los
habitos de salud, por lo que, a fin de lograr un impacto que trascienda, que beneficie a la



sociedad y que genere la modificacion de comportamientos, se debe establecer la
educacion para la salud como una asignatura basica en cada uno de los niveles
escolares.

El articulo 26 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos proclama el derecho
a la educacion y establece que “la educacion tendra por objeto el pleno desarrollo de la
personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las
libertades fundamentales”. La educacion, por tanto, no solo va dirigida al desarrollo del
individuo sino al fortalecimiento de los derechos humanos. Y lo mas interesante es que
no plantea estos dos fines en conflicto sino como complementarios. Asi se ve a la luz del
articulo 29, que dice: “Toda persona tiene deberes respecto a la comunidad, puesto que
s6lo en ella puede desarrollar libre y plenamente su personalidad”. En otras palabras,
que el individuo que cumple con sus obligaciones con la comunidad contribuye a crear
las condiciones para alcanzar el pleno desarrollo de su propia personalidad. (Naciones
Unidas, 2015)

Es menester considerar que para lograr que se disminuya la propagacién del
coronavirus, es de suma importancia trabajar sobre la modificacion conductual de las
personas, pues el comportamiento de la sociedad es un factor que puede incentivar la
transmision de este virus, por ello es imprescindible el uso de herramientas apropiadas
para informar y educar a la poblacién, cabe destacar que, dentro de la materia de salud
publica para la oposicion a esta pandemia, se identifican medidas no farmacoldgicas,
dentro de las cuales destacan la educacion para la salud, la prevencion de enfermedades
y la promocion de la salud. Ahora bien, dentro de los rubros de educacion y promocién
para la salud, destacan dos rubros que resultan de suma importancia para la situacion
actual, el primero es la alfabetizacion en salud y el segundo es relativo a las estrategias
de cambio conductual (Bonal Ruiz et al., 2021).

Bonal Ruiz et al., (2021), por otro lado, cita a Nutbeam D. (2019) que define a la
alfabetizaciéon en salud como la habilidad o capacidad que tiene una persona para
buscar, acceder, evaluar y entender la informacion de salud; sobre todo comprenderla,

interiorizarla y cumplirla o ejecutarla. Nutbeam D. afirma que la alfabetizacion en salud



se organiza en 3 niveles. En primera instancia menciona la alfabetizacion funcional en
salud, la cual explica como las habilidades de lectura y escritura basicas para funcionar
en circunstancias de cotidianeidad. Por otro lado, comenta que la alfabetizacion en salud
interactiva es el conjunto de habilidades cognitivas y de alfabetizacion avanzadas, que
pueden utilizarse para participar en situaciones cotidianas, obtener informacién y emanar
significado de distintos medios de comunicacién, teniendo la capacidad de aplicar ello en
contextos cambiantes. Finalmente, la alfabetizacién en salud critica, la define como el
conjunto de habilidades cognitivas aun mas avanzadas, las cuales se aplican para
examinar criticamente la informacion y manejarla para ejercitar un mayor control sobre
las circunstancias de la vida.

Cabe destacar que, se ha resaltado continuamente que la alfabetizacién en salud critica
es el nivel mas importante, esto ya que otorga a las personas la capacidad de tener un

mayor control sobre sus vidas.

Bonal Ruiz et al., resalta que Abel T. (2020) la entiende como: la capacidad de las
personas para reflexionar sobre problemas de salud complejos y evaluar criticamente la
informacion disponible, puede promover, mejorar y alentar conductas que son mas
adecuadas durante una crisis como la actual pandemia de la COVID -19. Asi mismo,
Abel T. afirma que la alfabetizacion en salud se logra cuando las personas son
conscientes de la gravedad de la circunstancia, entienden la importancia del autocuidado
y ademas lo aplican con conocimientos apropiados. Lo cual resulta crucial para afrontar
una circunstancia epidémica.

La pandemia actual nos hace comprender que la proteccién individual de la salud es un
bien que esta, en buena medida, en manos de los demas. Para que sigamos adelante
con nuestros planes de vida, todos debemos cumplir con unas medidas que son una
proteccion para nosotros y para con la comunidad. Por eso, no son solo una opcion
personal sino un auténtico deber para la comunidad. A medida que cumplamos con la
comunidad, como lo requiere el articulo. 29 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos (Naciones Unidas, 2015), no solo evitamos contagiar a personas concretas,
sino que también encontramos que las restricciones al derecho a ser limitativas

(detenciones, toques de queda, cierres o restricciones en determinadas areas de la



economia, la sociedad o actividad cultural) que impiden temporalmente nuestro

desarrollo integral.

La pandemia deberia servir para reafirmar, mas aun si cabe, que uno de los presupuestos
de la educacion para la salud es reconocer en la salud un bien tanto individual como
colectivo. Y asi es porque cuando una comunidad disfruta de condiciones ambientales
adecuadas, espacios idoneos para el esparcimiento y el encuentro comunitario,
saneamiento, acceso a agua potable y alimentos sanos, seguridad energética y atencion
primaria proxima, todas las personas mejoran en su salud. La mejora colectiva redunda
en la mejora individual.

La idea de que la salud es un deber se manifiesta también en el cumplimiento de
determinadas medidas no farmacéuticas dirigidas a evitar el contagio y la expansion de
la pandemia, a las que todos nos tenemos que sujetar. Es cierto que muchas de esas
medidas son exigidas bajo sancion, pero otras no. Y, sin embargo, estas medidas
voluntarias, sustentadas en la autonomia personal y no en la presencia policial, suelen
ser tanto o mas eficaces que las coactivas porque estimulan el sentido del deber civico.
Por tanto, el primer objetivo de la educacion para la salud deberia ser el fomento de una
sélida educacién ciudadana general, que persuada de que la consecucion del bien
comun, del que la salud publica forma parte esencial, es un objetivo prioritario para
conseguir también el bien personal.

Ahora bien, cuando hablamos de proteccion de la salud en tiempos de pandemia
debemos entender que el principio de solidaridad trasciende el plano nacional y se
extiende a nivel universal. (Bellver Capella, 2021)

1.3 Educacion para la salud en el nivel educativo superior

El campo de la educacion es un escenario en el que se promueven los procesos de
aprendizaje, la convivencia y el desarrollo individual y social para lograr el bienestar
integral de los estudiantes y su calidad de vida es un lugar idéneo para desarrollar

acciones que promuevan la salud y la educacion para la salud, con amplio alcance e
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impacto, como institucion social tiene una gran influencia en los estudiantes, por lo que
las familias, los jovenes y la comunidad en general también se benefician de estas
actividades (Batista Mainegra et al. 2015).

Sin embargo, aun cuando la salud constituye una condicion esencial para el aprendizaje
en las nuevas generaciones, resulta insuficiente el tratamiento que se ofrece a esta
tematica en lo relativo a la posicién del contenido de esta disciplina en el disefio del
curriculo de formacion profesional de educacion superior. (Batista Mainegra et al. 2015)
Desde este punto de vista, es necesario impulsar actividades extraescolares que
contribuyan al desarrollo de una cultura preventiva en salud, basada en los valores
requeridos en los jovenes profesionales y contribuyan conjuntamente al desarrollo
integral y saludable de los proximos afos, principalmente aquellos cuyo campo de
actividad incluye el campo de la salud publica(Batista Mainegra et al., 2015).

Las universidades juegan un papel clave en la construccion de conocimientos,
comportamientos y actitudes para promover una cultura mas sana y justa. Por ello, y de
acuerdo con las crecientes demandas de varios paises para promover estilos de vida
saludables en los entornos nacionales y regionales, el entorno universitario se ha vuelto
cada vez mas importante y lider. El desafio, entonces, es darse cuenta de que los
jovenes de hoy se convertiran en los adultos del mafiana y tendran la responsabilidad de
establecer un marco en el entorno familiar, laboral y social para promover un estilo de

vida saludable (Batista Mainegra et al., 2015).

La crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, a la sociedad en sus diferentes
actividades econdmicas, productivas y culturales, asi como, a los sistemas e instituciones
de educacion en México y en el mundo, y en particular a las personas; nos tomoé de
manera inesperada. La capacidad de reaccion de las Instituciones de Educacién Superior
(IES) para dar continuidad a sus actividades académicas, de investigacion y de difusion
de la cultura, se enmarca en las recomendaciones que emitié la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), y de los protocolos de sana distancia que cada pais
establecio para priorizar la vida y la salud.

Las IES publicas para dar cumplimiento a la funcion social, manteniendo en la medida
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de lo posible un adecuado funcionamiento, buscaron distintas vias y estrategias para
enfrentar las vicisitudes que se han presentado en un entorno de cambio. Cada IES, de
acuerdo con el liderazgo, a la estructura de gobierno, a sus recursos financieros,
tecnologicos y humanos, asi como a la capacidad de autoorganizacion de la comunidad
académica es como experimentd y enfrento la problematica derivada de la emergencia
sanitaria. Asimismo, en diferentes niveles y con la participacién de diversos actores, se
experimentaron cambios y se emprendieron nuevas practicas de aprendizaje para
adaptarse a las nuevas condiciones de educacion remota y a distancia.

Por la inmediatez de la situacion emergente de la COVID-19 y para atender a las
recomendaciones de sana distancia y brindar continuidad académica, la mayor parte de
las IES en México recurrié a la educacion remota con las limitaciones que conlleva.

La diferencia sustancial entre la ensefianza remota y el aprendizaje en linea es que, la
primera se realiza de manera apresurada, sin un plan o estrategia premeditada y sin
experiencia previa de los actores del proceso educativo, la segunda, se disefia con mayor
cuidado y tiempo de ejecucion, donde el uso de las tecnologias esta asociada
principalmente a un modelo pedagogico de aprendizaje. (Hernandez Cerrito & Cruz
Romero, 2020)

Ante la pandemia provocada por el nuevo coronavirus, las preocupaciones surgen de
quienes investigan y trabajan en los campos de la salud y la educacion sobre uno de los
mayores desafios en la practica de los profesionales de la salud: la educacion para la
salud. El escenario es preocupante no solo por el avance del virus, sino también por la
adopcion de medidas sencillas de atencién de la salud, especialmente las relacionadas
con la prevencion y la lucha contra la enfermedad. Estas medidas consideradas clasicas
en salud publica, como aislamiento y cuarentena, fueron ampliamente utilizados desde
el siglo XIV y hasta mediados del siglo XIX. El alcance y el impacto de esas medidas
influyeron significativamente en el curso de las epidemias tales como: viruela, peste
bubdnica y gripe espariola.

En ese momento, no existia un marco tecnolégico y cientifico disponible en la actualidad.
Politicas de salud publica buscadas solo en interferir en el medio ambiente y en controlar
la transmisién de enfermedades. Los equipos de salud estaban compuestos
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principalmente por personal sanitario trabajadores y pocos doctores. Solo en la década
de 1920, los factores sociales que interferian en las condiciones de salud de la
comunidad comenzaron a ser atendidos en los servicios de salud publica, con vigilancia
de acciones en la salud, asi como la difusion de la importancia de la higiene individual y
la incorporacién del médico como profesional de los servicios de salud. Hasta finales del
siglo XIX, los agentes biolégicos que causaban las epidemias eran desconocidas.
Curiosamente, cuando la pandemia de la gripe espafola termind, los investigadores
tardaron otros 13 afnos para encontrar la causa, un virus conocido como Influenza. Por
otro lado, los avances cientificos y tecnolégicos han permitido al mundo descubrir en
pocas semanas el agente etiolégico de COVID-19, el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). Incluso con estos avances, existen grandes
dificultades para trasponer adecuadamente las medidas clasicas de salud publica a un
mundo globalizado ampliamente difundidas. Ademas, la transmision masiva de
informacion falsa o divergente de aquellos que son oficiales ha comprometido la
adherencia de la poblacion a las recomendaciones de prevencion de COVID-19.

La propagacién del virus en todo el mundo ha animado a los gobiernos a recurrir a
medidas tradicionales de salud publica, tales como: higiene, cuarentena, distanciamiento
social, restriccion del trafico aéreo y terrestre transporte, con el cierre de fronteras en
muchos paises. Estas acciones estan dirigidas a prevenir la infeccion y mitigar la
propagacion del virus, en una carrera contra el tiempo en el buscar respuestas sobre el
tratamiento de las personas infectadas, el desarrollo de una vacuna y la prevencion de
la degradacion en los sistemas de salud.

A diferencia de los siglos pasados, la salud publica actualmente tiene importantes aliados
en la lucha contra COVID-19. Las tecnologias digitales de la informacion y la
comunicacion (DICT) pueden contribuir a minimizar el impacto que se extiende,
permitiendo un mayor alcance de la salud en practicas educativas. Las tecnologias de la
era digital han jugado un papel fundamental en la difusién de informacién relacionada a
la enfermedad, tales como: orientar a la poblacion sobre datos epidemiolégicos, avances
y perspectivas cientificas, prevencion y medidas de control, asistencia psicologica y
especializada. Toda esta informacion se difunde ampliamente en las redes sociales a
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través de videos, estudios cientificos, animaciones, simulaciones, aplicaciones de
monitoreo e informacion compartida en grupos de aplicaciones de mensajes.

COVID-19 es la primera gran pandemia de la era de las redes sociales, que ha brindado
oportunidades para la distribucion rapida de informacién en tiempo real, y esto fortalece
la cooperacion humana en lucha contra la enfermedad. Si bien las DICT estan
disponibles en este momento y contribuyen a practicas innovadoras en educacion para
la salud, especialmente en tiempos de aislamiento, cuarentena y distanciamiento social,
también pueden ser una herramienta poderosa en la difusiéon de informacion dudosa y
poco fiable. Asi, en paralelo con la pandemia COVID-19, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se ha enfrentado a otra epidemia que ha cambiado la forma en que las
personas se relacionan con la salud, desacreditar los esfuerzos de la ciencia para
combatir COVID-19. Este movimiento de difusion de noticias falsas, también conocido
como movimiento "anti-ciencia", solo perjudica el trabajo de los profesionales de la salud,
investigadores y administradores. Las redes sociales son realmente geniales aliados en
la difusion de informacion sobre medidas preventivas y datos sobre la distribucion de
casos. Sin embargo, tienen el poder para difundir noticias falsas, al mismo ritmo.

La pandemia de COVID-19 ha revelado otra dimension en cuya educacion en salud
demanda diferentes estrategias para alcanzar su objetivo, entre ellos, creencias
personales, la cosmovision en gran parte influenciada por factores historicos, culturales
y sociales, que determinar las elecciones de los individuos.

La educacion para la salud se entiende como un proceso politico pedagodgico que
requiere un pensamiento critico y reflexivo que despierte en el individuo su autonomia y
emancipacion como sujeto historico y social capaz de proponer y opinar en las decisiones
de salud para cuidarse a si mismo, a su familia, y la comunidad.

Sin embargo, en un escenario de tantos malentendidos, ¢como ensefar a otros a pensar
de forma critica y reflexiva? ;Como despertar su autonomia y emancipacion? ¢ Como
pueden transformar este conocimiento en las decisiones correctas para cuidar de si
mismos y del colectivo?

Se llega a otro punto de esta reflexion. La participacion de la comunidad y no solo del
individuo en las practicas sanitarias. Este es el escenario que ha revelado la pandemia
COVID-19: la dificultad de involucrar al colectivo o una parte de él en la adopcién de
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medidas, como la cuarentena y el distanciamiento social, que, a pesar de estar validadas
por organismos de salud, no han encontrado tanta adherencia, proporcionando una
mayor difusion del virus.

Si bien la vigilancia en salud necesita incorporar el conocimiento popular para superar el
informe vertical de riesgos, la adopcion de practicas innovadoras, guiados por el
aprendizaje activo, dialégico y promoviendo la autonomia ha demostrado avances en los
enfoques de educacion para la salud en vigilancia de la salud.

Las mismas recomendaciones, repetidamente trabajadas en practicas de educacion para
la salud en unidades de salud, escuelas, unidades de produccion y comercializacion de
alimentos - orientacion sobre higiene de manos y alimentos, uso de equipos de
proteccion personal, como mascarillas y guantes, ya deberian ser practicas recurrentes,
otorgando mejores condiciones de salud y bienestar individual y colectivo. En el caso de
la salud, en la practica, lo que se ha evaluado es que el mantenimiento de habitos y
conductas inapropiadas convierte los ambientes de atencion en salud en lugares
inseguros.

En este escenario pandémico, se han utilizado otras estrategias educativas, como el
papel de la vigilancia de la salud en las barreras de salud, tratando de orientar a un mayor
numero de individuos, y los ya mencionados, portados por diferentes DICT. Sin embargo,
conviene recordar que no se aprende por acumulacidon o razones utilitarias sino
adquiriendo sentido. Se aprende, sobre todo, compartiendo experiencias y practicas
mediadas por la construccién del pensamiento critico y reflexivo.

Las estrategias de educacion en salud deben estar ancladas en propuestas pedagdgicas
liberadoras, que se construyen a partir de un mayor conocimiento del perfil geografico,
social, politico, cultural del individuo, la familia y la comunidad. Este pensamiento apela
a los de ideales Freire, de la necesidad de conocer la realidad del otro — sujeto de
practicas de salud, y de autores que también defienden el aprendizaje a partir de
experiencias, como John Dewey y Celestin Freinet. Por tanto, uno debe conocer al otro
y valorar su conocimiento, buscando caminos que no solo sean un reflejo de practicas
reduccionistas, imponentes y puntuales.

La educacion no se construye de la noche a la mafiana. Es un proceso y, como tal,

requiere la busqueda de los mejores caminos. El intercambio de experiencias
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innovadoras nacidas en aulas y campos de practica en el area de la salud, en proyectos
de extension e investigacion cientifica representa una estrategia importante para agregar
conocimiento y ampliar la mirada a las posibilidades de trabajar la educacion para la
salud con otros. Se entiende que este momento es propicio para repensar las practicas
de educacién en salud y valorar ellos, diariamente, en los servicios de salud, en los
diferentes niveles de atencién, como estrategia transversal a la practica de todos los
profesionales involucrados en el cuidado de la salud (Vasconcelos Palacio & Takenami,
2020).

1.4 Practica de habitos higiénicos en la COVID-19

Los habito es un conjunto de conocimientos y técnicas que los individuos aplican para
controlar los factores que afectan o pueden afectar negativamente a su salud, la higiene
personal es el concepto basico del cepillado, aseo, limpieza y cuidado del cuerpo
humano, son estandares de conducta que ayudan a los nifios a estructurarse, orientarse
y capacitarse mejor, la adquisicion de diferentes habitos les permite ser mas
independientes, les permite convivir activamente con los demas y las necesidades
necesarias para la adquisiciéon de nuevas lecciones (Mantuano Barahona & Barahona
Junco, 2012).

Segun lo anterior, el habito es una accidn que una persona repite de forma continua o
periodica, ya sea consciente o inconscientemente, los habitos sin duda alguna nos
definen como personas, es decir, la persona que se es actualmente y que es producto
directo de los habitos actuales de los individuos, los habitos son personales vy
normalmente se modifican, se agregan unos y se desechan otros, durante la vida de una

persona (Mantuano Barahona & Barahona Junco, 2012).

Se entiende como higiene:

1. Limpieza, aseo de lugares o personas.

2. Habitos que favorecen la salud.

3. Parte de la medicina orientada a favorecer habitos saludables, en prevencién de
enfermedades.
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4. Reconocimiento, evaluacion y control de aquellos factores y tensiones ambientales
que surgen en el lugar de trabajo y que pueden provocar enfermedades, quebrantos de
salud, quebrantos

de bienestar, incomodidad e ineficacia de los trabajadores y los ciudadanos.

5. La higiene personal es la parte de la medicina que trata de los medios en que el hombre
debe vivir y de la forma de modificarlos en el sentido mas favorable para su desarrollo
(Mantuano Barahona & Barahona Junco, 2012, p. 7).

Uno de los aprendizajes mas importantes de la primera infancia son los habitos de
higiene. Inicialmente son los padres quienes los van conformando, pero mas adelante es
en la escuela donde se pueden volver a aprender en un entorno distinto, que permite al
nino comprender mejor el significado de esos habitos y adquirir una responsabilidad
creciente sobre su propia salud.

El objetivo de la higiene es la prevencion de enfermedades y la conservacion de la salud,
situacion por la que es menester cumplir con las normas de higiene en la vida personal,
familiar, laboral y social. En ese tenor, debemos entender que la higiene versa sobre
medidas de prevencion y mantenimiento de un estado de salud adecuado, de aqui la
importancia de los habitos de higiene.

Mantuano Barahona y Barahona Junco, (2012) explican que resulta conveniente que los
adultos propicien el aprendizaje, practica y valoracion de los habitos de higiene a través
del ejemplo a nifios, nifias, adolescentes y jovenes, esto con el ejercicio habitual habitos
de higiene adecuados, lo que lograra que se fortalezcan los conocimientos conceptuales,
actitudinales y procedimentales al respecto.

Debido a su enorme impacto social y economico y a la morbilidad y mortalidad de la
poblacidn, la llegada de la pandemia del SARS-CoV-2 ha cambiado todos los aspectos
de la dinamica mundial. En ausencia de un tratamiento eficaz, es fundamental tomar las
medidas preventivas adecuadas. Por un lado, el uso de agua y jabon o un desinfectante
de manos a base de alcohol para la higiene de las manos es la medida preventiva mas
simple, de bajo costo y mas utilizada en el mundo para prevenir la propagacion del
COVID-19. Por otro lado, el uso de mascarillas puede reducir el riesgo de infeccion por
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virus respiratorios entre un 80% y un 47%, respectivamente (Sanchez Mora et al., 2020)
No basta con informar y comprender. Las personas necesitan saber qué hacer y como
adoptar comportamientos de autocuidado. Por ejemplo, decirles que deben lavarse las
manos con frecuencia o desinfectarse las manos no es suficiente. Antes o después al
realizar cualquier accion, es necesario instruir por qué se debe hacer, como y qué
soluciones liquidas pueden ser necesarias, y utilizando sus propios pero efectivos
recursos. No es suficiente decirle al individuo que use una mascarilla, también debe
explicarle el tamafo adecuado y el grosor ideal. Es importante comprender, comprender
y encontrar fuentes de informacién confiables y confiables, y difundirlas de una manera
que sea agradable, atractiva, facil de comprender y que no utilice jerga médica. Esta
divulgacién debe realizarse a través de todas las fuentes posibles, como radio, television,

periodicos y redes sociales (Bonal Ruiz et al., 2021).

Segun encuestas de opinién publica e investigaciones cualitativas realizadas por la
Unidad de Promocioén de la Salud y Prevencion de Enfermedades de Santiago de Cuba,
muchas personas conocen las medidas de autocuidado del COVID-19, pero ni el
conocimiento ni la intencion pueden garantizar el comportamiento esperado. Otras
veces, las personas no tienen una comprension profunda de por qué deben exhibir
ciertos comportamientos, como usar mascaras o lavarse las manos profundamente;
tampoco dan detalles sobre cémo hacerlo de manera efectiva y no tienen los recursos
para promover dichos comportamientos. Para comprender lo anterior, es necesario
internalizar y aplicar métodos diferentes a los comunmente utilizados. El cambio de
comportamiento es dificil, al igual que las estrategias efectivas de informacion,
comunicacion y educacion; esto es especialmente cierto cuando la situacion epidémica
local, nacional y mundial es compleja, incierta y cambia rapidamente (Bonal Ruiz et al.,
2021).

Adoptar comportamientos de autocuidado requiere que las personas comprendan qué
hacer, en qué circunstancias especificas, como hacerlo y por qué es importante hacerlo.
Para ello, no solo se necesitan los departamentos de promocién de la salud y educacion,
sino también las propias personas que tienen poder de decision e influencia sobre los
usuarios e individuos, como el gobierno, los departamentos sociales y el personal de
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salud. Los ejemplos de uso y aplicacion adecuados de medidas de cuidado personal son
esenciales para educar al publico. Otros aspectos importantes son el comportamiento y
su estrategia de modificacion. Al respecto, se ha sugerido que mientras no exista una
vacuna, la mayoria de las personas son inmunes, es dificil obtener medicamentos
efectivos, son costosos y los programas clinicos también son muy costosos. El arma mas
efectiva y valiosa es el comportamiento. Estrategias de cambio, intervenciones sociales,
ambientales y del sistema (Bonal Ruiz et al., 2021).

Es el comportamiento el que debe influir y aplicar estrategias efectivas que se han
utilizado en todo el mundo. La simple informacion no es suficiente. En la actualidad, los
meétodos habituales de promocién y educacion de la salud no son los mas efectivos, por
lo que se necesitan otras estrategias en diferentes situaciones (Bonal Ruiz et al., 2021).
Hay 9 tipos de intervenciones, que pueden incluirse en cualquier estrategia de cambio
de comportamiento: educacidén, persuasion, motivacion, coercidén, autorizacion,
capacitacién, moderacion, reestructuracion ambiental y modelado. Sefalaron que, por lo
general, una sola intervencion no es suficiente, y algunas intervenciones deben
combinarse para lograr un cambio suficiente en la conducta o adoptar una conducta de
autocuidado. Establecen tres condiciones basicas para el cambio de comportamiento:
capacidad, motivacion y oportunidad. (Bonal Ruiz et al., 2021).

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La actual pandemia de Covid-19 causada por la cepa mutante del coronavirus SARS-
CoV-2 ha provocado una grave crisis econémica, social y sanitaria sin precedentes en el
mundo del siglo XXI. Comenzé en la provincia de Hubei (ciudad de Wuhan), China, a
fines de diciembre de 2019 y notifico 27 casos de neumonia de etiologia desconocida,
incluidos 7 pacientes gravemente enfermos. El primer caso se describio el 8 de diciembre
de 2019. El 7 de enero de 2020, el Ministerio de Salud de China identifico el nuevo
coronavirus como una posible causa. Al 24 de enero, China ha notificado 835 casos (534
casos en Hubei), de los cuales Se extendi6 a otras partes de China durante varias
semanas. Tailandia informé su primer caso el 13 de enero y el primer caso en Corea del

Sur el 19 de enero, seguido de informes en muchos paises de todo el mundo (Gastelo
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Acosta et al., 2020).

Casos

Total

México

2,375,115 Casos confirmados

677,387

219,901 Fallecidos

161,513,458 N7
casos confirmados

3,352,109 | ‘ f

fallecidos

1.264.164.553
dosis de vacuna administradas

llustracién 1. Panel de control de coronavirus (COVID-19) a nivel mundial de la OMS (15 de mayo de 2021, 3:02 pm)
FUENTE: (World Health Organization, 2021)

El 11 de marzo de 2020, como consecuencia de los alarmantes niveles de propagacion
del virus y su gravedad, la OMS determina que el ahora llamado COVID-19 se
consideraba una pandemia.

En México, el primer caso de COVID-19 se detecto el 28 de febrero de 2020, se trataba
de un hombre de 35 afios que viajo a ltalia, el cual fue aislado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) en la Ciudad de México. Ante la inminente llegada
del COVID-19 a Meéxico y la alta posibilidad de dispersarse y transmitirse
generalizadamente, el subsecretario de salud, Hugo Lopez-Gatell, anuncié que podrian
llegar a infectarse hasta 78 millones de personas en el pais y que de estos solo cerca

del 10 o0 12 por ciento presentarian sintomas (Leon Pérez, 2020).

El Gobierno de nuestro pais cred y presentd el viernes 20 de marzo la figura “Susana
Distancia” como parte de la Jornada Nacional de Sana Distancia para evitar la
propagacion del COVID-19. Esta estrategia, estaba dirigida especialmente a los nifios,
con el fin de que aprendieran de manera didactica todo lo relacionado con las medidas
de distanciamiento social y asi prevenir el contagio del nuevo coronavirus, de acuerdo

con el material didactico compartido por la Secretaria de Salud y explicado por Susana
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Distancia; las medida de prevencion fueron: 1) Mantener distancias de 1.50, 1.80, 1.95y
2.25 metros entre una persona y otra; 2) Respetar las medidas de higiene basicas, como
el “estornudo de etiqueta” y el lavado frecuente de manos con agua y jabon; 3) No saludar
de beso, de mano o abrazo; 4) Aislamiento preventivo, es decir, no salir de casa a menos
que sea necesario ; 5) Reprogramacién de eventos publicos masivos hasta nuevo aviso;
6) Y no difundir ni hacer caso a rumores o noticias cuya fuente parezca de dudosa
procedencia, por el contrario, mantenerse al tanto sélo de la informacion emitida por las
autoridades sanitarias (Ledn Pérez, 2020, p.19).

La Jornada Nacional de Sana Distancia dio inicio el lunes 23 de marzo y estaba planeada
para finalizar el 30 de abril. EI 31 de marzo el Gobierno capitalino emiti¢ la Declaratoria
de Emergencia Sanitaria lo que implicé una serie de medidas mas drasticas para evitar
la propagacion de la pandemia. Entre estas medidas, la que mas destaco fue el cierre de
todos los centros educativos en todos los niveles, formando parte de la campana
#Quédate en casa. (Ledn Pérez, 2020)

Este es un evento histérico que crea una fuerte sinergia entre instituciones de todas las
geografias e identidades politicas. Simplemente con consultar los portales de cientos de
universidades publicas, privadas, locales, nacionales o internacionales, para ver un
concierto académico sobre el mismo tema: la causa de la pandemia COVID19. En este
sentido, expertos en las ciencias médicas, biolégicas y quimicas; las humanidades y las
ciencias sociales, asi como otras disciplinas y estudios interdisciplinares, coinciden en el
estudio de muchos factores que acompanan a la aparicién de un nuevo virus, asi como
su voluntad de enfrentarse a un atacante. La enemistad hasta entonces es irrecuperable
(Casanova Cardiel, 2020).

Uno de los primeros problemas en torno a la pandemia y su impacto en la educacion fue
el inevitable riesgo de contagio y el posterior cierre de las instituciones educativas. La
emergencia sanitaria también ha dado paso a la aparicion de métodos educativos
emergentes. Asi, se vivid una transicién unica desde el aula y las areas de recreacion y
descanso, hacia los salones y comedores del hogar, y en el caso de la educacion basica
se requirid la participaciéon de los padres para resolver problemas en la escuela
(Casanova Cardiel, 2020).
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En relacién con la reaccion del estado de Hidalgo, para transportar a la educacién a
distancia, se esta trabajando con tres estrategias educativas: educacion a distancia
virtual o mediada por tecnologia, educacién a distancia por television educativa y
educacion por radio. En nuestro estado, de acuerdo al numero 11 del Periddico Oficial
del Estado de Hidalgo, con fecha del 19 de marzo de 2020, se declara que derivado del
brote de enfermedad por COVID-19 y en interés de salvaguardar la salud de los
hidalguenses, a partir del 16 de marzo, se implement6 el denominado “Operativo Escudo
por un Hidalgo Seguro”, con el cual, se iniciaron a tomar acciones de prevencion de
contagio; entre las que se incluyd, en materia de educacion, apeg6 a lo estipulado por la
Secretaria de Educacion Publica.
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Datos acumulados del 28 de febrero de 2020

al dia de hoy

Personas estudiadas 124441

Negativos 62,764

Sospechosos 9,255

Positvos 62,422
Hospitalizados 16,795 | 200%
Ambulaforios 45627 | 731%
Mujeres 30,026 | 4s1%
Hombres 3239 | s10%

Defunciones 8

Recuperados ¥ 52,742

Pruebas PCR realizadas ™ 56,268

llustracién 2. Resumen técnico sobre coronavirus (COVID-19) en Hidalgo http://coronavirus.hidalgo.gob.mx 15 de noviembre de 2021.
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El 16 de marzo de 2020, la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo, presenta el
Comunicado No. 9, mediante la Direccion de Comunicacion Social, en el cual se hace
saber que la Comision Institucional de Seguridad en Salud de la Universidad Autonoma
del Estado de Hidalgo (UAEH) sefalo la suspensién de actividades presenciales en las
escuelas, institutos y dependencias, a partir del sabado 21 de marzo, con el fin de
garantizar la salud de la comunidad universitaria y en el estado.

La pandemia no tiene fecha de finalizacion. En México, levantar el confinamiento y
retomar paulatinamente las actividades no significa que no exista la posibilidad de
contagio, es importante no enviar mensajes erroneos o confusos a la sociedad. El
aislamiento es un desafio social, cultural, econdémico y politico que requiere la
participacion responsable de todos los ciudadanos, el compromiso social y la voluntad
politica de todos los tomadores de decisiones.

Regresar a las actividades después de la cuarentena, no es una decision ligera ni facil,
los riesgos de contagio y propagacion del COVID-19, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la salud (OMS), estaran una larga temporada , en este sentido los riesgos de
salud publica al concluir el confinamiento social antes de que se desacelere la velocidad
de propagacion del coronavirus, el contagio estara exponencialmente latente, por otra
parte existe la preocupacion no menor de que al mantener y alargar la cuarentena, los
desafios econdmicos que representa para la ya debilitada economia se iran
incrementando dia a dia, con tal panorama los retos para México ante la salida gradual
del confinamiento por la contingencia de COVID-19, demandan ser atendidos en su justa
dimensidn, la decisidon no es unipersonal, es importante el involucramiento responsable
de los diferentes actores politicos en coordinacion con la comunidad académica,
cientifica y de salud, en tanto que afecta a todas las esferas sociales (Garcia Ramirez y
Martinez Martinez, 2020, p.27.)

Pese a la presentacion del Plan estratégico para el regreso a la “nueva normalidad” el
presidente Andrés Manuel Lopez Obrador, ha declarado que cada gobernador, puede
tomar la decisidn de finalizar o no el confinamiento de acuerdo con las condiciones
contingenciales de cada estado. La estrategia para el regreso esta planteada vy, ya inicio,

la decision de los gobernadores por mantener el confinamiento no es eterna, y si como
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se ha mencionado, “el coronavirus llegd para quedarse una larga temporada”, son
imperantes las acciones de gobierno en sus tres 6rdenes para salvaguardar la salud y la
vida de los mexicanos y robustecer el ya debilitado sistema de salud y la infraestructura
hospitalaria.

La necesaria participacion de todos los actores del sistema educativo para realizar las
actividades académicas y la coordinacion intergubernamental para implementar politicas
de proteccion a los estudiantes. En cuanto a la reanudacién de clases, en todos los
meétodos, se pueden retomar algunas buenas practicas para mantener las medidas de
proteccion y evitar el hacinamiento de los estudiantes, una alternativa entre otras es: la
disminucién de cursos, escalonar los horarios de clase, escalonar los dias de clase
manteniendo como complemento las posibilidades de ensefianza aprendizaje de manera
remota o semipresencial, estas medidas ayudaran a la prevencion de los estudiantes en

todos los niveles y modalidades educativas (Garcia Ramirez y Martinez Martinez, 2020).

En el contexto de la globalizacion, el intercambio de mercado, los bienes econémicos,
los procesos culturales y subjetivos, la globalizacion establece la educacion de los
nuevos desafios. El gobierno y el sistema de ensefianza proporcionaran a los jovenes
"educaciéon de calidad" y "habilidades de vida", que es necesaria para un proceso de
innovacion educativa, responsabilidad educativa y colectiva para enfrentar los desafios
que hacen que una sociedad mas rigurosa enfrente a los jovenes universitarios con los
jovenes universitarios con desafios mas complejos (Pimentel Pérez y Busto Villarreal,
2013).

La forma en que se produce e intercambia el conocimiento en una sociedad de primer
plano con organizaciones universitarias para crear la misma sociedad, que no es solo los
medios de este conocimiento, que constituyen y determinan la naturaleza del
conocimiento social y el conocimiento social. Esto los maneja. Ademas de implementar
expertos, este curso de capacitacion, el trascendente de la universidad esta en el futuro
de cada empresa. Iniciativa como escuelas y universidades saludables de promotores
de salud para una propina a los modelos que han privado hasta hace unos afios durante
la conferencia educativa y de enciclopedia o simplemente un conocimiento especifico

que ofrece la posicion de una forma de disehar una universidad vocacional para la
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construccion de espacio para promover la capacitacion integral para educar, conservar

y promover la salud del apellido (Pimentel Pérez y Busto Villarreal, 2013)

Pimentel Pérez y Busto Villarreal (2013) citan a, (CIUPEPS, 1996), haciendo énfasis en
la comunicacion poderosa de acuerdo con la educacion en salud revel6 con un doble
compromiso que hoy en dia no se trata solo de tener la ciencia y la tecnologia mas
avanzadas, ni tiene un alto maestro competente en su disciplina, que promover a los
estudiantes una serie de habilidades sociales les permiten hacer lo mejor, decidir sobre
su propio desarrollo. En este sentido, no hay duda de que el movimiento comienza en
los aflos ochenta y motivado por los constructores de "entorno saludable" y promover la
salud es parte en el campo de la educacion, principalmente en las universidades, una de
las universidades, es uno de los mejores canales para Aproveche a la politica publica
internacional, en el espacio donde se realizan acciones especificas y asociarse con la
universidad con problemas para la empresa en el objetivo, incluso: preservar y promover
la salud de los individuos. Fue en 1996 cuando se formalizo la primera red de aprendizaje
profesional en comparacion con la promocion de la capacitacion en recursos humanos

en la promocién de la educacion para la salud y la salud.

De la misma manera, en la década de 1990, se ofrecieron los primeros pasos para
formalizar el centro de las universidades promotoras, pasos a la formacion de los
colegios de salud de salud de la salud de Iberoamerican Health. En 2009. Algunas
estrategias que se han implementado para lograr la mejora de lo que podemos llamar
"Movimiento de las universidades médicas de los promotores", considere que esta es la
construccion de una estructura que crea un cambio social para permitir y tratar de realizar
las acciones de hermosas. Titulos como "Carta de Bangkok para la promocién de la salud
en un mundo globalizado" (2005) puede ser un analista social sobre lo que esta
sucediendo en organizaciones, como las universidades que buscan crear alternativas
para resolver una variedad de problemas que a veces llegan la globalizacion y los
estudiantes. Contacto con su salud. Mientras que las noticias negativas de Bombard
estan en todas partes, el trastorno social, la cascada econémica, el crimen humano, la
gran hambruna ataca una buena parte de la poblacion mundial, junto con todo esto,

también agencias utiles. Las organizaciones, comunidades, grupos e individuos tienen
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dificultades para tratar la creacién de mejores entornos para vivir y vivir en armonia. Un
ejemplo de esto es el movimiento de las universidades de los promotores de la salud que
con una estrategia que consiste en incluir universidades publicas y privadas, anglosajon
e iberoamericano, convirtiéendose en un fuerte movimiento global gracias a (Pimentel
Pérez & Busto Villarreal, 2013).

Después de eso, en la Conferencia Internacional Ill de Promocién de la Salud
Universidades celebradas en octubre de 2007 en Ciudad Juarez, Chihuahua, México. El
tema se resuelve como un entorno de entrenamiento de multiples. Este evento fue
realizado por la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez y formé parte del resultado, se
ha establecido la Red Iberoamericana para Promover la Salud de las Universidades
(RIIP). Para estos eventos, siga otro trabajo y un compromiso notable que la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo se ha agregado como miembro y ubicacion que es una
herramienta de intercambio de "universidad médica". Con un alto compromiso social,
porque su impacto estad la comunidad académica para tener en vigencia a toda la
sociedad. Visto, el papel de los lideres sociales ha impulsado a los colegios de salud a
ser notables por otras organizaciones, a diferencia de las organizaciones militares, de la
iglesia y otras organizaciones descentralizadas, las escuelas universidades son la
comunidad en la que se comparte ampliamente una autoridad competente, facilitando la
cooperacion entre diferentes actores que lo forman (Pimentel Pérez & Busto Villarreal,
2013).

En este entorno de poder compartido, la educacion para la salud se convierte en un
elemento de proteccion, teniendo los lideres universitarios de todas las disciplinas y
niveles universitarios la responsabilidad de desalentar las practicas nocivas para sus
integrantes, generar un efecto sinérgico y avanzar en los esfuerzos que se promueven
en salud bajo el mismo lema: crear una universidad saludable (Pimentel Pérez & Busto
Villarreal, 2013).

Como concepto de salud, la promocion comenzo a ser mencionada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1978, en la Declaracion de Alma Ata, en la que se adoptd

el objetivo de salud para todos. En él se reconoce oficialmente el enfoque de atencion
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primaria de salud, como una estructura para mejorar la salud de los habitantes del
planeta, por lo que se propone que la promocion de la salud sea un proceso que
mejoraria la calidad de vida, permitiendo tomar el control de su salud de los individuos.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) plantea que:
“(...) permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud. Abarca una
amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger
la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencion y solucion de las causas
primordiales de los problemas de salud, y no centrandose unicamente en el tratamiento
y la curacion.”
En 1986, la Carta de Ottawa para la Promociéon de la Salud la definié como "(...) el
proceso de facultar a las personas para que aumenten el control que tienen sobre su

salud y para mejorarla”.

Las universidades desemperfian un papel de liderazgo en la promocién de la salud, ya
que se considera una parte central de los desarrollos educativos y de salud en un pais
y una region, todo debido a los impactos significativos de la promocién de la salud que
busca una mayor interconexién para mejorar el intercambio de conocimientos y la
transferencia de tecnologia, y promover el desarrollo constante del conocimiento como
estrategia fundamental para la reorganizacion de las actividades de formacion, atencion,
gestion, formulacion de politicas y promocién de la salud de la sociedad. Ademas, dirige
y facilita actividades interdisciplinarias formales y regulares con los sectores de la salud
y la educacion (Santana Sardi, Gutiérrez Santana, Sampedro Mera, Toala Vera, &
Santana Sardi, 2020)

La UAEH se ha dado a la tarea de disenar el Programa Institucional de Actividades de
Educacién para una Vida Saludable (PIAEVS), el cual sera cursado por la totalidad de
los alumnos inscritos en el nivel licenciatura y tendra como finalidad proporcionar las
bases para generar estilos de vida saludable (Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo, 2013, p.6).

El PIAEVS posee un enfoque eminentemente preventivo, por lo que el trabajo entre
pares, esto es, la cooperacion entre los propios estudiantes, coordinados y orientados
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por un profesor facilitador, sera el eje conductor de las actividades que tendran como
finalidad identificar y reflexionar acerca de las problematicas que significan un riesgo para
la salud y que ponen en peligro el logro de sus proyectos de vida (Universidad Autbnoma
del Estado de Hidalgo, 2013, p.6).

Por sus caracteristicas, la puesta en marcha y operacion el PIAEVS, requiere de la
colaboracion y liderazgo de las autoridades académicas y administrativas de todas vy
cada uno de los Institutos y Escuelas Superiores, asi como de la participacion inteligente
y comprometida de investigadores y docentes para incidir directamente en la formacién
de habitos de vida saludable en la comunidad universitaria. (Universidad Autébnoma del
Estado de Hidalgo, 2013, p.6).

El PIAEVS es concebido como una iniciativa del Plan de Desarrollo Institucional 2012-
2017, enmarcado en el Modelo Educativo de la UAEH, por lo que forma parte de
iniciativas globales, que ademas de innovar estrategias dirigidas al cuidado y
autocuidado de la salud, conforman, de hecho, una manera distinta y significativa de
actuacion de las autoridades universitarias, en comunion con los sindicatos y la Sociedad

de Alumnos (Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, 2013, p.7).

Por consiguiente, la necesidad de entrar en cuarentena implic6 cambios en la vida de la
mayor parte de la poblacién, sin embargo, una de las problematicas identificadas es que
la sociedad carece de educacién y/o promocion para la salud.

Asimismo, entre las problematicas evidenciadas del impacto de la pandemia en las
practicas educativas, se encuentra el poco o nulo empleo de la educacion para la salud,
en especifico de habitos de higiene pre y post pandemia.

Con base en el analisis de las problematicas relacionadas con las experiencias acerca
de las practicas educativas; que contribuyan al fortalecimiento de los sujetos en
situaciones de riesgo, se plantean las siguientes preguntas que guian el proceso de

investigacion.
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Pregunta general de investigacion

e ;Por qué es importante el autocuidado y habitos de higiene en condiciones de
riesgo como las del SARS-CoV-2 durante 2020-2021 en estudiantes del Instituto
de Ciencias Economico Administrativas de la Universidad Autonoma del Estado
de Hidalgo?

Preguntas especificas de investigacion

e ; De qué manera se benefician los estudiantes del Instituto de Ciencias Econdmico
Administrativas de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo de una
informacion completa y oportuna con la practica del autocuidado y habitos de
higiene en condiciones de riesgo como las del SARS-CoV-2 durante 2020-20217?

e ; Qué efectos tendria la falta de autocuidado y habitos de higiene en condiciones
de riesgo como las del SARS-CoV-2 durante 2020-2021 en estudiantes del
Instituto de Ciencias Econdmico Administrativas de la Universidad Autbnoma del
Estado de Hidalgo?

Objetivo general

Educar al alumnado sobre en qué medida la completa y oportuna informacion fortalecen
el autocuidado y habitos de higiene en condiciones de riesgo como las del SARS-CoV-2
en estudiantes del Instituto de Ciencias Econdmico Administrativas de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo durante 2020-2021.

Objetivos especificos

Contribuir al fortalecimiento del autocuidado y habitos de higiene post pandemia en los
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estudiantes del Instituto de Ciencias Econdmico Administrativas de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo.

Sensibilizar a los estudiantes del Instituto de Ciencias Econdmico Administrativas de la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo sobre la importancia del autocuidado y
habitos de higiene en condiciones de riesgo como las del SARS-CoV-2 durante 2020-
2021.

Hipotesis

Mediante una correcta educacion para la salud, completa y pertinente de las autoridades
hacia los docentes, asi como de docentes a estudiantes, se podra reducir el riesgo de
propagacion del SARS-CoV-2 en el alumnado del Instituto de Ciencias Econdmico
Administrativas de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo durante el ciclo
escolar 2020-2021.

Justificacion

Tal como hemos podido analizar en el planteamiento en el problema, existen diversas
medidas implementadas para minimizar la propagacion del virus SARS-CoV-2, sin
embargo y pese a existir todas estas medidas y proyectos para tratar de garantizar la
salud del alumnado, personal docente y administrativo, existe un estado de
vulnerabilidad para los integrantes del Instituto de Ciencias Econdmico Administrativas
de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, puesto que no existe una garantia
imprescindible para la aplicacion de las medidas de higiene de manera adecuada, siendo
este la falta de suministro constante de agua potable a este Instituto.

De acuerdo con las entrevistas realizadas a los habitantes de colonias aledafas a la
ubicacion geografica del el Instituto de Ciencias Economico Administrativas de la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (Tilcuautla, Benito Juarez,

Fraccionamiento Banus Pachuca, Los Frailes Residencial Pachuca y Paseo de los
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Solares), pese a contar con las instalaciones de distribucion y suministro de agua vy
drenaje, no existe de manera habitual el suministro de este liquido vital, lo que propicia
Su escasez y por tanto un margen de vulnerabilidad alto.

En observacion del articulo 4 parrafo sexto de la constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos: “ toda persona tiene derecho al acceso, disposicion y saneamiento
de agua para consumo personal y doméstico en forma suficiente, salubre, aceptable y
asequible. El Estado garantizara este derecho y la ley definira las bases, apoyos vy
modalidades para el acceso y uso equitativo y sustentable de los recursos hidricos,
estableciendo la participacion de la Federacion, las entidades federativas y los
municipios, asi como la participacion de la ciudadania para la consecucion de dichos
fines”.

Asi pues, nos encontramos con que no se esta garantizando el derecho de cada uno de
los integrantes del Instituto de Ciencias Econdmico Administrativas al acceso a este
liquido vital, lo que, ademas de agravar las garantias que estan consagradas en nuestra
Carta Magna, propicia un ataque directo a la proteccion de su Salud, puesto que, pese a
existir los medios de difusion y de réplica de las medidas de higiene implementadas para
minimizar la propagacion del virus SARS-CoV-2, no se cuenta con el recurso basico para
la aplicacion de estas medidas como lo es el lavado constante de manos.

Es esta circunstancia la que nos lleva al planteamiento del presente proyecto, en busca
de la sensibilizacion y el accionar de las Autoridades Educativas y del Estado para
solventar la escasez de agua en las instalaciones del Instituto de Ciencias Econdmico
Administrativas, puesto que no podemos hablar de un regreso a clases seguro, con la
existencia de esta omision severa hacia el alumnado, personal docente y administrativo

de dicho Instituto.

3.MARCO CONCEPTUAL

3.1 Concepto de Promocioén para la salud

El concepto de promocién de la salud, se le atribuye Henry Sigerist desde principios de
la década de los afios 40 del siglo pasado, quien se refirié por primera vez al término, al
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exponer que: “la salud se promueve proporcionando condiciones de vida decentes,
buenas condiciones de trabajo, educacion, cultura fisica y formas de ocio y descanso’,
solicitando un esfuerzo coordinado entre diferentes sectores como los politicos,
educadores y médicos para llevarlo a cabo; a estos ultimos como especialistas en salud

les incumbe, definir normas vy fijar estandares.

La Promocion de la Salud debia trascender los ambitos de la medicina para sustentarse
en bases conceptuales no médicas, donde se incluyo la paz, la justicia social, la equidad,
la educacidn, la vivienda, la alimentacion y el ambiente, con el propdsito de “proporcionar
a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer mayor control sobre
la misma”. Con ello se establece que “... para que un individuo o grupo humano sea
capaz de alcanzar una condicion de salud satisfactoria, debe adaptarse al entorno en
que vive”. Con esta orientacion positiva enfatizaba en los recursos sociales e individuales
y destacaba la necesidad de “alcanzar la equidad sanitaria con acciones dirigidas a
reducir las diferencias en el estado actual de la salud y asegurar la igualdad de
oportunidades y proporcionar los medios que permitan a toda la poblacion desarrollar al
maximo su salud potencial”. (Organizacion Mundial de la Salud, 1986)

3.1.1 Promocioén para la salud en el contexto de la COVID-19

Con el objetivo de reducir el impacto de la COVID-19 tanto en la salud, la vida y en la
actividad econdémica en los niveles local y global, la Organizacion Mundial de la Salud
resalté la importancia de seguir ciertos comportamientos preventivos para evitar el
contagio.

Particularmente, estas resultan necesarias en algunos paises de América Latina, debido
a la general limitacion en sus sistemas de salud, especificamente en los siguientes
criterios: solo alguna parte de la poblacién tiene acceso a servicios de salud; baja calidad
e ineficiencia de los servicios e insostenibilidad financiera de sus estructuras. Por
consiguiente, los casos de contagio han aumentado exponencialmente en la region —y
particularmente en México—, entre otras cosas por la desinterés a las medidas de
prevencion, contencion y responsabilidad social de la poblacion (Sanchez Mora et al.,
2020).
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La pandemia de COVID-19 es un importante desafio de salud publica con graves
implicaciones sociales y econdmicas. Las austeridades y las epidemias conducen a bajos
ingresos, pesimismo, aislamiento, soledad, violencia, enfermedad y muerte. Los
gobiernos deben implementar sistemas preventivos para aumentar la inmunidad social y
la resiliencia. Como parte integral de una respuesta politica coordinada a la crisis, las
personas necesitan acceso a servicios de salud, seguridad laboral y de ingresos y
educacion, especialmente a los mas vulnerables a ellos y los mas vulnerables, pero sin
ignorar al resto de la poblacion.

Los enfoques intervencionistas, que no toman en cuenta las causas estructurales de las
disparidades en salud en respuesta al COVID-19 y priorizan el enfoque en grupos
especificos, se enfocan en riesgos bioldgicos, reproducen conferencias y practicas

exclusivas y aumentan la mortalidad. (Nogueira et al., 2021)

El encierro, la cuarentena, el aislamiento y el distanciamiento social, el uso de
cubrebocas, la higiene de las manos y las normas de etiqueta al toser y estornudar son
estrategias que se convirtieron rapidamente en populares a inicio del afio 2020 debido a
su eficacia y exclusividad para prevenir la propagacién del SARS-CoV-2, un virus que
causa la enfermedad COVID-19. Factores como la alta infecciosidad y el
desconocimiento de vacunas y farmacos eficaces contra la enfermedad han provocado
un aumento exponencial del numero de casos. Si bien no se han probado intervenciones
farmacoldgicas efectivas para combatir el virus, las acciones relacionadas con los habitos
y estilos de vida de las personas son medidas clave y estratégicas que el gobierno y las
comunidades deben tomar para evitar demasiados casos en los hospitales, lo que
conduce a camas insuficientes para el tratamiento de enfermedades (Girotti Sperandio
et al., 2021).

3.2 Concepto de educacioén para la salud

La Educacién en Salud ha tenido diversos significados, desde la ausencia de
enfermedad, hasta llegar al completo estado de bienestar social, lo que ha propiciado

criticas distintas, puesto que la total ausencia de enfermedad y un estado completo de
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bienestar, no existe.

En 1975, la National Conference on Preventive Medice sugirié que la educacion para la
salud, puede ser la completa cuando involucre desde habitos saludables, adquisicion de
conocimientos, modificacién de conductas, propiciar cambios en el medio, la mejora del
estilo de vida, capacitacion por medio de la educacion y el desarrollo de investigaciones.
Por consiguiente, educar no es solo instruir. Es fomentar las cualidades que permiten a
todo individuo obtener una vida plena. Con educacion se aprende a leer, escribir y contar,
a tener un pensamiento critico y capacidad de analisis. Sin embargo, las habilidades
instrumentales estan a su vez orientadas a lograr el fin ultimo de la educacién: aprender
a pensar sobre el significado de la existencia y establecer conexiones con uno mismo,

los demas y el mundo (Cajina Pérez, 2020).

3.3 Importancia de la educacion para la salud

La educacion para la salud debe orientarse al pleno desarrollo de la personalidad. De tal
manera que, su fin no es solo procurar unos parametros biolégicos optimos para
prolongar la vida humana sino poner a las personas en condiciones de construir un relato
significativo de su vida. Esto significa proporcionarles una cierta cantidad de
conocimientos sobre el cuidado de la salud y exigirles que cumplan con sus deberes de
autocuidado y proteccion de la salud de los demas. Ahora bien, el requisito para que esa
educacion para la salud alcance sus objetivos sera garantizar un marco social y politico
idoneo, lo que conocemos como determinantes sociales de salud (Cajina Pérez, 2020).
En términos generales, la educacion se divide en tres niveles: formal, informal e informal.
El primero abarca el itinerario educativo oficial, que consta de la educacion basica, media
y superior; el segundo abarca actividades educativas mas o menos oficiales, pero no
forma parte de la educacion formal; el tercero incluye a todos los agentes, también tendra
un impacto educativo relacionado en la sociedad. Pues bien, aunque se espera que la
escuela (nivel 1) se convierta en el principal educador junto a diversos agentes del
sistema de salud (nivel 2), desde los trabajadores de salud de atencion primaria que
tratan directamente con las personas hasta las camparfas de salud publica, lo cierto es

que los medios de comunicacion, en especial, son Internet y las redes sociales (nivel 3)
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los protagonistas de la educacion civica en salud (Cajina Pérez, 2020).

Los tres entornos mencionados (formal, no formal e informal) cuentan con un agente
principal: la escuela y la universidad son los agentes principales de la educacion formal;
los profesionales de la salud, los de la educacién no formal; y el infinito universo
informativo y relacional del entorno digital, el de la educacion informal. Cada uno de ellos
educa, pero, para poderlo hacer, tiene que ser educado. Los profesionales sanitarios
suelen tener acceso a una formacién reglada para desempefar su responsabilidad como
educadores para la salud. Salvo aquellos que imparten materias directamente
relacionadas con educacidén para la salud, no es seguro que los profesores de la
educacion formal tengan la preparacion para conseguir que la educacion para la salud
se convierta en un elemento transversal del curriculum formativo (Cajina Pérez, 2020).

La pedagogia, su investigacion y sus objetos educativos, tienen un cuerpo de salud
tedrico, mas profundo que la ausencia de enfermedad responsable de la resolucion, para
investigar la causa y los efectos de las circunstancias anormales inusuales o la educacion
de salud distorsionada, para la pedagogia. Para organizarlo para lograr ciertos objetivos,
es deseable para una sociedad, lo que significa ciudadanos que desean capacitacion.
Pertenece al campo de la ciencia social y humana, con vision social donde todos los
sectores sociales relevantes en el momento del enfoque de salud. (Cajina Pérez, 2020).

Hay teorias especificas sobre salud y métodos que deben desarrollarse y formar parte
de un proceso dinamico y participativo, un proceso relacionado con la conversion
personal de los alumnos. También debe iniciar situaciones reales y experiencia personal
en cualquier momento y para abrir conflictos basicos relacionados con la salud para que
los estudiantes puedan observar o explorar en su entorno, desde analizar situaciones,
practicas y problemas relacionados con este tema. El método pedagodgico se sumerge
en todos los aspectos relacionados con la salud y puede detectar problemas que causan
problemas en la balanza de entornos psicologicos y comunitarios, la educacién se define
como una de la doctrina debe estar presente en diferentes campos.

En el contexto de las escuelas, la educacion para la salud debe integrarse en todas las

acciones que tengan lugar alli. Todo esto parece confirmar que muchas situaciones como
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el estilo de vida, la comida, el entorno cultural, las personas y los ecosistemas y otros
afectan la salud. El Gobierno Nacional Federal ahorrara altos costos econdmicos si
cooperan con la educacion para la salud mediante la introduccion de técnicas en un
programa estructurado. De acuerdo con un "tema" o "transformacion educativa": un
alcance de los objetivos y el contenido de la educacion, sujeto a evaluacion, no forman
un area de curriculo, y sin circulacion en una de las areas establecidas, pero en cierto
modo, cruzan porque estan en ella, aunque quizas con una presencia diferente en
diferentes areas. Los ejes transversales tienen caracteristicas basicas para establecer
un modelo profundo (educativo con funciones morales y morales relacionadas con la
capacitacién cientifica). Otra caracteristica es que provienen de contextos sociales con
diferentes problemas, su ayuda con el desarrollo integrado de esa persona, un centro,
una relacion con el contexto social y el desarrollo de la educacion, estirando el marco de
la imagen, completando el numero total de actividades del centro. Es evidente que los
contenidos y objetivos de las diferentes areas del curriculo no son diferentes a los ejes
transversales, pero es necesario que los temas transversales se formulen directamente
a proyectos educativos y curriculares que toma el equipo docente, y proveer a los
docentes de materiales didacticos alrededor de los temas transversales. Es importante
manifestar que la educacion y la formacion de habitos o estilos de vida saludable son
importantes para la salud, y tienen especial importancia en el area de la prevencion y la
educacion, y previenen riesgos de enfermedades y accidentes. Las dependencia
gubernamentales encargadas de la educacion a nivel federal deben establecer los temas
transversales, conformados por una serie de contenidos, y estar presente en el proceso
educativo, en diferentes areas puede ser un instrumento de sensibilizaciéon acerca del
propio valor de salud para la vida, éste contribuye al desarrollo integral de los estudiantes,
debe posibilitar a los nifios y jévenes para entender los problemas y conflictos actuales,
basado en valores y actitudes racionales. El tema transversal de la educacion para la
salud debe relacionarse con el quehacer educativo, qué involucre el desarrollo integral
de la personalidad de los alumnos, y hay que ubicarla especificamente en la unidad del
sistema de valores y actitudes basicas para la vida y para la convivencia, y en la
configuracion de unos comportamientos, en este caso, referidos al proyecto de
construccion de un estilo o de una calidad de vida saludable y feliz. (Bellver Capella,
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2021).

Cabe senalar que la transversalidad no debe considerarse como un tema nuevo, por el
contrario, debe incluirse en asignaturas relacionadas, ejemplo en la UAEH, contamos
con materias institucionales como Salud y Nutricion, Sexualidad Responsable y Salud y
prevencion de adicciones que podrian transversalizarse a la educacion para la salud.

Bellver (2021) resalta algunos ejes para la transversalizacion de la Educacion en Salud:
Formar a los docentes en temas como actitudes, habilidades, procedimientos, valores,
conductas, conceptos practicos y estandares de salud que sean adecuados para la
educacion en salud de sus estudiantes. - Pensar en el significado de “educacion para la
salud” requiere un analisis del contexto educativo que permita: relacionar lo que se
ensefa con los problemas de la vida cotidiana, integrando los contenidos mencionados
en valores, actitudes y habitos. - Tener en cuenta los contenidos de salud en diferentes
partes del proyecto curricular del centro: analisis del contexto del centro, objetivos
generales del curso, objetivos comunes de los temas desarrollados, continuar con una

secuencia légica y organizacion de los contenidos, en diferentes periodos y afios.

3.4 Concepto de habito

De acuerdo con Martin et al., (2001), los habitos son tendencias a repetir
conductualmente la forma de respuesta dada a una serie de condiciones ambientales
estables, las conductas de habito pueden influir directamente en la conducta futura o
indirectamente a través de la intencion, y combinada con otros elementos de la intencion
como actitudes hacia la conducta, normas subijetivas, y control conductual percibido.

Para centrar el concepto de autocuidado con relacién al habito, es necesario definir
previamente el habitus como concepto central, para Bourdieu citado por Martin et al.,
(2001), el habitus es un sistema de disposiciones durables y transferibles —estructuras
estructuradas predispuestas a funcionar como estructuras estructurantes— que integran
todas las experiencias pasadas y funciona en cada momento como matriz estructurante
de las percepciones, las apreciaciones y las acciones de los agentes cara a una

coyuntura o acontecimiento y que él contribuye a producir (pp. 99).
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3.5 Habitos higiénicos como medida preventiva en la COVID-19

De acuerdo con Michie et al. existen Categorias de comportamientos recomendados y
propicios para reducir la transmision de la COVID - 19 que se deben incorporar como
parte del autocuidado diario:

Categorias de
comportamientos Conductas habilitadoras

recomendados

1. Mantener la higiene

A. Limpiar las manos Asegure en todo momento, el facil acceso a agua y
jabén, desinfectante a base de alcohol o hipoclorito
de sodio.

Asegurese de llevar un recipiente con esa solucion
desinfectante en su carpeta, bolso, inclusive en el
bolsillo, puede ser de tipo spray o que se apriete para
que salga el liquido; también debe desinfectar el
recipiente cuando lo toque con las manos
contaminadas.

Cerciérese de no dejar en casa la solucion
desinfectante, para ello asocie un comportamiento
muy frecuente, por ejemplo, desinfectar el monedero,
la billetera o las llaves de la casa.

Aprenda a lavarse las manos de manera eficaz
durante 20 segundos, enjabonandose el dorso, entre
los dedos y debajo de las ufias.

Tenga en cuenta que, si toca una superficie
potencialmente contaminada, debe lavarse las
manos lo antes posible con agua y jabén o con la
solucion desinfectante que tenga.
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B. Uso vy eliminacion de

pafiuelos

C. Limpieza de superficies

Asegurese de tener siempre a mano pafuelos
limpios, papel sanitario u otro pafio que pueda
desechar.

Identificar lugares para desechar los pafiuelos o
papel sanitario de inmediato o lo antes posible.
Entrénese para toser o estornudar en los pafuelos

desechables o en la curva del codo, no en sus manos.

Cuidado con las superficies que podrian estar
contaminadas.

Use desinfectante clorado o con alcohol para limpiar
las superficies en riesgo.

2 .Evite tocar
A. Evitar tocarse la nariz, la

boca y los ojos.

B. Evitar saludos de contacto

cercano

Asegurese de mantener las manos por debajo del
nivel de los hombros, excepto cuando, por ejemplo,
se cepilla el cabello.

Cuando sea aceptable, pida y brinde comentarios
cuando usted u otros se toquen la nariz, la boca o los

0jOs.

Desarrolle y use saludos alternativos, por ejemplo,
golpear el codo e inclinar la cabeza.

No salude con los nudillos del puio, pues es una

39




C. Evite tocar superficies con

riesgo de contaminacion

superficie de riesgo que puede llevarse a la cara
inconscientemente.

Explique por qué no participa en un saludo de
contacto cercano para que sea normal y aceptable.
Desarrolle estrategias para que evite tocar
superficies cuando sea posible, por ejemplo, manijas
de puerta.

Evite manipular objetos personales de otras

personas, tales como teléfonos moviles.

3. Distanciamiento social
A. Evitar multitudes

B. Mantener la distancia

personal

Aislamiento (si se lo

aconsejaron)

Planifique actividades de trabajo, viajes o recreacion
que no impliquen reuniones sociales fisicas; si
planifica una reunién que sea virtual o en linea.

Si fuera muy necesario hacer una reunion presencial
mantenga el distanciamiento de 2 metros y las
medidas de seguridad.

En las colas mantenga la distancia requerida y hagalo
saber gentilmente a los demas.

Expliqueles a las personas porqué se debe evitar el

acercamiento fisico.

Evite pararse o sentarse cerca de personas que
muestren signos de infeccion.

Planifique actividades para minimizar el aburrimiento
y la frustracion en caso de posible aislamiento.
Planifique aspectos practicos para mantener la vida
cotidiana, por ejemplo, medicamentos vy
comunicaciones alimentarias.

Planifique el apoyo econdmico y social durante un

posible aislamiento.
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Adaptado de: Bonal Ruiz et al., 2021, pp 797-811.

Respecto a los componentes antes mencionados, se presentan 6 principios de cambio
de comportamiento, y como funcionan y son relevantes para el control de COVID-19.

1) Crear un modelo mental: una forma de motivar a las personas es hacer que tengan un
modelo mental de la propagacién del virus COVID 19, un modelo que proporciona una
base solida para lo que deben hacer (Bonal Ruiz et al., 2021).

2) Crear normas sociales: Los medios de comunicacién y las redes sociales deben utilizar
los importantes principios de salud mencionados anteriormente para crear, instigar y
promover normas sociales de comportamiento de autocuidado. Estos estandares pueden
formularse a través de campafas en los medios de comunicacién contra las identidades
de las personas, y deben tener voz al respecto (Bonal Ruiz et al., 2021).

3) Crear el nivel y el tipo de emocién adecuados: Las emociones se pueden abordar de
muchas formas: seductoras, emocionales, pueden exigir el cuidado y la proteccion de los
seres queridos, pero los mensajes evocan miedo y disgusto y, en ocasiones, cuando se
trata de un error.

4) Reemplazo de un comportamiento por otro: Evitar tocar la zona T (ojos, nariz y boca)
es una de las medidas que mas se incentiva para prevenir la propagacion de la COVID
— 19 (Bonal Ruiz et al., 2021, p.798).

5) Facilitar el comportamiento: Las conductas se aceptan mas faciimente cuando hay
recursos disponibles y se vuelven mas aceptables si son parte de la rutina diaria, por
ejemplo, manteniendo la venta de soluciones desinfectantes, hipoclorito de sodio,
soluciones alcohdlicas, cubrebocas artesanales de tamafios y estandares adecuados,
proporcionando un sitio web, en portales especificos y / o un espacio exclusivo en
television para explicar las precauciones y demostrar cuan presentes, para facilitar la
comprension (Bonal Ruiz et al., 2021).

6) Asociar un comportamiento habitual a nuevos comportamientos a incorporar: Es usual
que las personas todos los dias salgan a la calle con el monedero o billetera y las llaves
de la casa, el dia anterior u horas antes de salir de casa se debe colocar la solucion
desinfectante de manos y superficies y el cubrebocas junto a las llaves o cartera, para
que no se olviden estas medidas. (Bonal Ruiz et al., 2021, p.798).
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3.5.1 Uso de cubrebocas

En esta categoria se pretende exponer la importancia de las practicas de higiene como
medida preventiva de COVID-19 en especifico el uso de cubrebocas.

El virus SARS-CoV-2 ha provocado una pandemia con repercusiones no solo sanitarias,
sino econdmicas y sociales. Mientras no exista un tratamiento eficaz ni una vacuna,
debemos continuar con las medidas de prevencidén que deberan insistirse si queremos
regresar a la actividad cotidiana.

Las medidas de control tradicionales tienen como objetivo reducir la propagacién de las
gotitas que se producen cuando una persona infectada estornuda o tose. Aunque, una
gran proporcion de casos parece ser secundaria a la transmision por aerosoles (Ramirez
Guerrero, 2021).

La efectividad de las mascaras depende de una combinacion de varios factores: la
capacidad del material para el que estan disefiadas para evitar que las particulas entren
y salgan, la cantidad de fugas a su alrededor y el buen uso del portador. El uso de una
barrera fisica como el cubrebocas puede ser efectivo para evitar la diseminacién de las
gotas.

El cambio en el paradigma de no recomendarse el uso del cubrebocas a promover de
manera generalizada su uso se ha basado en el conocimiento de la diseminacion del
SARS-CoV-2 en la fase pre-sintomatica y en los pacientes asintomaticos con altas
cargas virales. Las presiones generadas por la comunidad cientifica para que se
reconociera a los aerosoles como el factor determinante en la dispersién de la
enfermedad. La declaracion inicial de la OMS no fue concluyente porque recomendé que
las mascaras se usaran solo para sujetos con sintomas de COVID-19 para evitar la
escasez de mascaras para los trabajadores de la salud, a pesar de que en otra
declaracion de 2019 la misma OMS recomendaba el uso de cubrebocas en la poblacion
general en presencia de una pandemia severa ya que aun su proteccion parcial podria
tener un efecto importante en la transmision. Como hemos visto, el uso de mascarillas
ayuda a prevenir la propagacion de gotitas y aerosoles y protege al usuario de la
contaminacion externa (Ramirez Guerrero, 2021, p.99).
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3.5.2 Distanciamiento social

En esta categoria se pretende exponer la importancia de las practica de higiene como
medida preventiva de COVID-19 en especifico el distanciamiento social.

La OMS declaré la COVID-19 como pandemia mundial a principios de marzo de 2020, y
organizaciones sanitarias de muchos paises comenzaron a advertir sobre la extrema
contagiosidad de la enfermedad. Dado que no existe ninguna intervencién farmaceéutica
eficaz contra el virus y como la socializacion en espacios comunes, incluido el lugar de
trabajo, es la principal fuente de infeccion, los investigadores médicos de todo el mundo
aconsejan una intervencion temprana en forma de estricto distanciamiento social como
la herramienta mas definitiva para frenar la rapida propagacion del virus y salvar miles
de vidas.

El hecho de que la gente se quede en casa puede reducir la propagacién del virus en un
49% tras dos semanas de la decision de distanciamiento social, y a medida que la gente
empieza a trabajar a tiempo completo, aumenta la propagacion del virus en un 84% en
dos semanas. Este resultado es cercano pero mas preciso a la prediccion de que el cierre
de escuelas y otras intervenciones no farmacéuticas reducen los casos de COVID-19 en
un 60%. A medida que la gente pasaba mas tiempo en casa; no trabajaba a tiempo
completo; y, al viajar menos distancia de casa, redujo las infecciones por COVID-19 con
un efecto de retraso de aproximadamente dos semanas. El distanciamiento social es
importante para controlar las infecciones y es importante fomentar estas intervenciones

no farmaceéuticas. (Banerjee & Nayak, 2020)

3.5.3 Lavado de manos

En esta categoria se pretende exponer la importancia de las practica de higiene como
medida preventiva de COVID-19 en especifico el lavado de manos.

En 1854 Florence Nightingale demostré que el lavado de manos con agua y jabon eran
elementos necesarios para combatir infeccion y enfermedad; luego de la practica
continua de esta actividad, disminuyo la mortalidad por infecciones: pasé del 42% al 2%

en 4 meses. (Escobar Escobar y Garcia Garcia, 2020, p.2).
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En los ultimos anos se observa un aumento de la circulacion de virus respiratorios con
potencial pandémico y asociados con el incremento en la ocurrencia de enfermedades
respiratorias agudas, una mayor demanda de consultas médicas, hospitalizacion y
muerte, entre ellos el nuevo coronavirus SARS-Cov-2.

La literatura cientifica muestra que, ademas del contacto directo o indirecto, las manos
son un medio clave para propagar virus a través del agua, los alimentos, la sangre o los
productos sanguineos, las gotitas respiratorias y el tracto digestivo, ademas del contacto
directo o indirecto. Numerosos estudios demuestran que el lavado de manos adecuado
es una de las medidas mas efectivas para prevenir las enfermedades infecciosas
diarreicas y las infecciones respiratorias (Vifiet Espinosa et al., 2021).

El agua corriente elimina en forma mecanica los elementos microscopicos; en cuanto al
jabdén, emulsiona las materias extrafias y reduce la tension superficial, lo que facilita la
eliminacién de aceites, grasas y suciedades, con lo cual esta demostrado se puede
inactivar también al coronavirus SARS-Cov-2 (Vifiet Espinosa et al., 2021, p.6).

Ante la pandemia mundial por la COVD-19 el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) reconoce que una de las vias mas frecuentes de contagio del virus de
una persona a otra es a través de las manos, y realiza recomendaciones a la poblacion
para el lavado correcto y frecuente de las manos con agua y jabon como una de las
formas mas baratas, sencillas e importantes que contribuye a salvar vidas (Vifet
Espinosa et al., 2021, p.6).

Existen dos métodos de higiene de las manos con el objetivo de eliminar la suciedad, la
materia organica y la flora o microbiota transitoria: el primero consiste en el lavado con
agua y jabdn, con o sin antiséptico y el segundo en la frotacién de las manos con
soluciones de alcohol; ambos pueden impedir que los virus ingresen al tracto respiratorio
a través de la nariz o la boca.

Los coronavirus son sensibles a los solventes y desinfectantes organicos como el alcohol
al 75%, formaldehido, desinfectantes que contienen cloro y el acido peracético
cloroformo y otros solventes lipidicos que pueden inactivar el virus; la clorhexidina
también inactiva eficazmente el virus, por lo que todas ellas pueden utilizarse para
prevenir la infeccion por COVID-19 (Vifiet Espinosa et al., 2021).

Para la técnica de frotacion/friccidn con soluciones de base alcohdlica es importante el
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lavado de manos previo con agua y jabon si las manos tiene suciedad visible o han
estado en contacto directo con fluidos corporales, luego con las manos secas y sin
suciedad visible, se deposita una cantidad de solucién en la palma de la mano, de
aproximadamente un mililitro de espesor o suficiente para que, al esparcirlo, cubra toda
la mano; luego se frota hasta que todas las superficies de las manos (palmas, dedos,
dorso) estén en contacto con la solucion y se precisa continuar la friccion de las manos
hasta que se sequen (Vifiet Espinosa et al., 2021).

La pandemia COVID-19, como otras, demuestran la necesidad de conocer las
recomendaciones sanitarias para su prevencién a nivel individual, familiar e institucional
y de realizarlas de forma inmediata, correcta, sistematica y con responsabilidad; dentro
de ellas es importante el lavado frecuente de las manos como una medida facil,
econdmica y efectiva que contribuye a la proteccion de personas, familias y comunidades
del contagio con el coronavirus SARS-Cov-2 y sus nefastas implicaciones en todos los
paises del mundo (Vifiet Espinosa et al., 2021).

3.6 Vacunacion COVID-19

Los avances en el desarrollo cientifico y tecnoldgico indican que en un futuro préximo se
aprobara una vacuna contra la infeccién por el virus SARS-CoV-2 que causa el Covid-
19. Sin embargo, a consecuencia de problemas de capacidad, por el fuerte requerimiento
global, el suministro de la primera vacuna (o varias) que han registrado las agencias
reguladoras nacionales e internacionales estara restringido en el corto a mediano plazo.
El principal desafio a nivel mundial es estar ligado a la evidencia cientifica que garantice
la efectividad y seguridad de estas vacunas, asi como el interés comun y el principio de
equidad de todos los paises en la obtencién de tales beneficios.

Ante esta situacion inicial de limitacion de vacunas, la decisidén de quién recibe la vacuna
primero y quien de forma escalonada dependera del estado. Por esta razon, se debe
realizar un trabajo cuidadoso y estricto de acuerdo con el principio de equidad para
determinar la estrategia y los grupos prioritarios en los que se aplicara la vacuna inicial
disponible, y luego asegurar que todas las personas que requieran la vacuna

eventualmente la reciban.
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Dadas las dosis limitadas de vacunas disponibles inicialmente, cada pais debe
desarrollar un marco de prioridad poblacional para una estrategia de cobertura por
etapas para asegurar la adecuada distribucion de las vacunas. Para ello, se necesita una
perspectiva extensa de la salud publica, ética y social, a través de la valoracién de las
condiciones epidemiologicas existentes, especialmente sobre los riesgos de cada
individuo y de cada poblacion; la efectividad y seguridad de las vacunas con las que se
cuenta, teniendo como base valores para asegurar el bien comun y la reparticion
equitativa que promuevan un sentido de confianza y legitimidad. (Grupo Técnico Asesor
de Vacunacion Covid-19, 2021)

En nuestro pais la jornada de vacunacion contra COVID-19 inicio el 20 de diciembre de
2020, exclusivamente para personal de salud de primera linea de atencion, a dicha
poblacién se le aplico el bioldgico de Pfizer.

En Hidalgo, transcurrio aproximadamente un mes para que se pudiera iniciar con el
proceso de inmunizacion, fue hasta el 13 de enero de 2021 cuando los adultos mayores
tuvieron la oportunidad de vacunarse.

Para el mes de mayo del presente afio, se comunicé a todos los docentes del estado que
ellos serian la siguiente poblacién en ser vacunada, en especifico en nuestra maxima
casa de estudios, cerca de cinco mil 900 académicos, administrativos y personal de
servicios de la UAEH, recibieron la vacuna Cansino contra el COVID-19 en cumplimiento
con la Estrategia Nacional de Vacunacion del gobierno federal que ha priorizado la
proteccion al sector educativo para regresar gradualmente a sus labores de forma
presencial. (UAEH, 2021)

Ante los incrementos en los contagios y el inicio del tercer brote importante de la
pandemia, las autoridades sanitarias locales anunciaron que cualquier adulto mayor de
18 afos podra acudir a las sedes de vacunacién para recibir la vacuna.

La Secretaria de Salud de Hidalgo (SSH) anunci6 que a partir del 9 de agosto del 2021
se iniciaria el proceso de vacunacion universal contra la Covid-19 para la poblacién antes
mencionada.

Desafortunadamente han transcurrido mas de dos meses y aun no se logra el esquema
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completo de vacunacion en este grupo de edad, siendo de vital importancia para el
regreso presencial a actividades académicas. (Gobierno de Hidalgo, 2021)

3.7 Concepto de Autocuidado

El autocuidado es un concepto propuesto por Dorothea E Orem en 1969. El autocuidado
es una actividad de aprendizaje personal que se enfrenta a un objetivo. Se trata de la
conducta que existe en una situacion de vida especifica, es guiada por los individuos
sobre si mismos, por la sociedad o por el entorno para ajustar los elementos que influyen

sobre su desarrollo y funcion en pro de su bienestar, vida y su salud..

3.7.1 Teoria del déficit de autocuidado

Dorothea E Orem determiné la teoria del déficit de autocuidado, refiriendo que esta
integrada por tres teorias interrelacionadas. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit
de autocuidado y la teoria del sistema de enfermeria.

Esta teoria dicta los requerimientos del autocuidado, los cuales aunado a que son un
elemento primordial del modelo, son parte también de la evaluacion del paciente. Ahora
bien, en esta teoria se usa el término requisito y este se refiere a las actividades que la
persona debe ejecutar para cuidarse, proponiendo tres tipos de requisito de autocuidado:
1. Requisito de autocuidado universal.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo.

3. Requisito de autocuidado en desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado en desviacion de la salud son la razén u objetivo de las
acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad crénica.

La teoria del déficit de autocuidado es la relacion entre la necesidad de autocuidado
terapéutico y las conductas de autocuidado atribuidas a los humanos, en las que las
habilidades desarrolladas para constituir el autocuidado conductual son insuficientes
para comprender y reconocer la necesidad de autocuidado terapéutico.
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Los seres humanos cuentan con la capacidad de adaptacion a las modificaciones en si
mismos o en su entorno. Sin embargo, puede haber alguna circunstancia en la que la
demanda total del individuo exceda su capacidad de respuesta. En este caso, el paciente
puede necesitar ayuda de multiples fuentes, incluidas las intervenciones de familiares,
amigos, etc.

De acuerdo con Naranjo Hernandez, al hablar de un agente de autocuidado, nos
referimos a la persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accion
especifica. Cuando las personas realizan su propio cuidado se les considera agentes de
autocuidado. (2017, pp 89-100)

3.8. Nueva normalidad en la educacién superior

En esta categoria se pretende exponer como se llevara acabo la nueva normalidad en la
educacion superior en México.

A nivel mundial y en México se esta llegando al consenso, relativo a que resulta urgente
e inevitable, construir la evolucion hacia lo que se denomina la nueva normalidad. El alto
costo de sufrimiento y pérdida de vida humana que ha traido la pandemia causada por
el Coronavirus Sars-CoV-2, asi como la profundidad de muchos impactos sociales,
culturales y econdmicos, demuestra la necesidad de construir un nuevo modelo social,
cultural, econémico y politico. México requiere que se desarrolle una nueva regla en la
democracia para lograr un orden social, cultural, econdémico y politico que no sea este
lugar como uno de los paises con la pobreza y la gran desigualdad mas en el mundo,
una posicion destacada por el impacto de una nueva epidemia Pandemia de coronavirus.
Pese a lo anterior no es posible lograr la nueva normalidad en un dia. Es un desafio
democratico que requiere la participacion y la participacion de la sociedad y el gobierno.
En esta transformacion, la contribucion de las IES es base.

De manera similar, a pesar de las limitaciones debido a las estrategias de
distanciamiento social impuestas, en todo el pais continuan apoyando la lucha contra la
pandemia, han trabajado firmemente en: amplia popularidad sobre la informacion
cientifica sobre esta pandemia; promover habitos para prevenir la infeccion; Popularidad
permanente de las campafas médicas en varios idiomas; Producir y distribuir geles de
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desinfeccién, mascaras o ventiladores, mantas y mascaras; Desarrollo de tecnologia de
nuevos equipos y equipos medicos; entrenar la salud humana y las personas; El apoyo
psicoldgico y legal para la poblacion lo requiere; El desarrollo de plataformas informaticas
y recursos de educacién digital para apoyar la continuidad de aprender a mas de 36
millones de estudiantes en todos los niveles de estudio. Ademas, han proporcionado
productos de investigacion cientificos, cientificos y humanistas, asi como el desarrollo
tecnoldgico, tantos efectos y atencion epidémicos y soluciones se entienden mejor.

El IES desempefia un papel fundamental en la construccion de la nueva normalidad del
pais. Su amplia y diversa experiencia de comunicacion con la empresa y las industrias
manufactureras a nivel nacional también los transformo en una fuerza soélida para apoyar
las actividades econdmicas a nivel regional y local. Al igual que todo el pais, el IES esta
listo para ingresar al nuevo Normal, el primer paso del plan, en una combinacion, la
recuperacion gradual de las funciones de la Fundacion de la ensefanza, la investigacion
y la expansién y la difusion de la cultura. Es importante tener en cuenta que, aunque
puede contener la popularidad de las areas de difusién, el nuevo coronavirus continuara
existiendo y afectara nuestro estilo de vida, asi como como interactuamos y limitamos la
cercania. Nuestros habitos estan familiarizados. Mas y muchos periodos de tiempo
pequenos de tiempo que se presenta la nueva pandemia, debemos verificar la posibilidad
de que aumenten en los proximos afios, por lo que tenemos que crear estrategias
potenciales y no solo limitadas a nosotros mismos a nosotros mismos a los reactivos.
Nos enfrentamos a una nueva realidad nacional que requiere un cambio profundo en las
practicas culturales. En este contexto, el conocimiento, la educacion y la cultura es
basicamente enfrentar y superar la urgencia de la salud, asi como para minimizar su
impacto en la sociedad y la economia. Este es también un buen momento para identificar
y disfrutar de las lecciones extraidas durante las mismas semanas que existen en una

situacion de detencidn y trabajo en condiciones especiales.

En el proceso de adaptacion a la nueva realidad, es importante aprovechar las IES para
establecer acuerdos y agregar talentos, esfuerzos y recursos para continuar resolviendo

los principales problemas nacionales. Casos de promover a las comunidades de
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aprendizaje para ser mas simpaticas y unidas con grandes grupos sociales.

Las instituciones educativas conocen mas claramente que nadie, que las crisis también
estan relacionadas con las semillas de innovacion y procesamiento; Las crisis son el
conductor para desarrollar nuevas formas de organizar el trabajo e identificar nuevas
formas de lograr los objetivos basicos del aprendizaje y la creacion y la aplicaciéon del
Festival de Conocimiento de las Comunas.

El 14 de mayo, 2020, el acuerdo para establecer una estrategia para volver a abrir
actividades sociales, educativas y econdmicas se ha publicado en la revista Federal
Oficial, asi como en un sistema de semaforos de acuerdo con el area para alcanzar el
precio de los riesgos epidemiolégicos semanales relacionados con la reapertura. Se han
establecido las actividades de cada entidad federal y otras medidas extraordinarias. Este
Acuerdo indica que la reapertura debe ser implementada, organizada y cautelosa
gradualmente, dada un conjunto de etapas iniciales con las actividades de restauracion
de las ciudades donde no se presentan los casos CVIV-19 y no tienen garantia con las
areas infecciosas. . Ademas, requiere un conjunto de precauciones que diferentes areas
de la empresa deben resolver gradualmente el proceso de apertura de negocios, como
el desarrollo de protocolos médicos, capacitacion de empleados, organizaciones
publicas y privadas, la implementacion de filtros de ingresos, higiene e higiene del
espacio de trabajo, Entre otras precauciones.

Como parte de la presentacion del plan de conversion a un nuevo normal, el ministro de
Educacion declara que no habra nada que devolvera a las clases directamente antes de
que se realicen las condiciones de higiene para toda la comunidad académica, sera
asignada por las autoridades de salud a través de Green Incendios de transito.

La intencibn de mencionar anteriormente, en este documento, se presentan las
directrices y las propuestas para construir una nueva regla en SlI.

Las recomendaciones se construyen y se difunden la prioridad para la salud y la
integridad de todos los miembros de la comunidad, académicos, administracion,
administracion y sus familias, con completo respeto por la autonomia de las

universidades lo aprecian de las leyes y los derechos humanos. De la misma manera,
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consideran los principios de responsabilidad social especifica para las instituciones
educativas publicas y privadas.

Las recomendaciones se desarrollan y publican con prioridad a la salud e integridad de
todos los miembros de la comunidad estudiantil, personal académico y sus familias, con
respeto pleno a la autonomia de las universidades, derechos humanos y trabajo.
Asimismo, toman en cuenta los principios de responsabilidad social que caracterizan a
las instituciones educativas publicas y privadas. (Asociacién Nacional de Universidades

e Instituciones de Educacion Superior & Secretaria de Educacion Publica, 2020)

El Gobierno Federal a través de la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacion
Publica, mediante la plataforma de CLIMSS, pone a disposicién de la comunidad
educativa el curso “Educacion Superior: Retorno Seguro” con recomendaciones para
organizar la reapertura de IES, de acuerdo con las condiciones sanitarias de cada plantel,
dependencia, unidad académica o campus, que forman parte de ella en la "Nueva
normalidad”, que comprende una serie de sugerencias y recomendaciones a fin de

mitigar el riesgo de contagio en las IES. Este curso esta organizado en cuatro temas:

—

. EI comportamiento del virus SARS-CoV-2
. Caracteristicas de las personas susceptibles de complicaciones por COVID-19.

o o

. Regreso a las |IES.

. Regreso seguro a las IES
. 7 principios claves para el regreso seguro a la escuela.

. 9 intervenciones para protegernos ante COVID-19.

O T o0 N

. 5 momentos clave para arrancar el ciclo escolar.

3. Sistema de monitoreo de las escuelas

a. Acciones clave antes de la reapertura para el regreso seguro a las IES.

b. Acciones dirigidas a los directivos escolares para planificar la reapertura segura
de las IES.

c. Acciones dirigidas a adolescentes y jovenes.
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d. Acciones dirigidas a docentes.
e. Acciones para después de la reapertura.

4. Soporte socioemocional

a. Pandemia y salud mental.

b. ¢ Qué puede ver y hacer el personal académico en el salon, laboratorio o taller?
c. Acciones de salud mental (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2021)

3.9 Regreso seguro a actividades académicas presenciales

En esta categoria se pretende exponer como se llevara acabo el regreso seguro a
actividades académicas presenciales en la UAEH. A continuacion, se muestra la
clasificacién de la literatura académica revisada de este apartado de acuerdo con su
tipologia, ubicacién y afio de publicacion.

Por su parte, la Universidad Autébnoma del Estado de Hidalgo (UAEH) a través de la
Comisidn Institucional de Seguridad en Salud, se dio a la tarea de elaborar el Protocolo
Institucional de Seguridad Sanitaria UAEH. Esta Comision se encuentra integrada por el
rector Adolfo Pontigo Loyola como presidente de la comisidn, el secretario general quien
funge como secretario técnico; asi mismo la integran los directores de los institutos de
Ciencias de la Salud (ICSa) y de Ciencias Agropecuarias (ICAP).

El Protocolo Institucional de Seguridad Sanitaria UAEH tiene como finalidad proveer los
elementos necesarios para el regreso seguro y escalonado a las aulas y espacios de
trabajo de la comunidad universitaria en estricta atencion al sistema de alerta en sus
diversas fases y con base en las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, del gobierno federal y acuerdos estatales, asi como en respeto pleno al marco
legal de la institucion. De manera irrestricta, la prioridad que subyace a este documento
es el cuidado de la integridad de la familia universitaria hidalguense, de cara al

cumplimiento de su anhelo por contribuir al futuro profesional y laboral del pais. (2020,
p1)

El regreso a las actividades presenciales constituye un punto clave de la presente
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circunstancia de salud. Es un momento que requiere absoluto cuidado y atencion, en
términos del dominio y control de los riesgos, el conocimiento de los detalles vy
particularidades de cada espacio y actividad, asi como de la situacién individual en

términos de salud de cada miembro de la institucion. (2021, p 3)

La UAEH, a través de su Comision de Seguridad en Salud, ha realizado la Guia para el
restablecimiento de las actividades presenciales en las unidades académicas de la dicha
institucion, este documento traduce el esfuerzo de expertos y autoridades de la
autonoma hidalguense, por concretar medidas y acciones que permitan garantizar en un

amplio margen la seguridad de las personas. (2021, p 3)

Establece las acciones para el regreso a las actividades académicas presenciales,
garantizando el proceso de ensefianza aprendizaje y privilegiando en todo momento
salvaguardar la vida mediante estrategias de promocién y proteccidén de la salud, con
base en lo establecido en el Protocolo Institucional de Seguridad Sanitaria UAEH.

Esta dirigido tanto a las areas académicas como de gestion, por lo que responde a la
necesaria diferenciacion y especificidad de las acciones a implementar. Del mismo modo,
toma en cuenta los valores que se forjan como universitarios, a fin de fortalecer los
cuidados mutuos de quienes participaran en el regreso gradual a las actividades.

Para proteger de manera corresponsable a nuestros semejantes, es fundamental que
hagamos valer la empatia y la solidaridad, asi como el sentido de identidad que nos une.
Un regreso responsable sélo es posible a partir del respeto irrestricto a las medidas que
se presentan en esta Guia. (2021, pp 3-4)

Con trabajo coordinado y articulado entre la SEPH y la Secretaria de Salud de Hidalgo
(SSH), se han analizado las condiciones epidemiolégicas por municipio y se determino
un plan a seguir para la reapertura de las escuelas, que no es generalizada, sino gradual,
cauta, planificada y basada en nueve intervenciones claves que se han definido para
salvaguardar la salud de la comunidad escolar y de la poblacion en general, esta
informacion se dio a conocer el 13 de octubre del presente afio.

El secretario de Salud, Efrain Benitez Herrera, indicé que es ahora el “mejor momento
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para darle acabado al retorno a clases” y adelanté que el proximo 18 de octubre
retornaran a clases los alumnos de todos los niveles educativos en los municipios de
Acatlan, Atitalaquia, Atotonilco de Tula, Atotonilco el Grande, Cuautepec, Epazoyucan,
Francisco |. Madero, La Misién, Metztitlan, Mineral del Chico, Omitlan de Juarez,
Pisaflores, San Agustin Tlaxiaca, San Felipe Orizatlan, San Salvador, Santiago de
Anaya, Singuilucan, Tasquillo, Tepehuacan, Tlanalapa, Tolcayuca y Zapotlan. (Gobierno
de Hidalgo, 2021)

Hasta el momento de esta segunda entrega del coloquio, la UAEH no ha emitido alguna
informacion de como sera el regreso a actividades académicas presenciales, sin
embargo, se espera que sea de la manera mas segura posible para salvaguardar la salud

de toda la comunidad universitaria.

4. MARCO TEORICO

Es importante resaltar que nuestro proyecto se encuentra enfocado a la educacion para
la salud, por lo que identificar las teorias sobre el aprendizaje humano es menester a fin
de conocer el proceso de aprendizaje y el como influir de manera eficiente en él, esto
para lograr alcanzar los objetivos generales y especificos planteados en este trabajo.

4.1 Teoria del procesamiento humano

El procesamiento humano de informacién consiste en una serie de modelos que
conciben a las personas como procesadores de estimulos que perciben de su entorno y
a través de los cuales se desarrolla el aprendizaje.
Este aprendizaje se lleva a cabo a través de procesos de control ejecutivo que se pueden
exponer y definir de la siguiente forma:
a) Memoria o registro sensorial: Es el primer lugar donde la informacion es
procesada, retiene por breves momentos una copia mas o menos exacta, de
la informacion y puede permanecer almacenada maximo entre 2 y 3 segundos

b) Memoria de corto plazo (MCP): La atencion selectiva determina que
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informacion ingresa, funciona como almacén temporal para cantidades
pequefias de informacion, asi mismo tiene una capacidad muy reducida, puede
procesar entre 5 y 9 unidades de informacion al mismo tiempo; esta dura entre
20 y 30 segundos y se conecta con la memoria operativa o de trabajo.

c) Memoria operativa o de trabajo: Su funcion es servir como estacion de
transito entre la informacidén que proviene del registro sensorial y que se va a
integrar en la memoria de largo plazo, esta es considerada como la mesa de
trabajo o de operaciones del pensamiento.

d) Memoria de largo Plazo (MLP): Esta comprende dos etapas, la primera es la
memoria procedimental, la cual almacena acciones, habilidades y destrezas;
y la segunda es la memoria declarativa, misma que almacena palabras,
simbolos y hechos, esto a través de la memoria semantica que esta formada
por conceptos, nombre de las cosas, las personas, las palabras que usamos,
su definicion y significado, y a través de la memoria episodica, la cual

almacena los acontecimientos de nuestra vida.

Ahora pues,es menester comprender que este proyecto esta enfocado a impactar la
memoria de largo plazo, misma que almacenara las medidas de higiene implementadas
para minimizar la propagacion del virus SARS-CoV-2; entendiendo que esto se podra

realizar a través del desarrollo cognitivo conductual.

4.2 Teoria de Piaget

De acuerdo con la teoria del desarrollo cognitivo de Piaget, existen cinco etapas dentro

de este, las cuales se pueden resumir de la siguiente forma:

e Sensoriomotora: También conocida como el nifio activo, esta etapa va desde el
nacimiento a los 2 afos, en esta etapa se aprende la conducta propositiva, el
pensamiento orientado a medios y fines, asi como la permanencia de los objetos.

e Preoperacional: nombrada el nifio intuitivo, comienza de los 2 a los 7 afos, en

esta etapa puede usar simbolos, palabras y dar solucion intuitiva de los
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problemas; sin embargo, el pensamiento esta limitado por la rigidez, la
centralizacion y el egocentrismo.

e Operaciones concretas: conocida como el nifio practico, esta etapa abarca de
los 7 a los 11 afos, aqui se aprenden operaciones légicas de seriacion,
clasificacion, conservacion y el pensamiento esta ligado a fendmenos y objetos
del mundo real.

e Operaciones formales: esta etapa, conocida también como el nifio reflexivo,
comprende desde los 11 a los 12 afos y en adelante, aqui se aprenden sistemas
abstractos del pensamiento, se usa la logica proposicional, el razonamiento

cientifico y el razonamiento proporcional.

Asi podemos concluir que la etapa de operaciones formales es la que impactaremos con
el presente proyecto, al buscar el aprendizaje y aplicacion constante del autocuidado en
el alumnado de la licenciatura en Administracion del Instituto de Ciencias Econdmico

Administrativas de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

4.3 Teoria de Vygotsky

A través de esta teoria se sostiene que el aprendizaje se logra desarrollar por medio de
la se desarrolla mediante la interrelacion social, es decir, se obtienen destrezas
cognoscitivas a consecuencia de la sumersion a un estilo de vida. En esta teoria tenemos

que el desarrollo cognitivo se da a través de los siguientes rubros:

e Funciones mentales: Aqui encontramos dos tipos de funciones, las inferiores
que son aquellas con las que nacemos, es decir, son funciones naturales
determinadas genéticamente y por tanto el comportamiento es restringido,
ajustado por lo que es posible hacer. Por otro lado, las funciones superiores se
obtienen y se desenvuelven a través de la convivencia con la sociedad, son
determinadas por la forma de ser de la sociedad y son mediadas culturalmente.

e Habilidades psicolégicas: Estas se desarrollan desde el ambito social y el

ambito individual.
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e Herramientas del pensamiento: Encontramos las herramientas técnicas que son
utiles para modificar las cosas o controlar el medio y las herramientas psicologicas
que se utilizan para establecer o dominar el pensamiento y la conducta.

e Lenguaje y desarrollo: dentro de este rubro encontramos el habla social a través
de la cual el nifio se sirve del lenguaje fundamentalmente para comunicarse, con
esta habla el pensamiento y el lenguaje cumplen funciones independientes. De
igual forma encontramos el habla egocéntrica, la cual se usa para regular la
conducta y pensamiento propios, aqui el habla desempena funciones intelectuales
y de comunicacion. Finalmente, el habla interna, misma que se usa para regir la
conducta propia y el pensamiento, aunado a que esta permite analizar con
respecto a la solucién de dificultades y serie de acciones manejando el lenguaje
‘en su cabeza”.

e Zona de desarrollo proximal: esta es la linea existente entre lo que el infante es
capaz de hacer por si mismo y lo que puede realizar con ayuda.

Entonces podemos concluir que el autocuidado lo podemos desarrollar a través de
herramientas de desarrollo cognitivo conductual que afecten directamente los aspectos
de las habilidades psicoldgicas y las herramientas del pensamiento, logrando asi el
aprendizaje del autocuidado y los habitos de higiene necesarios para minimizar la
propagacion del virus SARS-CoV-2 en el alumnado de la licenciatura en Administracion
del Instituto de Ciencias Economico Administrativas de la Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo.

5. MARCO CONTEXTUAL

El presente proyecto se enfoca en los estudiantes de la Licenciatura en administracion,
la cual es integrante del Instituto de Ciencias Econdmico Administrativas incorporado a
la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, por lo que, para comprender el contexto

del presente se considera menester analizar los siguientes puntos:
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5.1 Modelo Educativo de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

El modelo educativo es el resultado de la recopilacion, analisis, interpretacion y
aplicacion de conceptos presentes en la practica académica constante. Asi pues, este
modelo resulta aplicarse como una norma de la institucién que regula las acciones
educativas y administrativas aceptadas como correctas y parte de la practica ante la

Universidad Autdbnoma del Estado de Hidalgo

5.1.1 Objetivos institucionales

De acuerdo con el modelo educativo de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
y al Plan Institucional de Desarrollo (PIDE) se tienen los siguientes objetivos
institucionales a largo plazo (Modelo Educativo, 2015):

1. Impulsar el tono de la direccion de la UAEH con un sentido profundamente humano,
con énfasis en el aseguramiento de una estabilidad social interna basada en el respeto,
el ejercicio responsable de los derechos y prerrogativas que la legislacion de la institucion
concede y en el convencimiento de que solo con la participacion decidida, entendida
como un deber insoslayable, todos aquellos que intervienen en los procesos educativos
y administrativos podran servir a los fines superiores de la UAEH.

2. Elevar la calidad de la educacion que se imparte en la UAEH con fundamento en la
observacion del modelo educativo, que siga las lineas institucionales, para ubicar a los
egresados en una posicion de competencia profesional adecuada a las necesidades
previsibles, en los planos regional, nacional e internacional, actualizando,
perfeccionando y diversificando para ello su estructura educativa curricular y

extracurricular.

3. Utilizar a la investigacion como palanca para el desarrollo de la institucion, en todos
los planos de su actividad académica y administrativa, impulsando la participacion de
alumnos y profesores, involucrandolos productivamente, junto con otros sectores

institucionales, a través de los cuerpos académicos y el empleo de la tecnologia de
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avanzada al alcance de la Universidad.

4. Fomentar y apoyar la conformacion de un ambiente cultural que permita aportar a la
formacion de los alumnos otras visiones del quehacer humano, propiciando que se den
las mas diversas formas de manifestacion del arte, el deporte y la solidaridad social a
través de la cultura, como factores de integracion de la comunidad y de proyeccion de la
imagen publica de la UAEH.

5. Ampliar, diversificar e instrumentar las diferentes acepciones de la vinculacion interna
y externa, para dar a la institucion una proyeccion multilateral, que propicie el
intercambio, la obtencion de recursos adicionales a los oficiales e impulse la imagen

positiva de la UAEH en el medio académico y social en general.

6. Perfeccionar la administracion para que el empleo de los recursos se optimice, se
atiendan las prioridades de las operaciones ordinarias con eficiencia y eficacia, se
impulse la cultura de servicio como paradigma de la institucion y se cree un clima laboral

que sirva de manera ordenada y con sentido humano a los propositos académicos.

7. Propiciar los servicios de apoyo que requieran las funciones académicas, con
suficiencia, eficiencia, pertinencia y calidad, de tal suerte que no sélo se responda a los
requerimientos inmediatos, sino que se avance en la proyeccion de ofros servicios,
mediante el uso intensivo y extensivo de la tecnologia mas avanzada y en una

organizacion adecuada a los requerimientos académicos.

8. Hacer mediante el sistema institucional de control de la gestion, a través de la
evaluacion, la planeacion, la programacion y la presupuestacion el eje central de la
operacion institucional, para mantener a la Universidad siempre en una via de prevision
y correccion continua de todas sus funciones y procesos y como una base técnica

siempre actualizada para fundamentar la realizacion de los demas objetivos propuestos.

Por otro lado y de acuerdo al modelo educativo de la Universidad Autonoma del Estado
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de Hidalgo y al Plan Institucional de Desarrollo (PIDE) se tienen los siguientes objetivos
institucionales a corto plazo (Modelo Educativo 2015):

1. Lograr la acreditacion de los programas educativos de licenciatura que cuenten con
egresados al 2006.

2. Incorporar al Padron Nacional de Posgrado de SEP-Conacyt las especialidades,
maestrias y doctorados que se imparten en la UAEH.

3. Consolidar los cuerpos académicos, como estrategia para mejorar los programas
educativos de la UAEH.

4. Implantar un sistema de calidad en las unidades académicas y administrativas de la
UAEH.

5. Lograr y sostener la acreditacion de los procesos académicos y administrativos
institucionales.

6. Consolidar el Sistema Institucional de Planeacion (SIP), para que guie el desarrollo de
las funciones de la UAEH hacia el logro de la Mision y la Vision.

7. Contar con una cultura organizacional que apoye las funciones sustantivas y propicie
el logro de los objetivos institucionales.

8. Diseriar e implantar un sistema de evaluacion institucional que apoye la toma de
decisiones.

9. Incrementar el numero de proyectos para la obtencion de financiamiento
extraordinario.

10. Vincular a la UAEH con los sectores productivo y social.

11. Promover las actividades culturales, artisticas y deportivas entre la comunidad
universitaria y la sociedad, mediante programas de extension de la cultura y los servicios.
12. Propiciar el desarrollo del personal académico mediante un programa de
profesionalizacion que incluya a docentes, investigadores, extensionistas de la cultura y
personal de apoyo.

13. Continuar con la desconcentracion de los servicios educativos hacia las regiones del
estado que los demandan, y fomentar la internacionalizacion de su oferta educativa.

14. Ampliar la infraestructura de apoyo académico en funcion del incremento de matricula

y la naturaleza de los nuevos programas educativos.
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15. Evaluar y redisefiar el plan de estudios del bachillerato para responder a los perfiles
de ingreso de los programas educativos del nivel superior.

5.2 Dimensiones del modelo educativo de la UAEH

El Modelo Educativo enuncia 5 dimensiones a través de las cuales dirige las acciones y
abarca las caracteristicas distintivas del conjunto (Modelo educativo, 2015). Estas
dimensiones se enuncian a continuacion:

La Dimension Filosdfica.

La Dimension Pedagogica.

La Dimension Socioldgica.

La Dimension Juridica.

La Dimension Politica.

La Dimension Operativa.

5.3 Programa Institucional de Actividades de Educacion para la Vida Saludable
(PIAEVS)

Como parte de la aplicacion de la Dimension pedagogica del Modelo Educativo y en
cumplimiento a su mision de formacion integral de los estudiantes, la UAEH, concibe al
Programa Institucional de Actividades de Educacién para la Vida Saludable PIAEVS
como una iniciativa del Plan de Desarrollo Institucional 2012-2017.

La operatividad del PIAEVS, posee un enfoque preventivo, por lo que es menester el
trabajo entre los estudiantes, quienes serian orientados y coordinados por un profesos
facilitador.

De acuerdo con el PIAEVS (2015), el profesor facilitador debera contar con una
experiencia profesional de al menos dos afios en actividades de promocion de la salud
y/o conductas de riesgo, manejar herramientas informaticas office y tener como minimo
un afno de experiencia como docente. Asi mismo debera haber sido formado mediante
cursos especificos sobre “estilos de vida saludables”, y debera responsabilizarse de la

operacion del programa, dando seguimiento a las actividades que realicen los alumnos,
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motivando su trabajo y resolviendo dudas existentes; de igual forma debe fungir como
orientador para derivaciones y canalizaciones a centros de atencion especifica en caso

de que los alumnos lo necesiten

5.4 Instituto de Ciencias Econémico Administrativas. Licenciatura en

Administracion.

En el afo 2012, el Instituto de Ciencias Econdmico Administrativas fue trasladado al
Campus La Concepcion, convirtiéendose en uno de los institutos mejor equipados y de
infraestructura de vanguardia de la UAEH.

De acuerdo a la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (2021), la mision de este
instituto es “impartir educacion media superior, profesional media y superior; realizar
investigacion; crear y difundir la cultura, el deporte, la ciencia y la tecnologia; vincular las
funciones sustantivas al interior y con el entorno social y productivo, mediante programas
educativos acreditados y asociados a proyectos de investigacion que impulsan el
desarrollo regional, nacional e internacional; en donde la formacion integral, el espiritu
emprendedor y el compromiso del estudiante con la sociedad son la prioridad.”

Ahora bien, dentro de este Instituto, encontramos a la Licenciatura en Administracion, en
la cual se centra el presente proyecto y de acuerdo con la UAEH tiene como mision la
siguiente:

Formar profesionistas de alta calidad, con una solida base humanista y ética, capaces
de enfrentar con éxito la planeacidn, organizacion, integracién, direccion y control de las
organizaciones; ejerciendo su profesion con sensibilidad a la diversidad -cultural;
conscientes de reconocer la importancia de la calidad, el valor estratégico de la
informacion y del desarrollo tecnoldgico; y, ante todo, comprometidos en la solucién de
problemas estatales y nacionales (2021, p 54).

Asi es como entonces encontramos que el presente estudio se encuentra
contextualizado en el objetivo de la educacion integral de los alumnos de la licenciatura
en Administracion del Instituto de Ciencias Econdmico Administrativas de la Universidad

Autonoma del Estado de Hidalgo, la cual busca desarrollar habilidades, capacidades,
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valores, actitudes y aptitudes intra e interpersonales que les permitan al alumnado

interactuar en diversas situaciones.

6. METODO

Para el presente trabajo, se ha usado el método hipotético-deductivo, mismo que
consiste en la observacion de la problematica existente, un planteamiento de hipotesis,
realizar deducciones a partir de los conocimientos con los que se cuenta y finalmente la
verificacion de la informacion obtenida.

Cabe destacar que, para poder llevar a cabo la observacion y verificacion, se requiere
un procedimiento enteramente empirico, mientras que para el planteamiento de la
hipotesis y la elaboracion de deducciones se lleva a cabo un procedimiento
completamente racional.

Asi pues, para la elaboracién del presente proyecto se ha adoptado el método hipotético-
deductivo, toda vez que las circunstancias que en este se atienden, se han podido
analizar y estudiar a través de los elementos que integran este método, los cuales
consisten en los siguientes:

a) Laidea que da origen a la investigacion: misma que consiste en las estrategias
para el autocuidado y habitos de higiene en condiciones de riesgo como las
del SARS-CoV-2 durante 2020-2021: caso el Instituto de Ciencias Econdmico
Administrativas de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

b) El planteamiento del problema: el cual podemos apreciar dentro de la
justificacion del presente proyecto.

c) Elaboracion del marco tedrico: mismo que ha sido descrito en el capitulo que
antecede.

d) Definicion del tipo de investigacion: para el caso en concreto se ha aplicado la
investigacion cualitativa y la investigacion explicativa.

e) Formulacion de hipotesis: misma que se encuentra dentro del capitulo del

planteamiento del problema.

6.1 Enfoque de investigacion
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El presente proyecto de investigacion ha sido realizado a partir de un proceso mediante
el cual se han recolectado datos para establecer nuestras preguntas de investigacion, de
las cuales ha partido nuestra investigacion. Asi mismo, el presente trabajo se encuentra
basado en la obtencion de datos mediante las técnicas de investigacion de observacion,

entrevistas y encuestas; por lo que presenta un enfoque enteramente cualitativo.

6.2 Poblacion

La poblacién objeto del presente proyecto, lo es el alumnado de la Licenciatura en
Administracion del Instituto de Ciencias Econdmico Administrativas de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo. Siendo geograficamente ubicados en Circuito La
Concepcion Km 2.5, Col. San Juan Tilcuautla, San Agustin Tlaxiaca Hidalgo, México C.P.
42160

6.3 Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra de estudio para el presente proyecto, lo son 106 alumnos,
divididos en 3 grupos de la Licenciatura de Administracion del Instituto de Ciencias

Econdmico Administrativas de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

6.4 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo usado para el presente proyecto es de tipo intencional, por tratarse
de los grupos de alumnos que la que presenta la investigacion tiene asignados para la
imparticion de clases, lo que ha permitido un facil acceso a ellos, logrando asi una
observacion constante y la elaboracion de entrevistas y encuestas de manera directa, lo
que genera que la informacion adquirida para el presente proyecto sea clara, concisa y

sin interrupciones.

6.5 Técnicas de investigacion
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Para la elaboracion del presente material, se han aplicado las siguientes técnicas de
investigacion:

a) Observaciéon: consistente en las circunstancias que se estan viviendo la
propagacion del virus SARS-CoV-2, en el ambito escolar, en especifico de los
alumnos de la Licenciatura en Administracion del Instituto de Ciencias Econdmico
Administrativas de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

b) Entrevistas: realizadas a los pobladores de colonias aledarias a las instalaciones
del Instituto de Ciencias Econdmico Administrativas de la Universidad Auténoma
del Estado de Hidalgo, tales como Tilcuautla, Benito Juarez, Fraccionamiento
Banus Pachuca, Los Frailes Residencial Pachuca y Paseo de los Solares.

c) Encuestas: realizadas de forma directa al alumnado tamafio de la muestra,
relativas a las medidas de higiene implementadas para minimizar la propagacion
del virus SARS-CoV-2

6.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos utilizados para la elaboracién del presente proyecto fueron los
siguientes:

a) Entrevistas: realizadas a los pobladores de colonias aledafias a las instalaciones
del Instituto de Ciencias Econdmico Administrativas de la Universidad Autonoma
del Estado de Hidalgo, tales como Tilcuautla, Benito Juarez, Fraccionamiento
Banus Pachuca, Los Frailes Residencial Pachuca y Paseo de los Solares.

b) Encuestas: realizadas de forma directa al alumnado tamafio de la muestra,
relativas a las medidas de higiene implementadas para minimizar la propagacion
del virus SARS-CoV-2

6.7 Técnicas de analisis de datos

Se ha aplicado el analisis de datos cualitativo, mismo que consiste en extraer

conclusiones de datos heterogéneos y sin ser estructurados, tal como lo son las técnicas
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de investigacion aplicadas en el presente proyecto. Asi mismo, mediante este analisis,
se ha logrado estudiar con profundidad las realidades percibidas por el alumnado con la
pandemia generada por la propagacion del virus SARS-CoV-2.

En forma especifica, se ha utilizado el analisis de datos cualitativo del discurso, ya que
este permite que las entrevistas y las encuestas aplicadas, se desahoguen mediante
conversaciones naturales llevadas a cabo con el alumnado. De igual forma permite el
analisis de todo tipo de textos, lo que ha resultado de gran utilidad he importancia para
la presente investigacion, puesto que se han estudiado textos de tipo descriptivo,

argumentativo, explicativo, instructivo, expositivo y por supuesto cientifico.

7. REFLEXION FINAL

A lo largo del presente proyecto, hemos tenido la oportunidad de estudiar y analizar las
medidas de higiene implementadas para minimizar la propagacion del virus SARS-CoV-
2, enfocadas hacia el alumnado de la licenciatura en administracion del Instituto de
Ciencias Econdmico Administrativas de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo;
sin embargo, hay un rubro que no ha sido abordado el cual, si bien es cierto no se trata
de una medida de higiene, si ha sido de gran impacto y hasta cierto punto se ha
considerado de caracter obligatorio; este aspecto es la vacuna contra el Covid-19.
Existe informacion diversa sobre los beneficios de vacunarse contra el Covid-19, entre
los cuales podemos encontrar que se trata de vacunas seguras, efectivas, que nos
permitiran hacer mas actividades, que generan proteccion, entre otras; todo esto para
convencer a la poblacién en general a aplicarse la misma; sin embargo, ¢ vacunarse se
trata de una libre eleccion o de una obligacion?

De acuerdo al Centro Nacional de Vacunacion y Enfermedades Respiratorias (NCIRD),
Division de Enfermedades Virales (2021), existen diversos efectos secundarios de las
diferentes vacunas existentes contra la COVID-19, entre algunos podemos mencionar
cansancio, dolor de cabeza, dolor muscular, escalofrios, fiebre y nauseas; mencionando
estos como efectos secundarios comunes y, por tanto, no graves. Sin embargo, existe

una recomendacién que genera incertidumbre y que a la letra se cita a continuacion:
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“Si tuvo una reaccion alérgica grave, también conocida como choque anafilactico,
después de recibir una vacuna de ARNm contra el COVID-19 (ya sea Pfizer-BioNTech o
Moderna), los CDC recomiendan que no reciba otra dosis de esa vacuna...

Una reaccion alérgica grave puede provocar que se acelere el ritmo cardiaco,
dificultad para respirar, inflamacion de la garganta o sarpullido o urticaria generalizados.
Una persona con una reaccion alérgica grave debe ser tratada con epinefrina o EpiPen®©
o debe ir al hospital.”

Teniendo esto en cuenta, cada individuo debe tener el derecho de elegir vacunarse o no,
mas aun cuando esto podria representar un riesgo para la salud, por lo que, en ejercicio
de los propios derechos, negarse a la aplicacion de la vacuna, deberia ser una opcion

para cada persona.

De acuerdo a la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, cada individuo tiene
derechos fundamentales que se aplican de manera permanente a nivel mundial y
regional. Para el caso aplicable, es de nuestro interés lo previsto por los articulos 1, 2, 3,
7,12, 13 y 19, que a la letra establecen:

“Articulo 1: Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos y, dotados como estan de razon y conciencia, deben comportarse
fraternalmente los unos con los otros.”

“Articulo 2: Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados

en_esta Declaracion, sin distincion _alquna de raza, color, sexo, idioma, religion,

opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion economica,
nacimiento o cualquier otra condicion...”

“Articulo 3: Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad

de su persona.”
“Articulo 7: Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual

proteccion de la ley. Todos tienen derecho a iqual proteccion contra toda

discriminacion que infrinja esta Declaracion y contra toda provocacion a tal

discriminacion.”
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“Articulo 12: Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada,

su familia, su domicilio o su correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion.
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley contra tales injerencias o ataques.”

“Articulo 13: Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su

residencia en el territorio de un Estado.”

“Articulo 19: Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinién y de

expresion; este derecho incluye el de no ser molestado a causa de sus opiniones, el de
investigar y recibir informaciones y opiniones, y el de difundirlas, sin limitacion de
fronteras, por cualquier medio de expresion.”

Aunado a lo anterior, en el articulo primero parrafo quinto de nuestra carta magna,
a la letra se establece:

“Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional,

el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud,
la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que

atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o _menoscabar los

derechos y libertades de las personas.”

En ese tenor, debemos analizar las circunstancias actuales, en las que ya existen centros
de trabajo y de esparcimiento en los que solicitan la comprobacion de haber sido
vacunados, ya sea para poder presentarse a trabajar o bien para acudir a sitios de
esparcimiento; encontrandonos en un acto de discriminacion y de agravio directo hacia
la libertad de cada persona de decidir sobre su cuerpo, asi como a los derechos humanos
previamente citados.

Pese a que no existe regulacion que indique la obligatoriedad de la vacuna, existen
diversos sitios turisticos (balnearios y lugares turisticos del Estado de Hidalgo, diversos
municipios de Sinaloa, casinos de Cajeme, Sonora y diversos Hoteles de Cancun) en
donde presentar la constancia de vacunacion es requisito indispensable para
permanecer en los mismos; circunstancia que, hasta la fecha, sigue sin regularse,
propiciando asi la constante violacion a los derechos humanos de cada individuo.
Tenemos que los distintos gobiernos han sido completamente omisos al permitir estas
arbitrariedades y violaciones, lo que lo ha convertido en cémplice de estos actos que,
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mas alla de pretender garantizar la salud colectiva, han encuadrado en actos de tirania,
en los que, constantemente se abusa de alguna cualidad de superioridad o de poder
sobre las demas personas.

Asi pues, consideramos que, si bien es cierto, es obligacién de cada individuo aplicar y
replicar las medidas de higiene implementadas para minimizar la propagacién del virus
SARS-CoV-2, no menos cierto es que, el hecho de pretender la obligatoriedad de la
aplicacidén de la vacuna contra este virus, resulta un acto agresor hacia los derechos
humanos de cada individuo que se niega a la aplicacidén de la misma, en primera instancia
al pretender decidir sobre las acciones u omisiones que cada individuo realiza en y para
su cuerpo, decisiones que son enteramente personales y no de indole politica o publica;
y en segunda instancia, al tratarse de una imposicidn que genera discriminacion, al no
poder acudir a ciertos espacios o realizar actividades diarias como comunmente se
desarrollan. Circunstancias por las que, de ninguna forma se considera correcto

establecer con obligatoriedad la toma de la vacuna contra el COVID-19.
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