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Nursing care process for a safe return
toschools post-covid-19

Processo de cuidado de enfermagem para um
retorno seguro as escolas depois do covid-19

RESUMEN
La COVID-19 provocé el cierre de las escuelas, y trasladé las
actividadesalosentornosvirtualesporcasidosanos. Posteriormente,
los gobiernos otorgaron a las instituciones educativas, planes
de retorno seguro a las actividades escolares para mejorar una
transicion a la presencialidad de la comunidad escolar y mantener
a un minimo los casos nuevos de la COVID-19. El profesional
de enfermeria, a través del Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE), posee las herramientas y conocimientos necesarios para
operativizar estos lineamientos e implementarlos de forma efectiva
en las comunidades escolares. Objetivo: Implementar el PAE para
facilitar el retorno seguro a las actividades escolares en una escuela
primaria de México. Metodologia: Estudio de caso comunitario
con PAE, implementado en una escuela primaria publica de
México. Para la valoracion se utilizaron técnicas cualitativas y de
participacién comunitaria (entrevistas, cartografia social, etc) y
ara el proceso diagnostico, resultados e intervenciones se utilizo
a taxonomia NANDA 2021-2023, Clasificaciéon de Resultados
NOCYy Clasificacion de Intervenciones NIC. Resultados: Se trabajo
en torno a un diagndstico, un resultado y dos intervenciones
sobre la participacion comunitaria en programas educativos y de
comunicacién en salud, asi como la disminucién de las conductas
de riesgo para la salud en la comunidad. Conclusiones: El PAE
permitio mejorar las conductas promotoras de la salud en torno
al uso de cubrebocas, sana distancia y lavado de manos en la
comunidad. Se elaboraron materiales cYe comunicacion en salud
como técnica de refuerzo de los habitos aprendidos.

Palabras clave: Proceso de Atencidn de Enfermeria, Enfermeria
Comunitaria, COVID-19, Salud Escolar.

ABSTRACT

COVID-19 caused the closure of schools, moving activities to virtual
environments for almost two years. Subsequently, governments give
educational institutions plans for the safe return to school activities
to improve a transition to face-to-face attendance for the school
community and keep new cases of COVID-19 to a minimum. The
nursing professional, through the Nursing Care Process (NCP),
has the necessary tools and knowledge to operationalize these
guidelines and implement them effectively in school communities.
Objective: To facilitate a safe return to school activities in a primary
schoolin Mexico. Methodology: A community case study with NCP,
establishing the communit oty a primary school as a patient, for the
assessment qualitative techniques and community participation
were used and for the diagnostic process, results, and interventions
the NANDA 2021-2023 taxonomy was used, Classification of NOC
Results and classification of NIC Interventions. Results: Work was
carried out around a diagnosis, a result, and two interventions on
community participation in educational and health communication
programs, as well as the reduction of risk behaviors for health in the
community. Conclusions: The NCP made it possible to improve
health-promoting behaviors around the use of face masks, healthy
distance, and hand washing in the community. By considering the
assessment of different actors, health communication materials
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were made as a technique to reinforce learned habits.

Keywords: Nursing Care Process, Community Health Nursing,
COVID-19, School Health.

RESUMO

A COVID-19 provocou o fechamento de escolas, deslocando
as atividades para ambientes virtuais por quase dois anos.
Posteriormente, os governos concedem as institui¢des de ensino
planos para o retorno seguro as atividades escolares para melhorar
a transicdo para o atendimento presencial para a comunidade
escolar e reduzir ao minimo os novos casos de COVID-19. O
profissional de enfermagem, por meio do Processo de Cuidar
de Enfermagem (PCE), possui as ferramentas e conhecimentos
necessarios para operacionalizar essas diretrizes e implementa-
las efetivamente nas comunidades escolares. Objetivo: Facilitar
o retorno seguro as atividades escolares em uma escola primaria
no México. Metodologia: Estudo de caso comunitario com PCE,
estabelecendo a comunidade de uma escola primaria como
paciente, para a avaliagdo foram utilizadas técnicas qualitativas
e participagdo da comunidade e para o processo diagndstico,
resultados e intervencdes foi utilizada a taxonomia NANDA
2021-2023, Classificagao da NOC Resultados e classificagdo das
intervencoes NIC. Resultados: Trabalhou-se em torno de um
diagnostico, um resultado e duas intervengdes sobre a participagdo
da comunidade em programas educativos e de comunicagao em
saude, bem como a redu¢ao de comportamentos de risco para a
sadde na comunidade. Conclusées: O PCE possibilitou melhorar
os comportamentos de promogdo da saude em torno do uso de
mascaras faciais, distanciamento saudavel e lavagem das méaos na
comunidade. Tendo em conta a avaliacido dos diferentes atores,
foram elaborados materiais de comunicacdo em saude como
técnica para reforcar os habitos aprendidos.

Palabras-chave: Processo de Assisténcia de Enfermagem,
Enfermagem comunitaria, COVID-19, Saide escolar.

INTRODUCCION
La pandemia ocasionada por el virus COVID-19, representa un
gran impacto en diferentes dmbitos de la vida humana, desde la
esfera fisica, mental e incluso emocional. Esto puede deberse a la
restriccion o limitacion de las actividades cotidianas, aunado a las
actividades de los planes de contingencia para la mitigacion del
contagio y las hospitalizaciones.”
Por lo anterior, los nifios y nifias representan un pequefio porcentaje
de los casos de COVID-19, e incluso aquellos que presentan ia
enfermedad parecen cursar el evento de forma asintomatica o
presentar manifestaciones clinicas leves, por lo que en diversos
estudios se describe que los nifios son menos susceptibles que
los adultos a la enfermedad. Sin embargo, es importante destacar
que debido a esta sintomatologia leve e indetecta%le clinicamente,
los niflos y las nifias pueden desempefiar un papel importante en
la gropagacio’n de la infeccion, por lo cual, en la mayoria de los
gobiernos se tomd la decision de cerrar temporalmente los centros
educativos.?
En Meéxico, las escuelas permanecieron cerradas durante 17
meses, mudandose a una modalidad virtual y a distancia, para
posteriormente transitar a modelos hibridos con clases presenciales
en linea, intercalando los dias entre estas actividades®.
Y)rofesionales como pediatras, psicologos y educadores advirtieron
las consecuencias que el confinamiento puede ocasionar sobre
los menores, tanto desde el punto de vista fisico, como social y
emocional. Asimismo, los profesionales destacan que es necesario
una transicion inclusiva, para que los nifios y nifias puedan
entender la situacion y recuperar sus habilidades de socializacion,
resiliencia emocional y aprendizaje en aula.”
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Es asi, que como parte de las actividades de reactivacion social, los
éobiernos del pais pusieron en marchaun paquete deintervenciones,

enominado protocolo para un retorno seguro ante la COVID-19,
con la finalidad de garantizar un regreso ordenado, aumentando
las medidas relacionadas con la seguridad sanitaria.®) Este plan
propone a la escuela como un lugar seguro de reencuentro e incluye
medidas sanitarias, pedagdgicas y administrativas, considerando
tanto el bienestar fisico y emocional, no solo los estudiantes, sino
de toda la comunidad educativa. En general, este protocolo se
divide en cinco fases:

o FASE 1. Deteccidén de las condiciones de los servicios de las
escuelas y centros educativos. Incluye actividades relacionadas con
la evaluacidén de la infraestructura de los centros educativos.

o FASE 2. Preparacion para el regreso. En esta fase, se resaltan
las actividades educativas dirigidas a los docentes y personal
administrativo delas escuelas, asi como la elaboracion de protocolos
locales de actuacion y elaboracion de guias y manuales operativos.

o FASE 3. Reconocimiento de las escuelas, centros educativos y
la comunidad escolar. En esta etapa diagnostica, se priorizan las
actividades para conocer la situacion famiﬁar delos estudiantes, una
evaluacion psicocontextual y se ponen en marcha la organizacion
activa del regreso a clases.

o FASE 4. Reencuentro con las y los estudiantes. Instalacion de
filtros sanitarios (en casa, en la entrada de la escuela y en el salon de
clases), sistematizacion de entradas y salidas y actuacion en casos
sospechosos y confirmados de COVID-109.

» FASE 5. Monitorizacién y evaluacion activa. Actualizacion de
los protocolos de acuerdo con las indicaciones otorgados por el
semaforo epidemioldgico.©

Para realizar actividades del protocolo para un retorno seguro,
el personal de enfermeria se posiciona como el profesional
sanitario al interior de las comunidades educativas con el perfil
idoneo para poner en marcha los programas de promocion de
la salud y prevencién de la enfermedad que permitan facilitar la
adherencia de todos los miembros de la comunidad a las nuevas
normas higiénicas para evitar la propagacion del virus y lograr una
transicion educativa a modalidad presencial completa de forma
segura.”

En primer lugar, las medidas higiénicas en las escuelas son
definidas como todas acciones que contribuyan a la disminucién
de la propagaciéon del Sindrome Respiratorio Agudo Severo
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), producida por el COVID-19, y
dentro de las mas importantes se encuentran el lavado e higiene
manos (con agua y jabén y solucién alcohol gel, respectivamente),
la etiqueta respiratoria al momento de estornudar, la sana distancia,
el uso obligatorio de mascarilla y la correcta instauracion de filtros
sanitarios para el aislamiento de personas sintomaticas. ® ©
Después, se establece que dentro de las principales actividades que
el personal de enfermeria puede realizar para favorecer el apego a
estas conductas se senala la educaciéon y comunicacion en sa%ud
el ultimo definido a todas aquellas intervenciones, a través de
materiales y/o educacién que son dindmicas y colaborativas en las
que se le brinda a los usuarios las herramientas para que puedan
acceder, comprender y utilizar mejor la informacién en salud, asi
como los servicios proporcionados para poder tomar decisiones
informadas y mejorar sus capacidades individuales. !9 )

La labor de la enfermera comunitaria y escolar, a través del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) constituye una de las
herramientas mas importantes y subutilizadas en el primer nivel
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de atencidn, puesto que permite responder de forma integral las
necesidades de la comunidad, ademas, su metodologia permite
involucrar a los diferentes actores desde la fase de la identificacion
de problemas, la planificacion de intervenciones y ejecucion, asi
como la evaluacion continua para la resolucion deir roblema, por
lo que es importante resaltar en este estudio la aplicacion de la
metodologia del PAE a una intervenciéon comunitaria para incidir
en los aspectos de prevencion del contagio por COVID-19, mejorar
la salud mental de la comunidad y empoderarlos para emprender
acciones futuras independientes hacia el cuidado de salud."?

Con base en lo anterior, se plantea como objetivo implementar
el proceso de atencion de enfermeria en una escuela primaria en
Mexico para favorecer el retorno seguro a las actividades escolares,
teniendo como base, la metodologia del Proceso de Atencién de
Enfermeria.

METODOS
Estudio de caso comunitario, en el que intervinieron ocho
profesionales de enfermeria en una escuela primaria de México
con la metodologia del Proceso de Atencion de Enfermeria. En
la fase de valoracién se utilizaron técnicas de investigacion y
articipacion comunitaria como la cartografia social y grupos
ocales, posteriormente, la informacioén fue concentrada en una
matriz FODA para obtener los datos significativos. En la fase
de planificaciéon se utilizaron las taxonomias estandarizadas
NANDA 2021-2023 (para los diagnosticos enfermeros),
NOC (establecimiento de objetivos) y NIC (planteamiento de
intervenciones con actividades;. La ejecucion de las intervenciones
se realizo en un periodo de 2 semanas, la primera en modalidad
virtual (a través de la herramienta tecnoldgica Google Meet)
y posteriormente en presencial. Finalmente, la evaluacién se
realizd con entrevistas a los profesores, estudiantes y a través de
observacién no participante.
Esta investigacion, contd con el consentimiento y asentimiento
de cada uno de los participantes, y se declara que se respetaron
los criterios bioéticos de autonomia, justicia, beneficencia y
no maleficencia en todo momento. Los beneficios de obtener
conocimientos y mejorar las conductas para la prevencion del
contagio por COVID-19 son superiores a los riesgos que pudieran
existir.

1. ETAPA DE VALORACION

Descripcion de la comunidad.

El centro educativo es de financiamiento publico-estatal, se
encuentra ubicado en una zona urbana; en cuanto a su poblacion,
tiene un total de 145 estudiantes, distribuidos en seis grados
(aproximadamente 24 por salon). También, se trabajé con el director
de la escuela y 6 maestros titulares de grupo, correspondientes
a cada grado escolar, una maestra de apoyo para necesidades
educativas especiales, una profesora eventual encargada de
las actividades artisticas, un profesor de inglés, y una persona
encargada de las actividades de limpieza. La escuela, se encontraba
a punto de iniciar la fase 4 del protocolo de retorno seguro a las
escuelas. Previa gestion con las autoridades educativas se inicia el
proceso con la valoracion y posterior intervencion dirigido a los
estudiantes, el personal de la institucién y la infraestructura del
centro educativo.

Valoracion de la infraestructura

La escuela cuenta con 7 aulas para impartir clases, dos bafos
para estudiantes y profesores (con un lavabo), un patio central,
un area de lavamanos, una cancha deportiva y una sala de espera
en la entrada de la institucion. La escuela cuenta con servicio de
agua en ambos bafos y energia eléctrica en todas las instalaciones.
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Al momento de la valoracién se destaca que los insumos como
el jabon, toallas desechables y alcohol gel son insuficientes. La
escuela cuenta con un filtro sanitario donde se brinda alcohol gel a
las personas que ingresan, asi como la medicion de la temperatura
corporal con termometro infrarrojo. Dentro de las sefalizaciones
importantes, dentro de los pasillos se cuentan con dos senaléticas
con las leyendas “mantén siempre puesto tu cubrebocas” y “lava
constantemente tus manos.” Finalmente, en los salones de clase se
tiene acondicionado un espacio para colocar insumos de limpieza
(alcohol gel para manos, sanitizante para superficie, toallitas
desinfectantes, etc).

Valoracion con los estudiantes y personal de la institucion

La valoraciéon con los estudiantes se realizd a través de la
herramienta tecnoldgica para reuniones en linea (Google Meet)
con los seis grupos, adaptando las estrategias de valoraciéon de
acuerdo con Ja edad de los escolares, en los primeros dos afos,
se utilizd la cartografia social a través de dibujos, mientras que en
3er y 4to afo se utilizo la técnica de lluvia de ideas para recuperar
las percepciones de necesidades de comunicacion en salud sobre
el COVID-19, finalmente en los ultimos dos grupos se utilizaron
técnicas como nubes de palabras y herramientas de recopilacion
de informacion interactivas tipo encuestas para obtener las
descripciones. Las impresiones de los investigadores y el desarrollo
de las actividades fueron registradas a través de grabaciones y
diarios de campo.
Dentro de los principales resultados de la valoraciéon se detalla
gue el sentimiento general de los estudiantes es no tener miedo
el regreso a clases presenciales, ya que refirieron sentirse seguros
en la escuela, tener conocimiento sobre las medidas de prevencién
el uso de los materiales personales de higiene como lo es el
cubrebocas y el alcohol gel. Un estudiante de cuarto grado comento
lo siguiente:

“..No tengo miedo de regresar a las clases presenciales porque sé que me
van a cuidar en la escuela...”.

Al interrogar a los estudiantes sobre ;Cémo disminuir el miedo
ante el regreso a las clases presenciales?, comentaron que conocer
las medidas de prevencion ayudaria a cuidar a sus compaifieros,
asimismo, destacaron la sana distancia, el lavado de manos, el uso
del cubrebocas, y sentir que los profesores de la escuela los cuidan
para no enfermarse.

Por otro lado, al explorar la parte emocional, los escolares
mencionaron que extrafiaban a sus compaiieros, participar en las
actividades que se realizaban en la escuela y dentro del salon de
clases. Dentro de las areas de interés para los escolares se expresan
las siguientes dreas de oportunidad:

“...Los sintomas que se puede tener una persona enferma de COVID...”,
» o« »

“..;donde se origind el Covid?...”, “..;donde comenzé la pandemia?...”,
“...;Qué vacunas existen para los ninios?...”

En cuanto a la valoracion con profesores, mencionaron sentirse
capacitados en temas de reconocimiento de los signos de alarma de
la enfermedad, asi como en la instauracion de los filtros sanitarios.
En las areas de oportunidad un profesor sefalo:

“..Algunos padres de familia no supervisan el cubrebocas de su hijo y
usualmente utilizan un cubrebocas para toda la semana, cuando eso no
es lo correcto, igual un estudiante viene con un cubrebocas de tela que
nunca se cambia, eso es grave porque sabemos que se tiene que cambiar el
cubrebocas...”

Al valorar las necesidades respecto a materiales informativos y de
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comunicacién en salud, los maestros sefialaron que las secretarias
estatales de educacidon proporcionaron a la escuela dos carteles,
sin embargo, enfatizaron que el contenido de los carteles no era
completo, [a informacién no era suficiente o llamativa y inicamente
incluyen frases generales. Finalmente, los maestros reconocen
que desconocen los procedimientos correctos para prevenir la
propagacion del COVID-19, por ejemplo; el lavado correcto de
manos o la correcta colocacion del cubrebocas. Para concentrar
los datos significativos de la valoracién se utiliz6 la siguiente matriz
FODA (Tabla N°1)

Tabla 1. Matriz FODA. Datos significativos de la valoracion

Fortalezas

Oportunidades

Comunicadon consfanie entre proiesores y
padres de familia.

Compromiso de los tutores en |a donacion de
los materiales de higiene (jabon liquido,
alcohol gel, papel higiénico, y desinfedante
de superficies).

Conodmientos previos sobre las medidas de
prevencion (lavado de manos, colocacion
comrecta del cubrebocas, sana distancia).
Disposicion de los padres de familia,
profesores y estudiantes para participar en
talleres, cursos y programas de salud.

Alineacion de contenidos COVID-19 con la
asignatura de “Salud Integral® en el plande
estudios de educadion basica.
Disponibilidad por parte de las autoridades
educativas a nivel institudonal y de zona
para capadtarse entemas de salud.
Mejorar el procedimiento del lavado de
manos en estudiantes y profesores.

Interés de los estudiantes sobre el origen,
sintomas y tipos de vacunas de la COVID-
19.

Debilidades

Amenazas

Insuficientes materiales de comunicacion en
las zonas con mayor afluencia de personas.
Insuficientes lavabos.

Deficiente abastecimiento de articulos de
limpieza e higiene.

Insuficiente material de comunicacion en
salud, tanto en numero y conienido
relacionados con la COVID-19.

Bajo apego a las medidas de proteccion
dentro de los salones de dase por parte de
los estudiantes.

Los estudiantes no cuentan con un
esquema de inmunizacion y algunos
profesores maniiestan no tenerlo complefo.
Aumento de contagios en la comunidad
escolar, provocando el retorno a
aclividades virtuales.

Plantila de personal incomplefa , debido a
las incapacidades.

Afecciones a la salud mental de los
estudiantes, debido al nuevo reto de la
presencialidad

- Riesgo de ausentismo entre los estudiantes
por el nimero de contagios.

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO

La alta disposicion para mejorar en actividades que favorezcan las
conductas en salud de la escuela, el trabajo colaborativo entre el
personal directivo, profesores, padres y estudiantes, y las areas de
oportunidad identificadas, permiti6 a los investigadores priorizar
el siguiente diagnostico de enfermeria:

« (00188) Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud

(contagio por la COVID-19) r/c comprensiéon inadecuada de

la informacion de salud (conductas y habitos para prevenir

COVID-19) evidenciado por el fracaso para adoptar medidas que

gviten pr?blemas de salug y para alcanzar una sensacion optima
e control.

3. ETAPA DE PLANEACIONY EJECUCION

A continuacion, se describe enla Tabla 2, lasactividades planificadas
que posteriormente fueron implementadas en la comunidad, de
acuerdo con el diagnéstico priorizado.

4. ETAPA D EVALUACION

Al finalizar las intervenciones, se tuvo un periodo de observacion
al retorno escolar de los estudiantes, asi como una ultima reunion
con el personal de la escuela primaria. El personal mencioné
que en torno a la salud de los nifios, observan que se encuentran
confiados en las medidas implementadas y pueden tomar clases,
jugar, y lavarse las manos “muy contentos’, ya que “saben que los
cuidan”. En cuanto a la participacién en los programas, se reporta
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Tabla 2. Plan de cuidados para mejorar las conductas para la salud

Diagnostico (NANDA)*: (00183) Tendencia a adoplar ductas de nesgo para la salud (contagio por la COVID-
19) 1k ¢ i6n inadi da de la infor n en salud (conductas y habitos para prevenr COVID-19)
evidenciado por el facaso para adoptar medidas que eviten problemas de salud y para alcanzar una sensacion
optima de confrol.

Resultado esperado (NOCJ™ Intervenciones realizadas (NIC)"
(2/01) Estado ae salud Infervencion. (8500) Fomenlar la salud de la comunidad
de la comunidad Dominio: 7. Comunidad. Clase: c. Fomentode la salud de la
comunidad.
ey - Identifcar las preocupaciones sanilarias, los puntos fuertes y
Dominio: Salud las prioridades con los miembros de la comunidad.
comunitaria (VII). - Faciltar la aplicacion y la revision de las normativas vigentes
- (protocolo para un retomo seguro ante la COVID-19).
g:fns:'m;; - Proporcionar un entorno en el que se creen sluaciones
2 donde los grupos se sienlan seguros (mediante el
refor iento de las didas sanitarias conira la COVID-
19).
Indicadores: - Hacer que la comunidad se comprometa (a través del
fomento de la participacion en actividades educafivas y de
fam :ﬁis;hd" el gestion) mostrando como su participacion influye en la salud
. de los individuos de su comunidad.
Mantene | Aument
r ar
(270108) Parlcipacion o >
en programas de salud intervencion: (5510) Educacion parala salud
escolar Dominio: 3. Conductual. Clase: S. Educacion de los pacienies
3 5
(270109) Evidencia de - Determinar el conccimiento sanitario actual y conductas de
implementacion de estilo de vida de los individuos, familia o grupo diana
medidas de proleccion - Formular los objetivos del programa de educacion para la
sanitaria salud en funcibn de los contenidos, grupos etfarios y
recursos.
3 5 - Utiizar teleconferencias, telecomunicaciones y tecnologias
{270117) Cumplimiento informaticas para la ensefianza a dstancia (intervencion
de las nomas sanitarias virtual en temas COVID-19, incluyendo medidas dentro del
salén de clase, lavado de manos, uso de cubrebecas y sana
distancia).
- Utilizar debates de grupo y demostraciones para influir sobre
las creencias, actiudes y valores que existen sobre la
e conducta (intervencion con los profesores sobre los fitros
Ean et sanitarios escolares y los pasos del lavado de manos).
1. Escasa - Desamollar materiales educativos adaptados al nivel y
2 4 caracleristicas de la audiencia (cariel tipo infografia con los
2 Justa pasos del lavado de manos para coocar cerca de los
lavabos).
3. Buena
4. Muy buena
5 Excelente
2 4

*North American Nursing Diagnosis Association. Clasificacion de diagnésticos de Enfermeria (13)
**Nursing Outcomes Classification (NOC). Clasificacion de resultados de Enfemeria (14)
+ Nursing Interventions Classification (NIC). Clasificacién de procedimientos de Enfermeria (15)

una alta participacion e interés por seguir en las actividades,
tanto de habitos de higiene como en otros temas de salud. Para
el conocimiento de las conductas en prevenciéon de la COVID-19,
los nifios manifestaron la importancia de usar correctamente
el cubrebocas y la importancia de un buen lavado de manos,
sin embargo en cuanto a la calidad y frecuencia de realizacién
mostraban areas de oportunidad que se abordaron en los talleres.
Con los profesores, se trabajo la instalacion de filtros sanitarios
efectivos segtn el programa de retorno escolar seguro, asi como
el lavado de manos de calidad para que ellos mismos lo pudieran
realizar y enseflar a sus estudiantes. Los maestros reportan que a
pesar de que son muchos pasos para los nifos, la calidad del lavado
de manos aumento, ya que ahora los nifos frotan todas las dreas de
sus manos y tardan un poco mas en los lavamanos. En cuanto al
uso de cubrebocas y medidas dentro del salén de clase, se observa

ue los niflos mantienen su cubrebocas la mayoria del tiempo
3entro de los salones, y mantienen la sana distancia. Dentro de las
areas de oportunidad, posterior a la intervencion y evaluacion se
destaca el trabajo con la salud emocional de los estudiantes, ya que
se muestran confundidos por no poder compartir alimentos con
sus amigos o abrazarlos.
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DISCUSION
En el presente estudio, se implementaron diferentes actividades
a traves de la metodologia PAE, con el objetivo de facilitar el
retorno seguro a las actividades escolares en una escuela primaria
de México de una zona urbana, en el cual se pudo lograr una
transicion ordenada, segura e incluyente de acuerdo con el plan
normativo vigente. Se resalta que a través de la participacion
de todos los actores de la comunidad escolar se pudo trabajar y
mejorar en las conductas de riesgo, convirtiéndolas en conductas
promotoras para la salud. (16)
Existen pocas experiencias que abordan el retorno escolar seguro
desde una perspectiva integral y comunitaria. Elena Rivas y sus
colegas, en su intervencidon educativa para la prevencion de la
COVID-19 en una escuela de Educacion Infantil y Primaria
de Cantabria, menciona que los medios audiovisuales como
reforzadores en lugares estratégicos resultan eficaces en los
programas de educacion para la salud con nifios de educacion
infantil y primaria, ya que facilitan la interiorizacion, reflexion
y repeticion de procedimientos en las medidas universales de
prevencion frente a la COVID-19. (17)
Por otro lado, la preparacién para el retorno seguro a través
de intervenciones virtuales resultd beneficiosa para los nifos,
Martinez en el 2020, comenta que ante el cierre de las escuelas, la
oblacién debe continuar con 3 proceso de aprendizaje de habitos
igiénicos a través de los dispositivos con acceso a internet, lo cual,
fue valioso para los escolares ya que permiti6 hacer una transicion
escalonada mas agradable. (18)
Finalmente se reconoce lalabor de enfermeria en el retorno seguro a
las actividades escolares, ya que a través de actividades planificadas
con objetivos claros en materia de educacién y comunicaciéon en
salud se pueden hacer grandes cambios y procesos sostenidos que
impacten en la vida de la comunidad escolar a mediano y largo
plazo, creando la oportunidad a través del PAE, incluso detectar
nuevas areas de abordaje y oportunidades de mejora. (19)

CONCLUSIONES

El retorno escolar seguro después de la pandemia por COVID-19
presenta diversos retos para el personal de enfermeria en todo el
mundo, ya que cada escuela debe adaptar las medidas que propone
la regién o el pais a su contexto comunitario, considerando las
caracteristicas de todos los actores de las instituciones escolares,
es por ello, que el personal de enfermeria se considera idoneo para
operativizar todos los lineamientos que ofrecen estos programas
hacia una realidad sanitaria, segura e incluyente en todas las
actividades, cuidando la salud de todos los actores.

En cuanto a la inte%racién del PAE en las intervenciones
comunitarias, este trabajo destaca la practicidad del lenguaje
estandarizado de la NANDA, NOC y NIC para establecer y
delimitar problematicas, objetivos a alcanzar, e incluso decidir las
actividades, por lo que, ante la falta de ejemplos de la aplicacion de
esta metodologia en comunidades, se recomienda documentar las
evidencias que permitan contrastar y expandir las experiencias de
intervencion de la Enfermeria comunitaria a través del PAE.
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