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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS)
son aquellas que ocurren mientras se recibe atencion
médica, desarrolladas en un hospital u otro centro de atencion
meédica, y que aparecen por primera vez 48 horas o después
del ingreso y dentro de los 30 dias posteriores a haber recibido
atencion meédica o incluso durante un afio cuando se utilizd
algun material protésico.

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC), identifica casi 1.7 millones de pacientes
hospitalizados anualmente, adquieren IAAS mientras reciben
tratamiento por otros problemas de salud y mas de 98, 000
pacientes (1 de cada 17) mueren por esta causa.

Las IAAS son un gran problema, en cualquier momento 1.4
millones de personas desarrollan IAAS, entre el 5 y 10%
de los pacientes adquieren IAAS con una prevalencia de
20 a 30%. En los pacientes que son admitidos en Unidades
de Cuidados Intensivos, se considera estas infecciones son
responsables de 80 000 muertes en EUA (Estados Unidos de
América) y 5000 en Reino Unido.

Las IAAS a nivel hospitalario constituyen el principal evento
adverso, entre el 5% y 10% de los pacientes hospitalizados
en los paises de ingresos altos adquieren una o mas |AAS,
mientras que, en los paises de ingresos bajos y medios, el
riesgo de contraerlas es hasta 20 veces mas alto.

En México se calcula que se producen anualmente 450
mil casos de infecciones nosocomiales, causantes de 32
defunciones por cada 100 mil habitantes.

Las principales IAAS reportadas en la plataforma del Registro
Hospitalario de Vigilancia Epidemioldgica (RHOV) son las
siguientes:
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Por otro lado, en relacion con los servicios clinicos, la
notificacion se realiza en primer lugar en Medicina Interna,
Seguido de Cirugia General y las Terapias Intensivas.

m MEDICINA INTERNA
= CIRUGIA GENERAL
= TERAPIA INTENSIVA ADULTO
= TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
= PEDIATRIA
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
= URGENCIAS
= GINECOLOGIA
m CIRUGIA PEDIATRICA
= URGENCIAS PEDIATRICAS
= OBSTETRICIA
m CIRUGIA ONCOLOGICA
#NO DEFINIDO
ONCOLOGIA MEDICA

En las ultimas dos décadas en las que se ha enfatizado
la sequridad del paciente, esta problematica ha cobrado
relevancia, por lo cual, se incluy6o en el primer reto de la
Organizacion Mundial de la Salud, “atencion limpia es una
atencion mds sequra”; el cumplimiento de la higiene de
manos, ha sido considerada la medida mas importante para
prevenir las infecciones.

La prevencion de IAAS es de gran importancia por el incremento
de los dias de estancia hospitalaria, el aumento considerable
de los costos, la alta incidencia de morbimortalidad y de la
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resistencia bacteriana. A pesar de que se ha demostrado que
higiene de manos reduce las IAAS, el cumplimiento tiene un
rango de 5 a 81% con un promedio de 40%.

Existe variabilidad en el cumplimiento de higiene de manos,
en gran numero de reportes se evidencia que el personal
de Enfermeria invariablemente esta por arriba del personal
médico. Con variables de acuerdo a las especialidades, por
ejemplo, las especialidades pediatricas tienen un mejor
desempefo que otras especialidades, lo mismo sucede con los
profesionales que se encuentran en areas criticas.

2008 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2018 2016 2017

Cumplimiento Higiene de manos

—— Areas pediatricas %(95% IC)

-+~ Areas no pedidtricas % (95%IC)

El estandar de oro para medir el cumplimiento de higiene de
manos es la Observacion Directa, esta evaluacion requiere
adquirir competencias para realizar una adecuada medicion,
esta es una gran area de oportunidad, pues de inicio muchas
veces se utilizan los estudios de sombra, que no dan resultados
adecuados, ya que no se realiza la medicion utilizando los cinco
momentos. De una medicion inadecuada se generan factores
que limitan la correcta implementacion de un programa de
higiene de m anos.

Existen las evidencias suficientes para confirmar que la higiene
de manos es una medida eficaz, sencilla y barata para reducir
las IAAS, sin embargo, no se trata de realizar hechos aislados
y desvinculados.

Se requiere la implementacion de un programa efectivo de
higiene de manos; a través del cual sea posible incrementar
el cumplimiento en forma consistente para reducir las
infecciones, de tal suerte que, para lograr este proposito, el
programa implementado debe ser:

HORIZONTESm,D/EL
onocimiénto

a) Omnipresente: es decir en todo momento realizar
higiene de manos de acuerdo con los 5 momentos.

b) Multinivel: tan importante es que el médico, enfermera
u otro profesional de la salud que tiene contacto directo
con el paciente, realice en el momento oportuno y con
la técnica adecuada como que los directivos en las
diferentes posiciones de responsabilidad se involucren.

El apoyo de cada uno es vital para que el programa tenga
el impacto deseado, finalmente transversal, pues, aunque
el problema es médico, la solucion involucra en forma
decisiva al personal no médico, en las diferentes disciplinas:
administracion, abasto, finanzas, mantenimiento, etc.

Dra. Lilia Cote Estrada
liliacote@hotmail.com
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uestro conocimiento de los microorganismos ha ido de

la mano del progreso tecnoldgico, desde la invencién del
microscopio (y mejoras de éste), métodos de cultivo, métodos
de diferenciacion con base en requerimientos metabolicos,
entre otros, hasta las técnicas de secuenciacion de ADN, en
la actualidad.

Primeroseestablecidelrolquejueganlosmicroorganismoscomo
causantes de enfermedades, mediante los descubrimientos
de Pasteur y Koch, pero la importancia benéfica que tienen
los microorganismos en nuestro organismo fue inicialmente
una hipdtesis propuesta por Metchnikoff, a principios del
siglo XX. Asi es que para referirse a estos microorganismos
que, en condiciones normales habitan en nuestro cuerpo,
se acufiaron términos tales como microflora, microfauna y
flora normal (principalmente este término), cuyo uso en la
literatura cientifica se mantuvo en uso durante gran parte del
siglo XX, hasta que fue sustituido por un término mas amplio
e incluyente: microbiota.

Primero, es conveniente puntualizar que microbiota no es
sinonimo de microbioma. La microbiota es el conjunto de
microbios que habitan en un nicho ecoldgico; en el entendido
de que por microbios se incluyen bacterias, arqueas, eucariotas
y virus; y que el nicho ecoldgico que implica a todas las
funciones, interacciones y adaptaciones de los microbios en
un medio ambiente especifico (ecosistema).

En el cuerpo humano existen distintos y variados nichos
ecoldgicos, con su respectivo microbiota: microbiota de piel,
microbiota bucal, microbiota respiratoria, microbiota genital,
microbiota intestinal, por citar algunos ejemplos.

Microbioma es el conjunto de la microbiota mas su entorno
de accion; esto implica los microbios mas los componentes
abioticos, bioldgicos y ambientales de un ecosistema.

COMPOSICION DE LA MICROBIOTA HUMANA

La microbiota humana esta compuesta en su mayoria por
bacterias, pero la cantidad y diversidad es particular para
cada nicho ecoldgico; en general las bacterias que conforman
la microbiota humana pertenecen a los phyla Firmicutes,

6 Horizontes del Conocimiento
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MICROBIOTA HUMANA

| "‘l

Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria, y
Verrucomicrobia. (Ver cuadro 1)

En cuanto a los microoorganismos unicelulares del dominio
arquea la que ha sido identificada y que esta presente como
parte de la microbiota intestinal es Methanobrevibacter
smithii.

Algunos ejemplos de eucariotas que forman parte de la
microbiota humana son hongos y protozoarios. Los hongos
reconocidos como parte de la microbiota pertenecen a los
géneros Candida, Saccharomyces, Malasseziay Cladosporium.
De los protozoarios, el mas representativo es Entamoeba coli.

Bacteridfagos, virus que infectan bacterias, también forman
parte de la microbiota.

La composicion del microbiota depende de varios factores,
entre los que destacan forma de nacimiento (parto o cesarea),
alimentacion infantil (leche materna versus formula) lugar
de residencia (ciudad o medio rural), alimentacion en general
(balanceada versus alimentos ultraprocesados), actividad
fisica, actividad profesional e interaccion social, asi como el
periodo etario de los individuos.

FUNCIONES DE LA MICROBIOTA HUMANA
La informacion cientifica de los beneficios que brinda la

microbiota a los seres humanos deriva principalmente
del estudio intestinal. Hay evidencia de que contribuye
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Bacteroidetes m Actinobacteria Proteobacteria

Bacteroides spp. Enterococcus spp.
Porphyromonas spp Lactobacillus spp.
Flavobacterium spp. Streptococcus spp.
Sphingobacteriumspp. Staphylococcus spp.
Cytophaga spp. Pediococcus spp.
Clostrodium spp.

Cuadro 1: Ejemplos de bacterias pertenecientes a cada filo.

en extraccion de nutrientes, metabolismo e inmunidad.
La microbiota humana posee mayor versatilidad de genes
metabolicos, con lo cual proporciona vias enzimaticas vy
bioquimicas que son cruciales para produccion de vitaminas,
aminoacidos y lipidos que las células humanas son incapaces
de sintetizar, esta contribucion es vital. En relacion a la
inmunidad, la microbiota forma parte de la b

arrera que impide la colonizacion y penetracion de microbios
patdgenos, también protege mediante la produccion de
sustancias antimicrobianas e interactua con las células de
la mucosa intestinal, lo cual contribuye a la maduracion
y desarrollo, tanto de la propia mucosa como del sistema
inmune.

EUBIOSIS Y DISBIOSIS

La eubiosis es el estado en el que la microbiota humana se
mantiene en equilibrio en cuanto a cantidad y diversidad
de los microbios que la componen en los nichos ecoldgicos
respectivos, contribuyendo en sus funciones benéficas para el
organismo, metabolicas y de ayuda para el sistema inmune,
sin ocasionar enfermedad.

La disbiosis, por el contrario, implica que hay desequilibrio en
cuanto a cantidad y menor diversidad de los microbios que
componen la microbiota, lo cual conduce a que se genere un
estado en el que predominan principalmente proteobacterias
y un estado en el que se facilita la sobrepoblacion por
bacterias patoégenas vy, por lo tanto, signos de enfermedad.

Actinomyces spp. Ricketsia spp.
Bifidobacterium spp. Neisseria spp.
Corynebacteriumspp,  Escherichia spp.
Micrococcus spp. Yersinia spp.
Mycobacterium spp. Vibrio spp.
Nocardia spp. Pseudomonas spp.

Algunos factores que son responsables de disbiosis son una
dieta con alta ingesta de azucares refinados y alimentos
ultraprocesados, uso de antibidticos, estrés y vida sedentaria,
entre otros.

En conclusidn, la microbiota humana esta compuesta por
microbios que, en estado de eubiosis, contribuye a mantener
el estado de salud de los seres humanos.

Dr. Humberto Diaz Ponce
humbertodiazp@gmail.com
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ENTRENANDO A LIDERES DE HIGIENE DE MANOS

ESTRATEGIA MULTIMODAL EN 360° +

Es un hecho que la mayor parte de los establecimientos de
salud ha implementado un programa de higiene de manos,
sin embargo, habra que preguntarse si realmente es efectivo
dicho programa, y existe una correlacion entre el cumplimiento
de higiene de manos y la reduccidn de infecciones asociadas a
la atencion de la salud.

Para lograr una mejor implementacién es necesario realizarla
de acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), especificamente con la Estrategia
Multimodal para la mejora de Higiene de Manos (EMMHM), a
través de sus cinco componentes:

a) Cambio de sistema

b) Formacion y aprendizaje

c) Evaluacion y retroalimentacion

d) Recordatorio en el lugar de trabajo
e) Cultura Institucional de Sequridad

8 Horizontes del Conocimiento

De esta forma es posible incluir todos los elementos
indispensables para lograr el proposito, pues de esta forma se
favorece la consistencia de las acciones y su mantenimiento
a largo plazo, estas caracteristicas solo son posibles de
consequir a través de un proceso de educacion adecuado, el
cual constituye la piedra angular de los proyectos de mejora.

Por lo anterior, en la Fundacion Academia Aesculap México
hemos desarrollado diferentes programas educativos a
diferentes niveles de profundidad, cursos online y presenciales
para todos los profesionales de la salud, y a partir del 2023, se
ha integrado el curso taller para entrenar a lideres de higiene
de manos, considerando asi lograr un mayor espectro en la
difusion e implementacion del programa.

En la busqueda de mejores practicas, el autor realizd un
analisis muy detallado de las diferentes areas de oportunidad,
por ejemplo, benchmarking en relacion a los programas
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educativos basados en la implementacion EMMHM en México
y en algunos otros paises, relacionados con el enfoque del
entrenamiento a entrenadores, el resultado fue que se le da
mayor peso a la capacitacion en observacion directa, situacion
indispensable, sin embargo, cada uno de los componentes
de la estrategia en cuestion son trascendentales, para que
el programa de higiene de manos sea en realidad efectivo
maxime si a quienes se capacita son lideres y tienen la
posibilidad de influir en la toma de decisiones en cada uno de
los componentes de la estrategia. En este contexto surge el
apelativo de 360°.

Existen estudios que resaltan la importancia de Ia
implementacion de estrategias multimodales especificamente
de la OMS por encima de intervenciones Unicas, pero cuando se
utilizan estrategias adicionales los resultados son superiores.

100

20

Intervencion Unica WHO- 5 WHO-5 +

Otras intervenciones

Con este enfoque el curso esta integrado con actividades
relacionadas a los aspectos conductuales y al propio liderazgo,
dos elementos que en los ultimos afios han demostrado ser
factores determinantes en el cumplimiento de higiene de
manos. Con esta consideracion se incluyd el “+" dando un
mayor valor agregado al curso.

Este curso taller se realiza desde diferentes vertientes, lo
cual permite mostrar los diferenciales con otros cursos de
capacitacion. Esta disefiado para avalar 40 horas curriculares:
27 horas de ensefianza presencial y 13 cubiertas con
actividades complementarias que realiza el alumno para
reforzar su aprendizaje.

Cuenta con el aval de Academia Aesculap, el Consejo Nacional
de Salud Publica y The Royal Collage of Surgeons of London.

HORIZONTESm,B/EL
onocimiénto

El desarrollo del curso es trifasico, es decir, esta integrado de 3
fases o etapas cada una de ellas tiene un proposito particular.

1. Actividades pre-curso
2. Actividades durante el curso
3. Actividades después del curso

1. Antes del curso, se solicita al alumno informacion
relacionada con sus actividades en su centro de atencion
médica, los indicadores mas importantes, como se
gestiona la sequridad del paciente, su grado de avance
a través de Marco de Autoevaluacion de la OMS y un
analisis puntual de su programa de higiene de manos.
Esta condicion le permite al alumno tener el conocimiento
acorde a los resultados de su lugar de trabajo, analizar las
situaciones mas sobresalientes. Y por parte de Academia
Aesculap, contar con dicha informacion facilita conocer
en qué puntos habra que realizar un reforzamiento mas
profundo, incluidos en los temas del programa.

2. Durante el curso, todas las ponencias estan disefiadas
para promover permanentemente la participacion de
los alumnos, compartir buenas practicas y analizar
situaciones particulares, o incluso de los resultados
obtenidos en la primera etapa, las cuales se presentan
de forma anonima para que no exista sesgo en la
discusion de algunos resultados controvertidos o alguna
problematica especifica.

3. Finalmente, se realizan algunas actividades de
seguimiento, como puede ser capacitaciones a su centro
de trabajo, proyectos de investigacion, etc.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

El curso incluye diferentes técnicas educativas, siempre con
el objetivo de lograr la traslacion del conocimiento, es decir,
que lo aprendido sea factible y facil de Ilevar a la practica
cotidiana, en el animo de generar impacto en el programa
de higiene de manos, pero sobre todo en la seqguridad del
paciente.

Para ello se utilizan diversas estrategias: aula invertida,
escenarios clinicos a manera de simuladores, estudio de caso,
solucion de problema y practica deliberada. Al final del dia se
realizan actividades ludicas para realizan un reforzamiento de
lo aprendido.

www.academia-aesculap.org.mx 9
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HERRAMIENTAS DIGITALES

Ha existido un crecimiento vertiginoso de la tecnologia en
diferentes campos en los ultimos, con grandes beneficios
en el terreno educativo, ha demostrado ser un facilitador, es
por ello que para este curso, se han desarrollado diferentes
herramientas digitales.

APLICACION ENTRENANDO A LIDERES DE HIGIENE DE MANOS

Es especifica para el curso, la cual contiene la informacion
general, el programa, evaluacidon inicial y final, encuesta de
satisfaccion, material de apoyo (posters de higiene de manos,
contenido igual al de la OMS pero con disefio diferente,
Prontuario de los cinco momentos, entre otros) y un acervo
bibliografico de casi 300 articulos de higiene de manos para
su consulta.

Para el curso también se disend un “Calculador para los
insumos de higiene de manos” este permite realizar una
estimacion de la cantidad de litros de solucion base alcohol
y de clorhexidina por mes y por afio. En muchas ocasiones
ha sido posible identificar que algunas unidades médicas
solicitan cantidades menores o en exceso de los recursos
generando escenarios que dificultan cumplir con higiene de
manos o desperdiciar el recurso.

Las evidencias cientificas recomiendan realizar higiene
quirirgica de manos con algun tipo de antiséptico:
clorhexidina o lodoforos, sin embargo, aun se realiza lavado
con cepillo, agua y jabon. Ante esta situacion, y la enorme
necesidad de cuidar un recurso tan preciado como el agua,
contamos con otro Calculador para determinar qué cantidad
de agua ahorrada, si se utiliza algun antiséptico.

Con este mismo enfoque, contamos con la aplicacion "H20",
cuyo proposito es incentivar también el uso de solucion
base alcohol en higiene de manos clinica sobre lavado de
manos con agua y jabon, pese a que las evidencias cientificas
enfatizan la primera accion como la de mayor efectividad.

En diversas encuestas realizadas en la Academia Aesculap,
cerca del 90% de los profesionales de la salud consideran mas
efectivo el lavado de manos y muy recientemente la encuesta
realizada para celebrar el Dia Mundial de Higiene de Manos,
el resultado fue del 80% en la misma postura.

10 | Horizontes del Conocimiento
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Cabe recordar que lavado de manos solo esta indicado en las
siguientes condiciones:

Cuando las manos estan visiblemente sucias.

|

I Después de ir al bafio.

I Después del contacto con fluidos corporales.
|

Cuando existe la posibilidad de contacto con esporas, que
es el caso de una infeccion por Clostridium difficile.

Esta aplicacion permite desde el teléfono celular registrar el
numero de veces que se realiza desinfeccion de las manos,
cuantificar la cantidad de agua ahorrada (con cada accion se
ahorran 3 litros de agua).

La aplicacion le indica a la persona la cantidad acumulada
de agua ahorrada; esperamos incentivar esta accion y
concientizar en el ahorro de agua para hacer mas sustentable
la atencion médica; al mismo tiempo, la aplicacion también
pude registrar actividades de la vida diaria tan sencillas como:
cepillado de dientes, en la que recomendamos utilizar un vaso
de agua (200ml) mas que abrir la llave de agua y, peor aun,
mantenerla abierta.

Los invitamos a ser parte de la comunidad médica que
realiza buenas practicas y esta preocupada por mejorar
las condiciones ambientales.

En el siguiente codigo QR podran entrar a la aplicacion, es
sencilla y si tuvieran alguna duda hay un video tutorial que
les facilitara su uso.

Otras herramientas digitales disefiadas para el curso son
juegos virtuales “Manoton”y ";/Quién quiere ganar?” en las
que a través de la competencia se refuerzan los conocimientos.
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Higiene de manos es un tema prioritario para reducir las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud y fortalecer
la sequridad del paciente, tan importante es que en todo el
mundo constituye una politica prioritaria, y en Academia
Aesculap llevamos 10 afios con una campafa permanente.

Dra. Lilia Cote Estrada
liliacote@hotmail.com

SALVAN VIDAS!

REFERENCIAS



FELICES GANADORES DE
MODALIDAD “VIDEO"

Los ganadores que usted no ve en la publicacion, es porque no dieron su
autorizacion en hacer publico su participacion.

= Lic. Raul Armando Yaiez Gamboa

= L.E Rosario Diaz Guevara

- Lic. Ariana Alejandra Nafiez Vivas

= L.N Antonia Dora Hernandez Padilla
= L.E Yaretzi Marquez Solis

= C. Milene Zoraida Quifiones

= L.E Nataly Ortiz Palacios

= Mtro. Ricardo Andrés Rivera Flores
= L.E Jose Eduardo Montejo Ulin

= L.E Jose Luis Rojas Silva

* Rebeca Davila Sanchez

* Fernando Reyes Pérez

* Castelan Mufioz Ana Karen

* Emma Laura Juarez Blanco

* Nery Oliver Martinez Sanchez

* Maldonado Lira Cecilia Gabriela

* Gomez Labastida Maria Isabel

* Salazar Pineda Omar

* Pérez Cuaquentzi Mariana de Jesus
* Miguel Salomén Espitosa Valenzuela :
= Daniel Hernandez Aguayo

= Valeria Martinez Linares

= Colindres Saenz Edgar Alberto
= Elvira Evelyn Robles Renteria




FELICES GANADORES DE
MODALIDAD "TIKTOK"

a

= Rivas Bernal Erika

= Portillo Renterias Itzel

= Rivas Bernal Erika

= Baca Garcia Lucero Ivonne
= Roa Rivera Sandra

il

= Roxana Mejia Ramirez
= Xareny Rosales Nava

J

TikTok
2 @roxanamejia§94.

Cu/ando nos/r preguman si
nos sabemos el correcto
lavado de manos...

/

* Andrés Cansino
- Eduardo Avila
= Abigail Arias
= Fermin Velazquez
= Lazaro Martinez
* Itzel Gabriela Velazquez Posadas




FELICES GANADORES DE
MODALIDAD "FOTOGRAFIA"

= lvan Silva Montero

= Rosa Maria Benitez Lugo
= Maria Margarita Jaramillo Gonzalez
* Rosa Elvia Delgadillo Delgadillo

* Maria Luisa Cangas Guevara

* Vladimir Garcia Arzate

= Steven Maldonado Romero
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= Olga Sarai Mancilla Garza
= Liliana Santiago Chompa

= Amanci Citlali Sanchez Coyotl

= Alexa Cristina Blanca Castillo

= Fatima de Jesus Victoria Vasavilbaso

= Jessica Guzman Cabrera
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= Graciela Edith Benitez Maldonado
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Bohos Osorio, Luz
Gonzalez, Aldana

= Lic. Fanny Oliva Ayala Tiaguaro

= Gladys Elizabeth Guevara Hurtado
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Por su esfuerzo y dedicacion, gracias a todos los participantes
que concursaron en la convocatoria “Higiene de Manos 2024"
de la Fundacion Academia Aesculap México, A.C.

Manos limpias
salvan vidas

AN
Alianza por la Seguridad del Paciente Quirirgico

Gladys Elizabeth Guevara Hurtado, Lic. Fanny Oliva Ayala Tiaguaro, Rosa Maria Benitez Lugo, Maria Margarita Jaramillo Gonzalez,
Rosa Elvia Delgadillo Delgadillo, Maria Luisa Cangas Guevara, Vladimir Garcia Arzate, Steven Maldonado Romero,
Rubi Sofia Pérez Carreon, Alexis Uriel Texoco Calzada, Luis Jestus Rizo Flores, Karina Monter Guerrero, Maribel Hernandez Espinoza,
Nancy Campos Lara, Ivan Silva Montero, Liliana Santiago Chompa, Amanci Citlali Sanchez Coyotl, Alexa Cristina Blanca Castillo,
Fatima de Jesus Victoria Vasavilbaso, Jessica Guzman Cabrera, Olga Sarai Mancilla Garza, Graciela Edith Benitez Maldonado,
Erik Humberto Aquino Arenas, Brenda Barrosos Hernandez, Emmanuel Rodriguez, Dr. Luis Eduardo Soubervielle Garcia,
Mildred Montoya Malvaez, Esteban Ramirez Torres, Guadalupe Torres Rivera, Mildred Montoya Malvaez, Jorge Alberto Herrera,
Brenda Alejandra Morales Arce, Ana Karen Torres Cruz, Lic. Raul Armando Yafez Gamboa, LE Rosario Diaz Guevara,
Lic. Ariana Alejandra Nafiez Vivas, LN Antonia Dora Hernandez Padilla, LE Yaretzi Marquez Solis, C. Milene Zoraida Quifiones,
L.E Nataly Ortiz Palacios, Mtro. Ricardo Andrés Rivera flores, LLE Jose Eduardo Montejo Ulin, LE Jose Luis Rojas Silva,
Magdalena Rodriguez Giler, Mercedes Sanchez Ulquianco, Erika Blasco Arriaga, Helen Ponce Soledispa, Ivonne Tapia,
Rebeca Davila Sanchez, Fernando Reyes Pérez, Castelan Mufioz Ana Karen, Emma laura Juarez Blanco,
Nery Oliver Martinez Sanchez, Maldonado Lira Cecilia Gabriela, Gomez Labastida Maria Isabel, Salazar Pineda Omar,
Pérez Cuaquentzi Mariana de Jesus, Miguel Salomon espitosa Valenzuela, Daniel Hernandez Aguayo, Valeria Martinez Linares,
Colindres Saenz Edgar Alberto, Elvira Evelyn Robles Renteria, Rivas Bernal Erika, Portillo Renterias ltzel, Rivas Bernal Erika,
Baca Garcia Lucero Ivonne, Roa Rivera Sandra, Roxana Mejia Ramirez, Xareny Rosales Nava, Andrés Cansino, Eduardo Avila,
Abigail Arias, Fermin Velazquez, Lazaro Martinez, Itzel Gabriela Velazquez Posadas, Yorledis Guzman Cardenas, Yazmin Gonzalez Mercado,
Ana Isabel Garcia Mendoza, Maria De Lourdes Garcia Sanchez, Miriam Rocha Cervantes,
Cecilia Berenice Manzano Clemente, Fanny Oliva Ayala Tiaguaro, Cinthia Zucet Garcia Marquez, Esperanza Maria Perez Garcia,
Lucero Reyes Alvarez, Ivonne Almaraz Garcia, Cosima Avalos Capin, Maria Del Carmen Hernandez Santiago,
Gladys Elizabeth  Guevara Hurtado, Maria Del Socorro Cabrera Salgado, Marco Antonio Ascencio Iglesias,
Marco Antonio Fuentes Cuamatzi, Ernesto Valverde Morales, Alberto Tafoya Ramirez, Giovanna Pilar Arroyo Misari,
Maria Magdalena Rodriguez Giler, Karla Xochitiotzi Cuahutle, Enrique De La Cruz Garcia, Maria José Arjona De La Cruz,
Maria Itzel Mendoza Lopez, Yaretzi Garcia Hernandez, Vanessa De Jesus Zarate Rivas, Marco Antonio Garcia Flores,
Olga Sarai Mancilla Garza, Sara Edith Antonio Vicencio, Jacqueline Ruvalcaba Lino, Azucena Dominguez Melendez,
Monica Ruth Batista Sanchez, Maria Araceli Diaz Garcia, Antonio Omar Garcia Serrano, Brianda Limén Siordia, Lizzett Lopez Garcia,
Maria Fernanda Villa Sanchez, Verdnica Becerril Rocha, Angel Vazquez Castro, Scarlette Salas Montalvo, Zuly Key Gonzalez Virgen,
Eliseo Hernandez Gaona, Jesus Garcia Garcia Jimenez, Ana Karen Lezama Morales, Carolina Hernandez Hernandez,
Zyanya Abigail Silva Ortiz, Nubia Hernandez Alanis, Laura Lizbeth Aguirre Hernandez, Beatriz Eugenia Cardenas Morales,
Irais Yazaret Guzman Gutiérrez, Luis Fernando Torres Carreon, Edwin Armando Rodriguez Gonzalez, Ramon Francisco Lopez Soto,
Elvia Berenice Gallardo Verdin, Carol Yadira Tolentino Tolentino, Gabriela Gonzalez Ramirez, Nancy Flores Arenas, Nidia Lopez Flores,
Claudia Isabel Ibarra, Jessica Jazmin Torres Crisostomo, Christian Rafael Sanchez Salazar, Erik Humberto Aquino Arenas,
Vicente Andres Vergara Medina, Araceli Miranda Garcia, Alejandro Hernandez Luna, Judith Abigail Valverde Cruz,
Roxana Mejia Ramirez, Maria Jose Avila Suarez, Graciela Edith Benitez Maldonado, Montserrat Hernandez Arguet,
Mary Carmen Medina Ruiz, Sandra Roa Rivera, Silvia Agui Najera, Cinthia Yadira Escalera Sanchez, Elvira Evelyn Robles Renteria,
Martha Isela Yanez Aguilar, Patricia Beitez Sanchez Patricia, Pedro Rodriguez Alejandro, Oscar David Ovalle Luna,
Lazaro Martinez Gallegos, Diana Yazmin Espinosa Avendafio, Janeth Hernandez Luna, Rosa Maria Guzman Martinez,
Frida Ibarra Paredes, Rebeca Martinez Quezada, Jessica Guzman Cabrera, Monica Barron Del Razo, Silvia Marina Salas Pérez,
Sofia Lizeth Sofia Lizeth, Maria Teresa Mosquera Bustamante, Lesly Aurora Rivera Villalobos, Reyes Israel Castillo Garcia,
Noemi Berenice Perez Chavez, Yaresi Ixchel Preciado Limén, Maria Magdalena Teniente Olivo, Jose Suriel Ramos Cuevas,
Leslie Diana Cantillo Sanchez, Heriberto Mireles Moreno, Guadalupe Torres Rivera, Zulema Cepeda Monsivais,
Jose Lorenzo Infante Lopez, Nalleli Figueroa Navarro, Karina Monter Guerrero, Marisol Hernandez Calleja,
Maribel Hernandez Espinoza, Nancy Campos Lara, Maria Susana Apale Rafael, Jaqueline Cabrera Cruz, lvone Nuncio Perez,
Diego Ramirez Pérez, Daniel Santiago Ayala Hernandez, Maria Cristina Martinez Valdés, Brianda Morales Maximo,
Andrea Pons Contreras, Nuria Torres Cruz, Daniel Mauricio Morales Molina, Lizbeth Flores Vazquez, Soraya Gonzalez Pea,
Adanary Camacho Hernandez, Juana Yadira Hernandez Fuentes, Itzel Gabriela Velazquez Posadas, Silvia De Jesus Monroy,
Katherin Flores Arvizu, Jovana Emarely Martinez Hernandez, Sarahi Susana Magafa Angeles, Aremi Claudia Lujano Guzman,
Maria Margarita Aguilar Diaz, Andrea Acosta Flores, Juana Yadira Hernandez Fuentes, Patricia Guadalupe Leal Dominguez,




L.E Zuly Amisadai Agquilar Hernandez, Licenciada Fanny Ayala, LE. MARIA CONCEPCION MOTA HILARIO, Dra. Cabrera, Lic Fanny Ayala,
Luis Esteban Ramirez Gonzalez, Dania Belen Franco Hernandez, Tecla Aguilar Ana Yeny, Cardenas Pérez Damaris Yadira,
Becerra Velazquez Mariana Elvira, Janyk Morillén Vega, Silvia Patricia Flores Cayetano, Jessica Inda Alvarado,
Vergara Medina Vicente Andres, Tecla Aguilar Ana Yeny, Cardenas Pérez Damaris Yadira, Becerra Velazquez Mariana Elvira,
Janyk Morillon Vega, Silvia Patricia Flores Cayetano, Jessica Inda Alvarado, Vergara Medina Vicente Andrés, Hernandez Argueta Montserrat,
Sénchez Gutiérrez Isabel, Medrano Estrada Bryan Alexis, Dr. Pedro Rodriguez Alejandro, Monica Barron, Maricela Jiménez, Daniel Sanchez,
Liliana Santiago Chompa, Amanci Citlali Sanchez Coyotl, Alexa Cristina Blanca Castillo, Fatima de Jesus Victoria Vasavilbaso,
Ricardo Alquicira, Israel Castillo, Vanesa Cruz, Norma Cruz, Laura Ramirez, Escuela Adam Storme 6to grado,
Daniela Mayanin Vega Albarran, Kenia Naomi Pacheco Hernandez, Dra Beatriz Eugenia Cardenas Morales, Dra Maria |sabel Azcona Cruz,
Maria Marin, Maria Georgina Ayala, Maria De Jesus Perez, Azyadeth Adriana Barrera Ordaz, Wendy Patricia Zagoya Hernandez,
Ana Patricia Mexicano Lopez, Cecilia Yael Moran Silva, Guadalupe Bonilla, Alfonso Elias Gonzalez Acevedo, Comite De Infectologia,
Dra. Cabrera, Juan Emmanuel Méndez Martinez, Miriam Villanueva Maya, Alberto Rafael Trejo Albuerne, Azucena De Jesus Gomez Ldpez,
José Francisco Lopez May, Dr. Javier Castela Couto, Maria Angelica Caciano Solis, Antonio Omar Garcia Serrano,
Jorge Claudio Gonzalez Becerril, Ivonne Perez Nuncio, Ana Alicia Martinez Rios, Luis Adolfo Hernandez Trujillo,
Jose Francisco |bafiez Rodriguez, Jesus Garcia Jiménez, Arteaga Lazcano Carlos Alfredo, Figueroa Ocafa Alejandra Montserrat,
Silva  Ortiz Zyanya Abigail, Perla Sofia Nava Castillo, Jorge Antonio Carrasco Santiago, Oscar Daniel Reyes Gallegos,
Fernanda Getzemani Alderete Luna, Carla Itzel Morales Jiménez, Lopez Soto Ramon Francisco, Qfb Elvia Berenice Gallardo Verdin,
Lidia Alejandra Jiménez Lopez, Nancy Berenice Sanchez Tomay, Morales Medina Guillermo Miguel, Rosales Nava Xareny,
Sanchez Salazar Christian Rafael, Aquino Arenas Erik Humberto, Rodriguez Emmanuel, Hernandez Barroso Brenda,
José Antonio Rodriguez Soto, Julio César Bonilla Mondragén, José Antonio Rodriguez Soto, Julio César Bonilla Mondragén,
Silvia Agui Najera, Dr. Pedro Rodriguez Alejandro, Mtro Eliseo Hernandcez Gaona, Dr. Hiram De Lara Delgadillo, Alejandra Ortiz Lopez,
Fatima Moran Zamora, Maria Esther Barrientos Ortegon, Yotzely Onofre Ramirez, Karla Abigail Cruz Villalobos,
Hannia Edith Robles Martinez, Ingrid Sarahi Alasio Velazquez, Litzy Jimena Penagos Hernandez, |barra Paredes Frida, Reyes Chavira Ximena,
Sanchez Aquilar llse Paola, Gustavo Acosta Altamirano, Miguel A. Chavez Martinez, Carlos E. Miguel Rodriguez, Maria R. Reyes Montes,
Alma Rosa Sanchez Conejo, Omar E. Valencia Ledezma, Shaddai Martinez Hernandez, Hilary Leslie Allende Alvarez,
Dra. Maria Isabel Azcona Cruz, Dra Silvia Marina Salas Perez, Lic. Alicia Baquera Gausin, Lic. Maria Magdalena Teniente Olivo,
Lic. Aracely Rosalinda Alvarez Salazar, Qfb Fernanda Nazareth Carrizales Rodriguez, Qfb Cristopher Alejandro Cruz Torres,
Ramos Cuevas Jose Suriel, Vigil Reyes Jose Amador, Martinez Castafieda Fabiola Susana, Haquet Casanova Jorge Arturo,
Mendoza Jasso Jose Eduardo, Lic Heriberto Mieles Moreno, Alumnos De 6To Grado. Maestra Marisol, Apale Rafael Maria Susana,
Ivone Nuncio, Angel Vazquez, Ruiz Gomez Aurora Jaqueline, Ramirez Pérez Diego, Yamileth Diaz Aguilar, Alejandra De Ledn Cortez,
Lizet Lopez Garcia, Carlos Agustin Roldan De La Cruz, Azucena Dominguez Meléndez, Kenia Naomi Pacheco Hernandez,
Camacho Hernandez Adanary, Gonzalez Cruz Evelin, Medina Valadez Jose Guadalupe, Miriam Nohemi Flores Rosas, Kevin Garcia Garcia,
Silvia De Jesus Monroy, Ceaprepc U.S.I"A.C", Jovana Emarely Martinez Hernandez, Dr. Acosta Y Residentes, Lft.Alessandra Sanchez Garcia,
Lic. Mercedes Sanchez Ulquiango, Lic. Helen Pionce Soledispa, Dra. Erika Blasco Arriaga, Lic. Maria Rodriguez Giler,
Srta. Ivonne Tapia Fuentes, laura Aguirre, Facultad De Estudios Superiores Zaragoza, E.L.E. Borja Matlalcoatl Dara Sarai,
ELE. Medina Ruiz Mary Carmen, ELE. Mejia Ramirez Roxana, Equipo Epidemiologia H. G. José Vicente Villada,
Equipo Epidemiologia Y Saih Cuautitlan, Dr. Pedro Rodriguez Alejandro, Dr. Hiram De Lara Delgadillo, Damian Alejandro Juarez Buenrostro,
Eei. Gerardo Antonio Alvarez Rodriguez, Le. Beatriz Elena Rangel Sanchez, Le. David Ricardo Bandin Murillo,
Le. Dulce Carolina Zarate Arista, Le. Jardiel Revuelta Sanchez, Le. Hilda Patricia Diaz Moreno, Le. Vazquez Perero Rodrigo,
Lic. Nancy Sauceda Martinez, Zulema Cepeda Delegado Sindical, Lic. Stephane Cortes Zufiiga, Ariana Nafiez Nafez,
Lic. Herberto Mireles Moreno, Hospital De Cardiologia Cm, Itzamar Mufoz Castillo, Andrea Itzel Gayosso Cruz, Leslie Jiménez Téllez,
Yairel Diane Loépez Delgado, Sonia Trejo Martinez, Nadia Zugely Tovar Aguilar, Ana Karen Almodovar Martinez,
Daniel Santiago Ayala Hernandez, Soraya Gonzalez Pefia, Personal De Enfermerias De Hospital Saint Luke'S San José Del Cabo,
Manzano Clemente Cecilia Berenice, Cruz Maceda Fernanda Natalia, Residentes Pediatria, Dra. Cabrera, Beatriz Adriana Morales Suarez,
Obstetras: Leslie Daz, Karen Torres, Cecilia Huaman, Clarisa Zapata, Lisbeth Catafeda, Katherine Maravi, Scarlette Montalvo,
Giovanna Bucio, Alejandra Alba, Nubia Hernadndez, Marina Vigueras, Luis Torres, Lizeth Jimenez, Carol Yadira Tolentino,
Vanesa Cruz Fuentes, Yaretzi Garcia Hernandez, Sara Elena Flores, @Gonz4805, Dulce Castillo, Keila Castro, René Colin,
Concepcion Hernandez, Adriana Lépez, Leticia Mateo, Leonardo Sanchez, Antonio Tinajero, Jessica Torres, Javier Vega,
Castillo Flores Dulce Maria, Castro Escobar Keila Gabriela, Colin Mejia Rene, Hernandez Escobar Concepcion,
Lopez Sanchez Adriana Guadalupe, Mateo Guillen Leticia, Sanchez Acosta Leonardo, Tinajero Correa Antonio,
Torres Crisostomo Jessica Jazmin, Vega Martinez Javier Alejandro, Castillo Flores Dulce Maria, Castro Escobar Keila Gabriela,
Colin Mejia Rene, Hernandez Escobar Concepcion, Lopez Sanchez Adriana Guadalupe, Mateo Guillen Leticia, Sanchez Acosta Leonardo,
Tinajero Correa Antonio, Vega Martinez Javier Alejandro, Mariana Alejandra Bautista Rodriguez, Maria De Jesus Ana Gonzalez Morales,
Adriana Garcia Polenciano, Mirna Flores Diaz, Hernandez Luna Alejandro, Roxana Mejia Ramirez, Xareny Rosales Nava, Benitez, Graciela,
Bohos Osorio, Luz., Gonzalez, Aldana., Baca Garcia Lucero lvonne, Canales Osorio Wendy Guadalupe, Portillo Renterias Itzel,
Rivas Bernal Erika, Roa Rivera Sandra, Equipo Saih H. G. José Vicente Villada, Francisco, Dulce, Mari,
Eei. Gerardo Antonio Alvarez Rodriguez, Le. Beatriz Elena Rangel Sanchez, Le. David Ricardo Bandin Murillo,




Le. Dulce Carolina Zarate Arista, Le. Jardiel Revuelta Sanchez, Le. Hilda Patricia Diaz Moreno, Le. Vazquez Perero Rodrigo,
Ejp. Rafael Tinajero De La Rosa, Dra. Samantha Paola Chavez Hernandez, Dr. Jorge Enrique Meza Reyes, Eg. Beatriz Trejo Cardenas,
Eg. Mayte Alejandra Medina Barrientos, Ahl. Adriana Torrescano Ramirez, Sarahi Guadalupe Valerdi Castillejos,
Jairo Jahir Gonzalez Salgado, Diana Laura Valdivia Lopez, Daniela Michelle Lopez Quintero, Hospital De Especialidades Médica Leo,
Adriana Ibarra Segura, Vanessa Lizbeth Luna Gonzalez, Personal Adscrito Al Cesiecq, Noemi Berenice Pérez Chavez,
Tonantzin Montoya Gonzélez, Ariela Hernandez Ldpez, Keren Nayely Valtierra Cisneros, Marisol Guadalupe Rodriguez Garansuay,
Morales Flores Viviana Monserrat, Norma Lizeth Solis Mendoza, Andrea Lorena Jaramillo Cedillo, Karina Monter Guerrrero,
Aremi Claudia Lujano Guzman, Ivonne Guadalupe Capilla Aros, Miriam Nohemi Flores Rosas, Kevin Garcia Garcia,
Patricia Leal Y Equipo Multidisciplinario., Evelyn, Rebeca, Emma, Oliver, Omar, Cecilia, Daniel, Isabel, Valeria, Mariana, Karen, Edgar,
Salomon, Andrés Cansino, FEduardo Avila, Abigail Arias, Fermin Veldzquez, Gabriela Velazquez, Lazaro Martinez
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Trabajando en el control de infecciones
a través de Higiene de Manos.
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA HIGIENE DE MANOS

n este articulo describiré brevemente los antecedentes que

hemos encontrado en Academia Aesculap como referencia
al estudio de la Higiene de Manos, los primeros comienzan con
la mitologia y la Diosa de la Higiene, la limpieza y curacion,
Hygea, hija de Aesclepio. De su nombre deriva la palabra
higiene, el equivalente en la mitologia romana a Salud.

La primera referencia documentada data del afio 800 A.C., en
el canto de la Odisea, Homero narra acerca del uso del azufre
como desinfectante: “Luego que hubieron lavado sus manos
y pies, volvieron al palacio junto a Odiseo” Entonces dijo a su
nodriza: “Trdeme azufre, remedio contra todo el mal, y también
fuego, para que rocié con azufre el megaron”

Ahora les compartiré los nombres de profesionales en el sector
salud y en la historia del mundo que de alguna forma han
contribuido en el desarrollo de la cultura de la higiene de las
manos y la prevencion de las infecciones, son:

Musaiba Maimum, Maimonides: Es uno de los primeros en
reconocer el valor del lavado y la limpieza de las manos para
mantener una buena salud. Fue médico judio en el afio 1199,
hacia mencion: “Nunca olvide lavar sus manos después de
tocar a una persona enferma”.

Antoine Germain Labarraque: Es hasta 1822 cuando se propone
por primera vez el uso de un agente desinfectante (cal clorada),

HYGEA

Mitologia

MAIMONIDES

1199 D.C.

HOLMES

1843

Y DE LA PREVENCION DE INFECCIONES

como lo refieren anotaciones basadas en la experiencia del
farmaceuta Labarraque, quien describio la utilidad de aplicar
en las manos soluciones que contenian cloruros de cal o sodio
para eliminar los olores que se desprenden de los cadaveres y
que se fijan en las manos del personal encargado de realizar
las autopsias, atribuyéndoles cualidades antisépticas.

Oliver Wendell Holmes: Médico formado en Harvard, propuso
en 1843 que las altas tasas de mortalidad materna podrian
atribuirse a la mala higiene de las manos de los médicos y
enfermeras, ademas indicé que cuando se detectaran dos
muertes maternas en una sala de maternidad atendidas por
el mismo médico tratante, este ultimo debia apartarse de
su practica clinica por un mes, ya que la falta de lavado de
manos era la causa de pérdidas humanas. Esta conclusion fue
obtenida por Wendell usando los métodos estadisticos.

Abajo, podran ver una linea del tiempo con los antecedentes:

lgnaz Semmelweis (1818-1865), fue quien demostrd en
1846 en Viena la asociacion entre la infeccion puerperal,
en el pabellon de maternidad y las manos de las médicos
contaminadas después de practicar necropsias. Compard
la mortalidad hospitalaria de las pacientes atendidas por
los médicos con la mortalidad de las mujeres atendidas por
parteras en el mismo hospital y observo que las pacientes
atendidas por los médicos tenian una frecuencia mayor de
muerte, para sustentar este hallazgo,
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Y e
lgnaz Semmelweis lavdndose las manos con agua de
cal clorada antes de operar.

Y demostrar que la fiebre puerperal era
causada por "material infeccioso” de
un cadaver, instalé una cuenca llena de
solucion de cal clorada en el hospital
y comenzo a salvar vidas de mujeres
con tres simples palabras: "ldvese las
manos".

Aquellos que pasaban de la sala de
diseccion a las salas de parto tenian que
usar la solucion antiséptica antes de
atender a pacientes vivos.

Las tasas de mortalidad en la sala de
estudiantes de medicina se desplomaron.
En abril de 1847, la tasa era del 18,3%.
Inmediatamente después de un mes de
instituido el lavado de manos, las tasas
cayeron a poco mas del 2% en mayo.

Lamentablemente en ese momento los
médicos no validaron este procedery fue
30 afios después cuando fue reconocido
y hasta ahora por todos nosotros como
quien identificd la importancia de la
higiene de manos en la atencion entre
un paciente y otro.

escribio un poco antes de
fallecer: "Cuando reviso el pasado, sdlo
puedo disipar la tristeza que me invade
imaginando ese futuro feliz en el que la
infeccion serd desterrada... La conviccion
de que ese momento tiene que llegar
inevitablemente tarde o temprano
alegrard mi hora de morir".

(1820-1910),

enfermera  britanica y  escritora
con conocimientos de estadistica y
epidemiologia.

Es llamada la madre de la Enfermeria
Moderna. Dirigié un grupo de enfermeras
en la guerra de Crimea (1854-1856)
para curar a los enfermos y heridos,
fue ahi donde establecio las bases de la
organizacion hospitalaria actual.

Cuando en 1853 visito el
Hospital de Lariboisiere en Paris, quedo
favorablemente impresionada por sus
salas construidas a modo de pabellones.
Estas salas estaban especialmente
disefiadas para recibir luz y aire fresco,
al tiempo que permitian que los “efluvios
malignos” o miasmas pudieran disiparse
entre los largos y estrechos bloques.

Su estudio sobre la disminucion de la
mortalidad contribuyo a confirmar la
teoria de estas, la cual sostenia que la
enfermedad surgia espontaneamente
en los espacios sucios y cerrados, la
cual fue la base para el desarrollo de
la sanidad publica en el Reino Unido.
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Su metodologia se centro en el medio
ambiente, en las condiciones que
rodeaban al enfermo, ella creia que un
entorno saludable era necesario para
aplicar unos adecuados cuidados de
enfermeria, afirmo: "Hay cinco puntos
esenciales para asegurar la salubridad
de las viviendas: el aire puro, agua pura,
desagiies eficaces, limpieza y luz".

gestiono la limpieza de
alcantarillas debajo del hospital, la
limpieza de la ropa hospitalaria, el
lavado de pisos, paredes y el lavado de
las manos, a ella se le atribuye la frase:
“Cuidar de uno mismo, del entorno y del
paciente”.

En 1880
1908), bacteridlogo
trabajo con

(1851-
francés que
(1822-1895)
desarrollo la primera esterilizacion
médica mediante el uso del “autoclave”,
la cual, en un principio era similar a
una olla que servia para hervir todos
los instrumentos del cirujano y a través
de este proceso lograr la eliminacion de
todo rastro de bacterias, técnica que fue
desarrollada con detalle por
(1843-1910).

Otro de los avances, se produce
con (1827-1912),
cirujano inglés, uno de los primeros
investigadores que usaron el
microscopio como principal instrumento
de estudio médico. En su trabajo como
cirujano en la Royal Glasgow Infirmary
desarrolld6 un meétodo de asepsia y
antisepsia mediante el sometimiento del
instrumental quirdrgico al calor, como
método de desinfeccion.

Llegé a la conclusion de que la mayor
parte de las infecciones contraidas en las
heridas eran de origen bacteriano, por lo
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que una perfecta higiene y desinfeccion
tanto del instrumental como de las
manos del médico eran indispensables
para prevenir las infecciones.

En el siglo XIX, muchos pacientes que
habian sido operados con éxito morian
después de la cirugia por enfermedades
infecciosas como la sepsis o la gangrena.

fue el primero que
reconocio la existencia de gérmenes.

quimica -que llamod “antiséptica”- entre
la herida y el exterior.

Para ello utilizd acido carbdlico, que
mataba los gérmenes.

También desarroll6 un estricto protocolo
quirdrgico para reducir las posibilidades
de infeccion, lavando los instrumentos
con acido carbolico y creando un jabon
de manos a base de este acido para el
equipo que iba a realizar la cirugia.

Incluso cred un spray antiséptico para
rociar alrededor del paciente y reducir el
nivel de gérmenes en el aire.

Sus métodos redujeron drasticamente
las muertes por infeccion en el
quirdfano.

A finales del siglo XIX se crearon otros
métodos para combatir los gérmenes
como la esterilizacion a vapor o con
calor seco, desarrollados por el cientifico
aleman Asi, se crearon
ambientes estériles (libres de gérmenes)
para poder operar.

Finalmente, el descubrimiento de los
antibioticos en la década de 1940 les

dio a los médicos una nueva arma para
combatir las infecciones e hizo que las
cirugias pasaran a ser los procedimientos
seguros y efectivos que conocemos hoy.

Probo con increible éxito el uso del
fenol como antiséptico, no solo para
desinfectar los instrumentos de
operacion, sino para lavar las manos
de los cirujanos y al aplicandolo en
las heridas abiertas como bactericida.
Después del uso habitual de este
método en los hospitales, las muertes
por infeccion de heridas disminuyeron
considerablemente. fue también
el inventor del pulverizador de gas
carbdlico como método antiséptico.

En la actualidad existen profesionales
de la salud en todo el mundo entregados
a la difusion del apego a la Higiene de
Manos, los mas destacados son:

(Suiza)
Certificado en Medicina Interna vy
Enfermedades Infecciosas con mas de
20 afios de experiencia en Prevencion
y Control de Infecciones. Es fundador y
propietario de sax.health.design Inc.

Hasta 2021, jefe de Prevenciéon de

habia estudiado la teoria del ) _
francés quien propuso Infecciones y Consultor del Hospital
que las enfermedades infecciosas Universitario de Zurich, Suiza.
eran causadas por la diseminacion _ _ o
de microorganismos que &l llamé Es miembro de la junta directiva y

gérmenes. Pasteur hizo mencion en
multiples ocasiones que las manos
eran un vehiculo de transmision de los
gérmenes, por ello, deberian lavarse las
manos.

Por lo que ,decidid aplicarla "Teoria
de los gérmenes” al problema de las
infecciones postquirurgicas. Desarrollo
un sistema para evitar que los gérmenes
entraran a la herida, creando una barrera

22 | Horizontes del Conocimiento

expresidente del Centro Nacional Suizo
para la Prevencion de Infecciones y
miembro del Primer Desafio sobre
Sequridad del Paciente de la OMS.

Sus intereses de investigacion se
centran en los factores humanos vy el
pensamiento sistémico en la atencion
sanitaria, utilizando la epidemiologia, la
investigacion cualitativa y la ciencia de
datos.
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Review > J Hosp Infect. 2007 Sep;67(1):9-21. doi: 10.1016/},jhin.2007.06.004. Epub 2007 Aug 27.

'My five moments for hand hygiene': a user-centred
design approach to understand, train, monitor and
report hand hygiene

B Allegranzi, | Uckay, E Larson, J Boyce, D Pittet
‘\Zoautor

El concepto centrado en el usuario “Mis cinco momentos para
la higiene de manos”, que €l cred, se ha convertido en un
estandar mundial a través de la OMS.

Publicé mas de 100 articulos originales sobre muchos aspectos
de la prevencion de infecciones (https://orcid.org/0000-0002-
1532-2198) y enseia factores humanos de prevencion de
infecciones a estudiantes de medicina.

Dr. John M. Boyce (USA)

Profesor Clinico de Medicina en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Yale, se retiro en mayo de 2015 de su puesto
como director de Epidemiologia y Control de Infecciones en el
Hospital Yale-New Haven.

Es coautor de la Guia para la higiene de las manos en entornos
sanitarios HICPAC / SHEA [ APIC / IDSA y miembro del grupo
principal que desarrollé la Guia de la OMS para la higiene de
las manos en la atencion sanitaria.

Maestro del Dr. Didier Pittet, quien colabord con €l en articulos
sobre Higiene de Manos en 2002.

Tiene mas de 130 publicaciones en revistas cientificas,
es coautor de 28 capitulos de libros sobre enfermedades
infecciosas y la epidemiologia.

Actualmente, es presidente de J.M. Boyce Consulting LLC en
temas relacionados con la epidemiologia y la prevencion de
infecciones.

Prof. Didier Pittet, (Suiza)

Experto en enfermedades infecciosas y director del Programa
de Control de Infecciones y del Centro Colaborador de la OMS
para la Sequridad del Paciente, los Hospitales Universitarios
de Ginebra, Suiza.

Desde 2005 el lider externo del Desafio mundial de sequridad
del paciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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"Una atencion limpia es una atencion mds sequra” y las
Alianzas Africanas para la Seguridad del Paciente

El Prof. Pittet es coautor en 2007, del concepto "Cinco
momentos" para explicar a los trabajadores sanitarios, los
momentos criticos en los que se debe realizar la higiene de
manos y este modelo se utiliza actualmente en todo el mundo.

Manos Limpias, Salvan Vidas, es una campafia anual
registrada en 15.000 hospitales registrados en 150 paises.

Desde 2013 iniciamos una ardua campafia para difundir
la cultura de la Higiene de Manos, incentivar al apego a
este procedimiento que es la medida mas sencilla, eficaz y
economica para la prevencion de infecciones.

Nos sumamos a la iniciativa del Dr. Didier Pitter en 2014 en
la campaia "Manos Limpias Salvan Vidas” y con el Grupo
B. Braun Co. Promoviendo la convocatoria en los centros
hospitalarios de México y Latinoamérica, es asi como unidos
se han reconocido a hospitales de Argentina, Colombia, Brasil,
Costa Rica y México por las buenas practicas llevadas a cabo
bajo la estrategia Multimodal de la OMS.

Especialmente la Academia Aesculap México, ha desarrollado
una serie de cursos basicos, intermedios y avanzados tanto
para el conocimiento general de la Higiene de Manos, como
para la Observacion Directa, que ha llegado a cerca de 50 mil
profesionales de la salud en esta década (2014-2024)

Actualmente ofrecemos los programas tanto en modalidad
presencial como digital, ustedes podran localizar
gratuitamente el Curso Basico de Higiene de Manos en www.
academiaaesculap.eadbox.com

Actualmente en nuestra practica diaria tenemos asimiladas
unas rutinas cuyo fin es el de mantener una asepsiay antisepsia
correctas, son fruto del conocimiento transmitido durante
muchos afios y del esfuerzo de grandes profesionales, pero es
importante reconocer que aun nos queda mucho camino que
recorrer, por ello Academia Aesculap les invita a mantener sus
manos limpias para salvar mas vidas.

www.academia-aesculap.org.mx 23
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Contribucion de la Academia Aesculap
al apego de la cultura de la Higiene de
Manos (2014-2024)

Mtra. Veronica Ramos Terrazas
veronica.ramos@academia-aesculap.org.mx

REFERENCIAS
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ACTIVIDADES

PROSPECTIVAS INSTITUCIONALES REFERENTES AL CURSO:
TALLER DE ENTRENAMIENTO A LIDERES DE HIGIENE DE MANOS,
“ESTRATEGIA MULTIMODAL DE LA OMS EN 360°+"

La mejora de la higiene de manos eficaz y sostenida se
consigue mediante la aplicacion de multiples medidas para
abordar diferentes obstaculos, asi como barreras conductuales.
Partiendo de los datos y recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre la higiene de manos en la
atencidn sanitaria, se ha establecido la estrategia multimodal
de la OMS sobre la higiene de manos como una directriz que
va acompafnada de una serie de herramientas, cuyo objetivo
es constatar un incremento de la adherencia que favorezca
una cultura de excelencia de la higiene arraigada en todos
los centros sanitarios, y con ello, un adecuado programa de
Prevencion y Control de Infecciones (PCI).

En este contexto, la participacion de las unidades médicas
del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios se volvid una necesidad el adoptar la estrategia

multimodal de la OMS con el objetivo de disminuir la incidencia
de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS),
iniciando como unidad piloto el Centro Médico ISSEMYM
Ecatepec (CMIE) en febrero de 2014 para después implantarse
en las 112 unidades médicas del Instituto, y desde 2017 este
programa inicio su coordinacion y sequimiento a través del
Departamento de Atencion en Enfermeria.

A partir de la designacion del programa, al Departamento
de Atencion en Enfermeria se han realizado diferentes
actividades que empatan con cada uno de los componentes
que integran el Modelo del Marco de Autoevaluacion’ de la
OMS, entre las que destacan la participacion de los lideres del
Programa del CMIE y del Hospital Materno Infantil, ISSEMYM
en el “Train the Trainers” 2017 realizado en el Estado de
Querétaro; asi mismo en el afio 2018 se realizd el 1er Foro



ACTIVIDADES

de Expertos en “Implementacion de la Estrategia Multimodal
de la OMS para Higiene de Manos en el Estado de México”
contando con la participacion del Prof. Didier Pittet.

Cadaafio, el ISSEMYM participa en las Encuestas de la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud “Conocimiento
y Percepcion”y “Marco de Autoevaluacion"; de donde se
obtienen los puntajes que vislumbran el estado y el avance
del Programa en las unidades médicas, mismos que logran
identificar las areas de oportunidad, asi como las estrategias,
lineas de accion e indicadores que faciliten su evaluacion.

Dentro de las estrategias institucionales 2023-2024 y en
cumplimiento del Componente No. 2 “Formacion y Aprendizaje
del Marco de Autoevaluacion de Estrategia Multimodal de
Higiene de Manos" publicada por la OMS, se programaron
estrategias educativas que afianzaran de forma contundente
la cultura de la higiene de manos y la prevencidn y control
de infecciones entre las que destaca el curso - taller de
entrenamiento para lideres de higiene de manos; “Estrategia
Multimodal en 360°+", que la Fundaciéon Academia Aesculap
promueve.

Cadaunode los temas que se abordaron los dias del curso-taller
reforzaran los conocimientos de los responsables del programa
en las unidades médicas que participaron, desde elementos
basicos como los conceptos que incluye la guia de aplicacion,
asi como la evidencia que respalda las recomendaciones
actuales, como el asequramiento de la dotacion de insumos
necesarios para realizar la higiene de manos como la solucion
base alcohol, jabon y agua en cada punto de atencion; la
formacion y aprendizaje del personal que integra el equipo de
higiene de manos en las unidades médicas y que funge como
capacitador de la técnica, observadores y personal de salud.

Asi mismo, la observacion directa para medir el cumplimiento
de la Higiene de Manos del profesional sanitario, junto con
herramientas visuales como recordatorios de la correcta
técnica en el lugar de trabajo y lograr establecer un Clima
Institucional de Seguridad donde participen activamente los
directivos de las unidades médicas, pero también al personal
de la alta gerencia del Instituto; mejorando las condiciones
que favorezcan su involucramiento y el logro de metas en
conjunto con el marco de la PCl y disminuir la resistencia a
los antimicrobianos como lo cita el doctor Christian Pallares:
“Entre menos prevencion y control de infecciones exista en
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el hospital, mds probabilidad de que los microorganismos a
través de transmision cruzada colonicen y después infecten a
otros pacientes, y asi mismo, entre mds uso indiscriminado de
antibidticos se presente, mds consumo, mds resistencia” ?.

Ivan Antonio Garcia,

Coordinador Normativo de Programas de Enfermeria
ISSEMYM,

ivandaeissemym@gmail.com

Silvia Cruz Romero,

Jefa del Departamento de Atencién en Enfermeria
ISSEMYM,

romys2005@yahoo.com.mx
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CURSOS COMPLETOS ONLINE GRATUITOS

= Ultrasonido en bloqueos neuroaxiales. Apoyo con las
nuevas tecnologias.

= ;Cuéndo realizo un bloqueo interescalénico?, ;Cuéles
son las estructuras que no debo puncionar?

= Trabajando con anestesia regional en artroplastia de
cadera.

= Antecedentes histdricos del desarrollo de la
especialidad en México.

= Dolor de rebote.

= Inteligencia artificial y cirugia.

= Mesa de expertos: El reto que implica la prevencion de
las lesiones por presion.

= Estrategia de analgesia para cirugia mayor de rodilla

= Importancia de una eficiente evaluacion nutricional
para una optima intervencion.

= La participacion del representante médico en el
quiréfano

CURSOS ONLINE PARA PACIENTES Y FAMILIARES

= Obesidad.
= Diabetes Mellitus.
= Envejecimiento saludable.

= La importancia de una buena nutricion en el paciente
con cancer.

= Cuidados de la familia y del recién nacido.
= Nutricion y Ortopedia.
= Fibrosis quistica.

PROXIMOS EVENTOS

Qursos online y webinars
Mayo 2024

@ Aesculap Academy B3 @academia.aesculap

CURSOS CON CUOTA DE RECUPERACION

= Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente: $3,500°°MXN

= Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el entorno ambulatorio: $1,500°°MXN

= Metas Internacionales de Seguridad del Paciente:
$2,000°°MXN

= Neurociencia y Neurotecnologia en Medicina.
Introduccion a la Neuroética:
Nacional:
$1,000°° MXN - Profesionista
$500°° MXN - Estudiantes con credencial
Extranjero:
$50°° US - Profesionista
$25°° US - Estudiantes con credencial

= El Cuidado de la Persona con Accesos Vasculares
Promocion 2x1 en celebracion a 20 afios de actividades.
Paga un donativo de $500°°MXN e inscribe a 2
profesionales de la salud.

Informes e inscripciones:

info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx
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HIGIENE DE MANOS DESDE NUESTRAS RAICES

1. DUALIDAD. A la izquierda la noche, la enfermedad, la muerte, A la derecha el dia,
la vida, la salud, la higiene.

2. SIMBOLO DE LA MUERTE. Tomado del cinturén de la Coatlicue. Madre de todos
los dioses del pantedn azteca y en su opuesto estd el (3)

3. SIMBOLO DEL AGUA. De la vida y la salud.

4. IMAGEN DE VIRUS Y BACTERIAS. Agentes responsables de las enfermedades y
contagios. En oposicion al (5)

5. Las manos en la posicidn correcta de lavado con gel.

6. Un tejido de manos, representando que la higiene de manos es para todos y mayor
conciencia y ejercicio de esta, se fortalece en general la salud en la sociedad. Es una
cadena de salud. En oposicion esta el petate (7)

7. El trenzado tipico con el que se hacen los petates, donde reposan los enfermos en
las culturas indigenas y se utiliza aun en nuestro tiempo. Es un tejido sin vida. Este
camino nos lleva hasta el simbolo de alguien enfermo o muerto (8).

8. Simbolo de muerte encontrado en los codices de la mixteca. En oposicion al
personaje prehispanico (9)

9. Un personaje prehispanico recibiendo el agua para su limpieza de manos. Se sabe
que los antiguos mexicanos eran muy saludables por sus buenos habitos de higiene,
no fue sino hasta la conquista que los espafioles trajeron enfermedades y contagios
a causa de su suciedad. En esta imagen se hace referencia a la historia de la higiene
de manos en nuestro pais.

10. El elemento primordial de esta obra es el gel antibacterial, con el cual las manos
no solo quedan limpias de suciedad a simple vista, sino libres de virus y bacterias. El
simbolo opuesto es una mano sucia (11)

11. Imagen de una mano no limpia, tomada de un sello prehispanico azteca.

12. El arbol dividido a la mitad, mostrando la vida del lado derecho y la muerte de
un arbol seco del lado izquierdo.
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LETICIA LAFON

Naci6 en la ciudad de Chihuahua. Estudié Disefio
de la Comunicaciéon Grafica en la Universidad
Auténoma Metopolitana, Diplomado de
llustracion en la Academia de San Carlos ENAP,
UNAM y Diplomado en Museistica en la UAEM.
Constantemente ha participado en talleres y
cursos de dibujo, pintura y técnicas pictdricas,
graficas y textiles con importantes maestros como:
Martha Komo, Bela Gold, Carmen Guerrero, Aura
Moreno, Luis Nishizawa, Benjamin Dominguez,
Quintin Valdés, Benito Nogueira, Gerardo Suzan

y Mdnica Palomar, entre otros. Ha expuesto en
mas de 70 exposiciones colectivas, cinco duales

y once individuales en distintas ciudades de

la Republica Mexicana y en el extranjero en
exposiciones de representacion diplomatica. Ha
colaborado con sus ilustraciones en la revista
Castalida del Instituto Mexiquense de Cultura,

asi como en libros pertenecientes a las editoriales
Blue Logic Publication, Cofradia de Coyotes y
Endora, asi como en la Direccion de publicaciones
Universitarias de La Editorial UAEM y en la rev. Ha
dirigido talleres de pintura, dibujo y sensibilizacién
artistica para nifios y adultos e impartido catedra
de figura humana y disefio textil en la Universidad
Iberoamericana. Actualmente es la responsable del
Taller Kensai donde se aplican los procedimientos
y técnicas de la pintura, preservando asi parte del
valioso legado del Maestro Luis Nishizawa Flores.






