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SEGUNDOS QUE SALVAN VIDAS,

Este afo se cumplen 16 afios trabajando por incrementar
una practica eficaz, sencilla y barata a favor de la Sequridad
del Paciente. Vale la pena recordar algunos hechos y esfuerzos
que han permitido fortalecer esta accion.

En 2005, la Organizacion Mundial por la Salud (OMS) difundio MANOS

el 1er Reto por la Seguridad del Paciente: “Atencidn limpia, LIM PIAS
es una atencion mds sequra” enfocada a realizar higiene

de manos como una medida indispensable para reducir las SALVAN
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS). VI DAS 6

En México, el entonces @ @__

Secretario de Salud, lanzé la campafa “Estd en tus manos” en LA

2008, adhiriéndose a la campafia global con el proposito de

reducir las infecciones intrahospitalarias, asi Ilamadas en ese
momento, a través de esta accion sencilla. La Fundacion Academia Aesculap México, A.C. se ha unido a

los esfuerzos de las instituciones de salud y educativas para
concientizar y promover la higiene de manos como elemento
clave en la reduccion de IAAS y ahora con la pandemia
Covid-19 también reducir la transmision del virus SARS-CoV-2,
a través de las diferentes actividades académicas y en este
afo difundié una convocatoria para el “Concurso de Higiene
2021" con el proposito de incentivar a los profesionales de la
salud para que con su creatividad trasmitan y motiven a la
comunidad médica en continuar y sequir fortaleciendo esta
practica a favor de la Sequridad del Paciente.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se
implementé el Modelo Institucional para Prevenir las
Infecciones Nosocomiales con 18 lineas de accion, la
prioritaria estaba relacionada a la higiene de manos y en 2014
a través del trabajo conjunto del IMSS, Fundacion IMSS vy
el Voluntariado IMSS, lanzaron la Campaia “Manos limpias
salvan vidas”, logrando el incremento considerable en su
cumplimiento y la reduccion de infecciones. En ese mismo afio
gracias al excelente implementacion, la Unidad de Medicina
Familiar 91 del IMSS en el Estado de México obtuvo el Premio
Latinoamericano de Higiene de Manos.

Manos Limpias
= Salvan Vidas

W

Fundacion Academia Aesculap México, A.C.
infoacademia.mx@academia-aesculap.com
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Por su esfuerzo y dedicacion, gracias a todos los que 7
participaron en el “Concurso Higiene de Manos 2021"
de la Fundacion Academia Aesculap México, A.C.

"Manos limpas
£

salvan vidas

Adriana Olivas Antuna. Angélica Bolafios Lopez. Aileen Lizbeth Sotero Cuevas. Alejandra del Rocio Cardona Gonzalez. Alejan-
dro Ramirez Gutierrez. Abigail Arriojas Pineda. Antonio Farias Nieves. Andrea Hurtado Mariscal. Andrea Agurre Garcia. Arturo
Pefa Ayala. Curso Postécnico de Medicina de Familia, Delegacion Morelos. Brenda Jimena Ruiz Zufiiga. Alexia Del Valle Esca-
lante. Carolina Rico. Cynthia Lorena Martinez Lares. Christian Celina Salinas Gonzalez. Aleydis Vazquez Luis. Claudia Sanchez
Zamora. Elizabeth Meza Cruz. Ednit Lucero Garza. America Jovana Gonzalez Moreno. Gady Zurizadai Sanchez Nieto. Fernanda
Elizabeth, Montserrat Gutiérrez Fuentes. Elvira Evelyn Robles Renteria. Ana Paula Sanchez Cruz. Héctor Julian Rodriguez
Esparza. Laura Elena Cano Gonzalez. Eros Alberto Castillo Roman. Anderica de Jesus Martin Pech. Josue Fernando Pineda
Rodriguez. Nayra Susana Pérez Rios. Esmeralda Silva Gonzalez. Angel Gabriel Valle Padilla. Luis Gerardo Fragoso Martinez.
Samantha Guzman. Gerardo Sanchez Garcia. Angela Darina Lopez Garcia. Mariela Monserrat Lopez Ciriaco. IMSS Guerrero.
Gloria Carolina Cruz Medellin. Angélica Bolafios Lopez. Mirian Espinoza. Silvia Cérdoba Hernandez. Linda Angliis. Bryan Alan
Contreras Sanchez. Rosa Maria Miranda Miranda. Valeria Aparicio. Cecilia Natalia Martinez Flores. Yedith Suarez Nufiez.
Virginia del Carmen Zarate Gutierrez. Manuel Alejandro Trejo Nacif. Cinthya Rendon Sauz. Carol Irving Yammany. Wilma Isabel
Col Caamal. Maria de los Angeles Orozco Toledo. Concepcion Ramirez Jiménez. Edgar Gonzalez Gonzalez. Yeraldy Liliana Reyes
Nifio. Mireya Vega Gutierrez. Dayamanti Jaramillo Ramirez. Edgar Rafael Lopez Cogos. Alan Fernando Hernandez Gamboa,
Colbs. Miryam Elizabeth Toapanta Cacuango. Denisse Lizeth Munguia Martinez. Edwin Carlos Segura Escobar. Beatriz Narvaez.
Oscar Andrés Segura Gonzalez. Deysi Lizeth Pérez Murillo. Elia Ahisa Vega Garcia. Cinthya Alejandra Becerra Moreno. Viviana
Migangos. Elda Isola Solorzano Corzo. HGRO N1 IMSS. Doctor Payaso. Dulce Belem Hernandez Guzman. Elvia Gregoria Canul
Pech. Karina Aguilar Espinosa. Elsa Noemi Cossio Gamboa. Xiomara Jeimy Morales Ramirez. Emanuel Arroniz Gonzalez. Karina
Aguilar Espinosa. Hospital General Gustavo Baz Prada (Hornealas). Aima Guadalupe Contreras Carrillo. Eugenia Castillo
Dominguez. Melisa Pamela Lira Rangel. Hospital General Gustavo Baz Prada. Amarilis Elizabeth Castillo Montalvo. Guadalupe
Cebreros Gonzale. UMF 60 Coatzacoalcos. Juan de Dios Castillo Canepa. Amaya Gladys Dominguez Alicia. Jorge Emilio Juarez
Salas. Rosi René Delia Gabriel. Juana Iris Ovando Limon. Carlos Manuel Lorenzo Jimenez. Karol Alejandra Navarrete Ramos.
Vianey Fernandez Martinez. Laura Benitez Ortiz. Carlos Manuel Lorenzo Jimenez. Leinali Yesamin Mateo Dominguez. Sergio
Torres Ochoa. Lidia Esther Dzul. Lisset Ariadna Peralta Anaya. Aldair Galvan Castillejos. Lourdes Neyra Gil. Edith Guzman
Nufiez. Lucia Pérez Chavez. Alejandra Leon. Maria Guadalupe Lopez. Unidad de Medicina Familiar numero 68. Luis Fernando
Ruiz Armenta. Ali de Leon Gomez. Marisol Burguefio Sanchez. Elia Ahisa Vega Garcia. Magda Berenice Gomez Martinez.
Angeles Ramirez Canales. Nallely Hernandez Rivera, Rosalba Lopez, Guadalupe Hernandez, Dulce Lagunas,Angelica Cardenas,
Sandra Hernandez, Socorro Hernandez, William Pio. Maria Antonia Pech Tuz. Ana Patricia Uvheh. Jessica Guadalupe Pineda
Galicia. Karen Vega. Mario de Lucia Ocafia Salinas. Angelina Villalba Villagomez. Rubén Chavez Ruiz. Laila Villegas Arredondo.
Miriam Leticia Guizar Flores. Miryam Elizabeth Toapanta Cacuango. Mitzi Johana Gonzalez Hernandez. Nayelli Salas Bravo.
Nefertari Guadalupe Ruelas Cervantes. Odra Veronica Orozco Lopez. Pablo Arenal Pérez. Rigoberto Moreno Gomez. Roque
Esteban De Jesus Borrego Pichardo. Samantha Meza Fabre. Yuriana Cantarell Nufiez. Abril Herrera Diaz. Alberto Hernandez
Castrejon. Alejandra Romero. Ambar Samantha Garcia Fierro. Ana Belén Lopez. Ana Gabriel Diaz Hernandez. Miryam Arcos
Jimenez. Blanca Avila. Blanca Margarita Ruiz Torres. Brandon Ramos Segundo. Carlos E Ramirez Castellanos. Cinthya Nalleli
Cerezo Lopez. Gloria Pacheco. Luisa Salgado. Daniela Patifio, Virginia Payan. Edgar Gonzalez Gonzalez. Jorge Adonay Ldpez.
Equipo de salud Tanquche. Eric Ochoa Hein. Fatima Mireya Cordoba Medina. Flor Lizeth Villeda Garcia. Francisca Romero
Vazquez. Guadalupe Aydé Gutierrez Marroquin, Alejandro. Pedro Luis Gutierrez Leon. Kristal Esmeralda Gonzalez Rangel,
Eunice Castro, Yesenia Diaz, Mary Lopez, Marcell Osorio. Irian Itzel Mena Godmez. Jesus Arturo Gomez Jimenez. Jesus Raciel.
Consuelito Estrada, Yasmin Rios. José Antonio Aquilar Escoto, Cesar Cardenas, colbs.
Juan Jesus Vazquez Diaz, Maria del Toro, Lucio Tellez, Indira Padilla. Judith Romas Escobar. Karina Calvario Rico. Karina Trufifio
Madariaga, Sandra Garcia, Jessica Aparicio. Karen Moraima Gonzalez Ochoa. Ivan Khalebb Tellez Mercado. Maricela Lopez
Ceron, Olvera Aguilar Blanca, Guerrero Ortega Laura Elena. Maricela Lopez Cerdn, Olvera Aguilar Blanca, Guerrero Ortega
Laura Elena, Pompa Martinez Leslie Mabel. Guadalupe Rubio Palma, Isabel Rojas, Ivonne Valencia, Nadia Velazquez, Cecilia
Monzalvo. Karen Corona, Rosa Pérez, Nanci Riveros, Guadalupe Tovar, Araceli Uribe. Laura Quezada Ruiz
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LAVA TUS MANOS

ot

\NO AYUDES AL VILLANO,
MEJOR LAVATE LAS MANOS!

Elia Ahisa Vega Garcia [ HGZ #36 IMSS

Estudiantes del Curso postécnico

de Enfermeria en Medicina de

Familia, Instituto Mexicano del
Seguro Social.

NOS LAVAMOS LAS

ANOS

Guadalupe Aydé Gutierrez Marro-

quin/ Alejandro Luna Carranza

"Hospital General Regional #251

Metepec  Edo. México, Curso

Postecnico de Enfermeria en

Gestion y Educacion en 2 y 3 nivel
de Atencion."

Grecia Mayté Castillo Viveros,
Miriam Rodriguez, Paola Ortega
(Consorcio Biomedico
NORTAAM)
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Manos limpas
salvan vidas

Felices ganadores de
modalidad “Fotografia”

S| YO ME LAVO LAS MANOS
5T0 POR QUE NO?

Evelyn Hernandez Flores de CM ABC

Héctor Julian Rodriguez Esparza

Yolanda Alejandra Lopez Leon
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Felices ganadores de &
modalidad “IikTok"
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Oscar Andrés Segura Gonzalez

# GrowingUp

Luis Alberto Altamirano Ramirez y
colbs, Hospital General Regional
num. 45

¢} TikTok
@ andy| 58

Yesenia Hernandez Corona
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Felices ganadores de &
modalidad “Video”

MUY INTERESANTE Nanos
Limpias
Salvan Vidas . .

Alan Fernando Hernandez Gamboa. Enfermeria La seguridad
Oncologica Guadalajara 2021. IMSS. ‘ ' empieza aquiy la

responsabilidad es
de todos.

A

Elsa Noemi Cossio Gamboa, Jesus Armando Gastelum
Cazarez y Oscar Omar Celestino Bravo.

San Juana Verastegui Sandoval. Hospital General de
Zona N° 33 IMSS

Liliana Alejandre Navarro, Beatriz Narvaez Velazquez y
colbs.
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para la Seqguridad del

Paciente
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Il. Acciones Esenciales
para la Sequridad del
Paciente en el entorno
ambulatorio

8 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP) en el ambito hospitalario (1.) y
el entorno ambulatorio (I1.) y liderazgo en seguridad del paciente.

OBJETIVO

Conocer a profundidad las AESP y sus herraminetas para favorecer su implementacion y lograr la prevencion de

eventos adversos.

PROFESORES

Dra. Sara Gutiérrez Dorantes

Dr. Samuel Lievano Torrez

Dr. Jorge Pérez Castro y Vazquez

Mtra. Veronica Ramos Terrazas

Dra. Odet Sarabia Gonzalez

Mtra. Fabiana Maribel Zepeda Arias
Mtra. Gloria Saucedo Isidoro

Lic. Ana Luisa Cabrera Ramirez

Dra. Beatriz Celia Hernandez Dominguez
Lic. Alicia Hernandez

COORDINADORA ACADEMICA
Dra. Lilia Cote Estrada

AVALADO POR:
® Academia Mexicana de Cirugia
® Fundacion Academia Aesculap, A.C

CUOTAS DE RECUPERACION

I- $3500
Il - $1500

FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

Av. Revolucion 756, piso 6 | Nonoalco | C.P. 03700 Benito
Judrez | Ciudad de México | México Tel: + 52 (55) 5020 5100
Email: info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx |
http://academiaaesculap.eadbox.com/

DIALOG - DEDICATED TO LIFE.
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VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO
DE LA HIGIENE DE MANOS SOBRE EL PROFESIONAL DE LA SALUD

4

L
INTRODUCCION

| area hospitalaria es un eje principal para la atencion

de aquellos usuarios que poseen alguna necesidad para
restaurar su salud. Las Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud (IAAS) son eventos adversos en los que se
conjugan diversos factores de riesgo de tal forma que siguen
constituyendo un grave problema en todo el mundo. En las
teorias de Semmelweis y Florence Nightingale se menciona
que entre las principales medidas de prevencion y control
esta la higiene de manos', ya que previene la transmision de
microorganismos tales como la Salmonella, E. Coli y Rotavirus
las principales causantes de contaminacion transferido de
persona a personaZ.

La evidencia sugiere que realizar adecuadamente la higiene

|

de manos es la medida mas sencilla, eficaz e importante
en la prevencion de las infecciones relacionadas con la
atencidn sanitaria®, ante la relevancia del problema y el riesgo
significativo para la sequridad de los pacientes y de acuerdo
con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
menciona que existen mas de 1.4 millones de personas en el
mundo que contraen una IAAS anualmente; se estima que
entre el 5% y 10% de los pacientes que ingresan a un hospital,
desarrollaran al menos una IAAS*.

En México, se calcula que 450.000 casos de infeccion
relacionada con la atencion a la salud causan 32 muertes por
cada 1,000 habitantes por afio y se estima que la prevalencia
de IAAS puede llegar hasta 219% de los casos de hospitalizacion
5. Esto es relevante por el gran impacto que representan las
infecciones contraidas durante la asistencia médica. La gran

www.academia-aesculap.org.mx 1
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mayoria de las IAAS revela fallas en la atencion que son
susceptibles de prevencion y control, debido a esto conocer
la correcta ejecucion a través del conocimiento que hay de
las técnicas establecidas sobre la higiene de manos podrian
darnos indicios de la relacion que hay entre ambas®.

Se ha observado que existe una mala practica de la técnica
de higiene de manos establecida por la OMS por parte del
profesional de la salud, la cual se asocia a las IAAS, con vista
a la identificacion del problema surge la importancia de la
medicion de los conocimientos de los profesionales de la salud
con la técnica de la higiene de manos®.

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es desarrollar un
instrumento de evaluacion del conocimiento de la higiene de
manos sobre el profesional de la salud. El instrumento debe
facilitar la evaluacion clinica de la higiene de manos para
detectar o prevenir posibles IAAS.

METODO

Se disefid un instrumento de evaluacion que consiste en
un cuestionario con preguntas de seleccion multiple con
una unica respuesta correcta para medir el conocimiento
del profesional de la salud. El cuestionario cuenta con diez
reactivos de respuesta estructurada, cuatro cada uno, donde
a cada pregunta se le asignd un valor numérico, con diez
respuestas correctas y 30 falsas. El cuestionario fue aplicado
a 32 profesionales de la salud, los criterios de inclusion
fueron: ser profesional de la salud que labore en la unidad
de Segundo Nivel de Atencion como: médicos, enfermeras

12 | Horizontes del Conocimiento

EDUCACION

y quimicos por ser quienes tienen contacto directo con el
paciente en las diferentes areas de especialidad de la unidad
y como criterios de exclusion: trabajadores sociales y personal
administrativo. Se tomo la opinién de cinco expertos en el
area de la investigacion y construccion de instrumentos de
evaluacion para la formulacion de las preguntas utilizando el
método Delphiy el Alfa de Cronbach por ser un coeficiente de
medicion de fiabilidad mas utilizado en una escala de medida.

VALIDEZ DEL CONTENIDO

Para su elaboracion a partir de la revision bibliografica se
tuvieron en cuenta las recomendaciones para la higiene de
manos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente; la Norma
Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales y de la evidencia proveniente de estudios
observacionales de articulos cientificos.

RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo a la prueba piloto realizada con 32 sujetos el dia
25 de marzo del 2021 en un Hospital General de Sequndo Nivel
de atencion médica se determino la consistencia mediante
la formula de Alfa de Cronbach con un resultado de "0.3",
interpretando el coeficiente sequn George v Mallery (1995)
que el instrumento de evaluacidn es bajo debido a que se
realizd con una cantidad minima de diez items, sin embargo,
el contenido del instrumento que se midio permite evaluar los
conocimientos de la técnica. Lo relevante es determinar si hay
una correcta practica.

Es decir, se obtuvo que de 320 respuestas 193 salieron
positivas, con un promedio de 0.6, con un porcentaje alto de
respuestas buenas se concentra en las preguntas 1 (87.5%),
2 (78.1%), 4 (68.7%) y la 8 (87.5%), 10 (75%) el nivel medio
de respuestas se centra en las prequntas 5 (53.1%), 6 (50%)
y 7 (56.2%) y alcanzando un nivel bajo fueron la pregunta 3
(37.5) y la 9 (9.3%) como se expone en la grafica 1.

Dentro de las medidas de dispersion en los resultados
alcanzados por los sujetos participantes en el pilotaje se
extrajo una calificacion maxima de 9 puntos y una minima de
4 resultando en un rango de 5 puntos.
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Tabla 1. Resultados de pilotaje

Por lo tanto, se interpreta que dentro los hallazgos obtenidos
la pregunta tres se evidencia que el personal desconoce el
tiempo que debe de recibir capacitacion continua a su
ingreso y cada seis meses, en la pregunta nueve se observa
que desconocen que la evidencia cientifica confirma que las
ufias con puntas a menos de 0,5 cm de largo se asocia a un
aumento de probabilidad de colonizacion de microorganismos
patdgenos en las manos (OMS, 2005), asi mismo, la pregunta
seis revela que los profesionales desconocen la ocasion en que
deben realizar la higiene de manos

Para concluir el instrumento de evaluacion, a través del
contenido y constructo fidedigno del que esta hecho, si
permite detectar el déficit de conocimiento que existe en el
profesional de salud y, por lo tanto, disminuir las infecciones
asociadas a la atencion de la salud y concientizar sobre planes
estratégicos de mejora continua.

CONFLICTO DE INTERESES
Ninguno

M.C.E. Carmen Montejo Romero
crmnmntj@hotmail.com

L.E.Q. Lucia Guadalupe Cauich Ortiz
lucyjime1312@hotmail.com

M.A.D.H. Consuelo Pérez Martinez
chelo221272 @hotmail.com

M.A.D.H. Anahi Lopez Jiménez
anahilopz@hotmail.com

L.E. Manuel Alejandro Pérez Peralta
manuel.alejandro809 @gmail.com
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el ambito sanitario, Revista lberoamericana de Enfermeria Comunitaria,
9(1), 27-34.

16. Alba-Leonel, A, Fajardo-Ortiz, G, Papaqui-Hernandez, J. (2014). La
importancia del lavado de manos por parte del personal a cargo del
cuidado de los pacientes hospitalizados, Enf Neurol (Mex). 13(1), 19-24.
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Curso Online

Contenidos

Sintomas y control de la diabetes
Cuidados de la diabetes en nifios y adolescentes
Conteo de hidratos de carbono y recomendaciones nutricionales

Recomendaciones sobre actividad fisica en personas con diabetes
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DIA DE LAS MADRES,

Ann Maria Reeves Jarvis

“/Qué son las madres si no la persona mds importante en la
vida de un hijo o hija?"

| dia de las madres se celebra en muchos paises alrededor

del mundo, sin embargo, en algunos lugares se celebra en
diferentes fechas del afio. Esta festividad en la época moderna
fue impulsada por no obstante, tiene un origen
cultural e histérico muy interesante y me gustaria comentarlo
a continuacion.

El dia de las madres tiene origen en la antigua Grecia donde
se conmemoraba a Rhea la madre de los dioses

y Posteriormente los romanos Ilamaron a esta
celebracion cuando fue adquirida por Grecia.

se celebraba el 15 de marzo y se conmemoraba a la
madre tierra y la fertilidad. Comenzaba con un periodo de
nueve dias de abstinencia de pan, granadas, memobrillos,
cerdo, pescado y probablemente vino.

Con el paso del tiempo, las festividades fueron cambiando

debido a la llegada del cristianismo y las fiestas de los romanos

pasaron de ser dedicadas a la madre tierra y la fertilidad, a la
En el santoral catdlico el 8 de

diciembre se celebra la fiesta de la

fecha que los catolicos adoptaron para la celebracion del Dia

de la Madre.

Durante el siglo XVII en Inglaterra se llevaba a cabo un
festejo similar que también estaba relacionado con la
Virgen, denominado “Domingo de las madres”, en este dia los
nifos concurrian a misa y regresaban con regalos para sus
progenitoras, ademas de eso, las mujeres que trabajaban para
personas acaudaladas tenian la oportunidad de no presentarse
a laborar obteniendo su salario reglamentario.

Para saber por qué se celebra en la fecha actual, nos
remontaremos a los acontecimientos de la “Guerra de
Secesion”, la cual se llevo a cabo en los afios de 1861 a 1865
y en la que se declaré abolida la esclavitud, ademas que
lamentablemente dejo entre 620,000 a 750,000 muertos a
causa de la guerra.

A raiz de este hecho, una poeta y activista llamada

organizé manifestaciones pacificas y eventos religiosos
en Boston, Estados Unidos, en la que participaron madres de
familia que fueron victimas de la guerra, estos eventos eran
dedicados a la paz y la reconciliacion de las 2 partes del
conflicto.

A partir de estos acontecimientos, quien era una
activista en Virginia Occidental, toma la iniciativa para honrar
a todas las madres y comienza una serie de reuniones en las
que invitaba a todas las mujeres a intercambiar sus opiniones
sobre temas de actualidad.

Estas reuniones siguieron de manera regular por los siguientes
afos, organizados y representados por junto con

quien por otro lado y por sus propios medios luchaba
por los derechos de la mujer y la paz.

El 12 de mayo de 1905 fallece y su hija
toma la batuta sobre los ideales de su madre y continua con
esta festividad de la mano de compaferas que compartian
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los mismos valores que ella. Para conmemorar el fallecimiento
de su madre Anna establecia un Dia de la Madre cada afio, el
segundo domingo de mayo.

En 1907 Jarvis comenzd una activa campafia para que la
fecha tuviera reconocimiento oficial que fue extendiéndose
a todo el territorio de los Estados Unidos, escribiendo cartas
a personas influyentes y algunas celebridades para que
apoyaran su movimiento, el objetivo fue aprobado con la
firma del Presidente Woodrow Wilson en 1914, con la que
reconocio oficialmente cada sequndo domingo de mayo como
el Dia de las Madres.

Anna Jarvis comenzd este movimiento con el afan de
conmemoraratodaslasmujeresque habian decidido ser madres
con un dia dedicado solo para ellas, en el que se reconociera
todo el valor y la fuerza que se debe tener para realizar una
tarea tan importante como ser madre. Lamentablemente, los
comerciantes y las empresas empezaron a hacer del dia de las
madres un dia meramente comercial y muy lucrativo.

Anna empezd con un proceso para anular la festividad, pero
no tuvo éxito, en 1923 le dijo a un reportero “No creé el dia de
la madre para que tuviera un lucro”.

Fallecio en 1948, a los 84 afos de edad, recibio tarjetas
conmemorativas de todo el mundo durante afios, pero nunca
llego a saber lo que era ser madre.

En muchos paises la celebracion del Dia de la Madre se realiza
en distintas fechas y tradiciones:

16 | Horizontes del Conocimiento
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Este dia se habria festejado por primera vez en 1911, pero
no fue hasta 1922 cuando se habria institucionalizado por
iniciativa del director del Excelsior Rafael Alducin con el
apoyo del Secretario de Educacion Luis Alberto Juarez Garcia,
quienes lanzaron una convocatoria para reelegir el dia en el
cual se llevaria a cabo el dia festivo.

A la propuesta se sumaron la Cruz Roja y el Episcopado
Mexicano y a raiz de estos acontecimientos el 10 de Mayo fue
elegido como oficialmente como el Dia de las Madres.

En México, una de las tradiciones mas comunes es festejar
con reuniones familiares, platillos tradicionales, regalos, en
algunos casos los hijos pequefios participan en festivales
escolares y manualidades para demostrar el carifio que tienen
hacia sus madres.

ALEMANIA

En Alemania, el dia se conmemora anualmente el sequndo
domingo de mayo.

Se inicio en 1922 y 1923 como un dia comercial de iniciativa
para los floristas de aquella época, ellos incentivaban a la
gente a regalarles flores a sus madres para honrarlas. Durante
el nacionalsocialismo esta celebracion iba mas relacionada
con la maternidad y la raza germanica, veian a las madres con
muchos hijos como heroinas del pais.

En 1933, el dia de la madre pasa a ser una festividad oficial y
en 1938 se introduce la Cruz de Honor de la Madre Alemana.
Durante el periodo de la Republica Democratica Alemana, no
se celebraba el dia de la madre, unicamente se celebraba el
dia internacional de la mujer.

En 1949 se aprueba la actual constitucion alemana, a partir
de entonces se vuelve a festejar, sin embargo no es una
festividad oficial, pero al ser en domingo, la mayoria de las
personas tienen el dia libre para poder honrar y compartir con
sus madres. Casi toda la republica permite que los floristas
abran ese dia al publico, solo en Baden-Wurtemberg se impide
su apertura ya que coincide con la festividad de Pentecostés.
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ADMIRACION E IMPORTANCIA

La admiracion e importancia de nuestras madres en la vida,
es gigantesca y loable, al reconocer lo que hacen por nosotros
sus hijos, gracias a ellas nosotros somos lo que somos hoy
en dia. Son esas personas que siempre estan ahi cuando lo
necesitamos, apoyandonos en todo momento y orientandonos
a tomar las mejores decisiones para nuestras vidas.

Recordemos todos los sacrificios que han llevado a cabo para
darnos lo que necesitamos o lo que queremos, siempre hay
que ser agradecidos con la gran mujer que nos dio la vida
y nos motivo en nuestro crecimiento, porque a pesar de ser
experimentar momentos dificiles ellas siempre nos han amado
desde el primer dia.

BRASIL
Actualmente en Brasil el dia se celebra el sequndo domingo de
mayo igual que en la mayoria de paises.

Debemos de aprender a respetarlas y valorarlas no solo el dia
de las madres, sino todos los dias de nuestras vidas, siempre
que podamos recordémosles cuanto las amamos y todo lo que
hariamos por ellas, demostrarlo con hechos diariamente y

La primera conmemoracion del dia de las madres en Brasil o :
siendo personas de honor, valores y ética profesional.

se llevo a cabo el 12 de Mayo de 1918 en Porto Alegre y
fue organizada por Associacdo Cristd de Mocgos. En 1932, el
entonces presidente Getulio Vargas, a peticion de la Federacion
Brasilefia de Mujeres Feministas para el Progreso, oficio como
fecha de celebracion el sequndo domingo de mayo en todo el
pais.

Sin duda, muchas de las lectoras de Horizontes del
Conocimiento son madres, se merecen un lugar muy especial
para nosotros en Academia Aesculap, por eso finalmente solo
quiero desearles que hayan pasado un feliz dia de las madres
en compafia de esa familia en donde son el pilar que nos

Esta iniciativa buscaba valorar la importancia de la mujer en fortalece.

la sociedad, asi como reconocerlas, ya que ese mismo afio
aprobaron el derecho a voto en el mes de febrero. En 1947

autorizd la fecha también en el
calendario oficial de la iglesia catdlica.

Ricardo M. Garcia Serrano
Richie.gs2900@gmail.com

ARGENTINA

El dia de las madres se celebra el tercer domingo de octubre
de cada afo, esto en referencia a la conmemoracion de la
festividad de Santa Maria.

El sacerdote fue quien impulso en Octubre
de 1932 esta celebracion para que se llevara a cabo en todo
el pais. formo una comision de damas para lograr que

el gobierno oficializara el Dia de la Madre y logro que esta
celebracion fuera extendida por la Accion Catdlica a todo el  REFERENCIAS
pais.

1. wikipedia.org/Dia De la Madre/ Fundacion Wikimedia, Inc.
2. https://www.diainternacionalde.com/ficha/dia-de-la-madre
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La obesidad como enfermedad
Consejos nutricionales practicos para bajar de peso
Aspectos psicoldgicos y conductuales que afectan el peso

Plan de ejercicio fisico para una persona con obesidad
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HIGIENE QUIRURGICA DE MANOS SIN CEPILLO

INTRODUCCION

| “cepillado quirdrgico de manos” o “lavado quirdrgico de

manos (con cepillo)” es una practica que se ha realizado por
varias décadas y que actualmente predomina en la mayoria de
las instituciones de salud en México.

Es uno de los procedimientos que se ha descrito en diversas
bibliografias nacionaleseinternacionalesy que se enseia desde
la formacion de pregrado del personal de salud; sin embargo,
desde el 2009 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sugirio que el uso de dispositivos para la higiene quirurgica de
manos debe evitarse y propuso la higiene quirtrgica de manos
sin cepillo, técnica que ha sido retomada en paises como Chile,
Peru y Colombia y por diversas organizaciones internacionales

como la Association of PeriOperative Registered Nurses
(AORN), aspecto contrario en México, donde son pocos los
hospitales que han retomado la propuesta de la OMS, aspecto
que refleja la ardua tarea por realizar en el pais.

En el marco del Dia Mundial de la Higiene de Manos, a
continuacion se mencionan algunos aspectos sobre ambas
técnicas y sus implicaciones, con los objetivos de propiciar en
el lector una reflexion sobre la técnica de higiene quirurgica
de manos utilizada en su area laboral e incentivar a participar
en iniciativas que fomenten cambios en los procedimientos
institucionales desde un sustento cientifico.

LAVADO DE MANOS PREQUIRURGICO

Duracion de todo el procedimiento: 3 a 5 minutos

Humedecer manos Reakzar bmpeeza de Ly ufhas con Aplicar una cantidad suficiente tsllu'll los plm del
¥ antebrazos un kmpiador © ¢con L uha del amuuwam
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Como se menciond al inicio, la técnica que predomina es con
el uso de cepillos quirurgicos, en algunos hospitales éstos
suelen ser de cerdas duras a los cuales se les tiene que afadir
alguin antiséptico con ayuda de un dispensador o jabonera vy,
posterior a esto y en el mejor de los casos, el dispositivo se
suele procesar en la Central de Equipos y Esterilizacion (CEyE)
para poder ser reutilizado hasta que su vida media haya
terminado.

El uso de este tipo de cepillo implica la compra de estos
dispositivos y antisépticos por separado, invertir en personal
de salud que dedica su tiempo en reprocesar los dispositivos,
en algunos casos se realiza procesamiento estéril lo que a su
vez implica invertir en el esterilizador, empaques y sustancias
especificas para tal fin, de igual forma se debe contemplar
abastecer y dar mantenimiento a las tarjas o dispensadores.

Dentro de las desventajas hacia el personal de salud se
encuentran las dermoabrasiones ocasionadas por el tipo
de cerdas del cepillo, sobre este aspecto, la evidencia ha
demostrado que cuando una persona observa enrojecimiento
o0 presenta sensacion de ardor posterior al cepillado es sefal de
un dafio en la piel y eso favorece el cimulo de microorganismos
y propicia que el personal de salud no se cepille correctamente.
Otro aspecto a considerar es que si no se cambia el antiséptico
de las tarjas o contenedores de forma periddica, éste puede
convertirse en una fuente de contaminacion.

En otros hospitales, principalmente de practica privada o de
la Secretaria de Salud, se realiza el “cepillado quirtrgico” con
dispositivos de un solo uso, los cuales de un lado tiene un
cepillo de cerdas suaves y por el otro lado cuentan con una
esponja impregnada con clorhexidina o iodopovidona, suelen
estar en un empaque estéril, aspecto que garantiza estén libres
de microorganismos, también poseen una espatula para la
limpieza de ufas. Las caracteristicas de este dispositivo reduce
algunas desventajas del cepillo de cerdas duras como lo es
disminuir la incidencia de dermoabrasiones en el personal de
salud, sin embargo, se debe considerar que al ser un dispositivo
de un solo uso se incrementan costos, principalmente en la
compra del cepillo y en los gastos que implican la basura
hospitalaria, este ultimo punto no solo impacta en el aspecto
economico sino también en el ambiental.

20 | Horizontes del Conocimiento
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Por otra parte, la técnica de higiene quirtrgica de manos sin
cepillo fue propuesta por la OMS desde el 2009 y retomada en
el documento de esa misma organizaciéon denominado “Guia
global para la prevencion de infeccion de sitio quirtirgico” en
el 2016, es un procedimiento libre de dispositivos que implica
frotar las manos con solucion a base de alcohol durante 60
segundos.

Esimportante resaltarque la evidencia cientificahademostrado
que ambas técnicas disminuyen de forma similar la reduccion
de microorganismos, sin embargo, la higiene quirurgica de
manos sin cepillo mejora el costo-efectividad al erradicar
estos dispositivos, las dermoabrasiones son practicamente
nulasy la duracion de la técnica es mas corto en comparacion
con los 5 a 10 minutos que implica el cepillado.

Por otra parte, los productos que actualmente existen para
esta técnica incluyen emolientes e hidratantes que favorecen
la salud de la piel, ademas de que permiten mezclar sustancias
como alcohol y clorhexidina, la primera permite un efecto casi
inmediato y la sequnda garantiza una duracion hasta por seis
horas, aspecto importante en cirugias de urgencia y/o larga
duracion.
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CONCLUSIONES

Para logar la transicion de un procedimiento tradicional,
como lo es el cepillado quirurgico a una higiene de manos sin
dispositivos es necesaria la participacion del personal de salud
en la toma de decisiones institucionales, en especifico, de las
enfermeras quirurgicas o perioperatorias. Cambiar la forma
de realizar algunas cosas puede resultar complejo, sobre todo
si se encuentran dificultades administrativas o pensamientos
arraigados a lo tradicional; sin embargo se debe incentivar a
una cultura de actualizacion de procedimientos sustentados  pireecncins
en las evidencias cientificas y promovidas por instancias
internacionales como la OMS.

1. Mena Il. Actualidades en la higiene de manos quirtrgica. Revision de la literatura.
Enfermeria Universitaria. 2020; 17(1):95-103
2. World Health Organization. Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site
Infection. Ginebra: WHO. 2016
Mtra. Irian Itzel Mena Gomez 3 Organizacion Mundial de la Salud. Guia de la OMS sobre higiene de manos en la

.. . atencion de la salud: Resumen. Ginebra: OMS; 2009.
irianmena @gmail.com
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27 de Mayo del 2021

Hora inicio Hora final Tema

19:00 19:05 Bienvenida y presentacion
19:05 19:45 Recuento -Salud Mental

19:45 20:25 Reflexiones sobre su vacunacion
20:25 21:00 Preguntas y respuestas
PROFESORES

Dra. Lilia Cote Estrada
Asesor Académico en Seguridad del Paciente

Fundacion Academia Aesculap México, A.C.

Dr. Enrique Mendoza Carrera |
Docente Investigador UNAM vy de diferentes

universidades

COORDINACION

Mtra. Verénica Ramos Terrazas | Fundacion Academia Aesculap México, A.C.

Alianza por la Seguridad del Paciente Quirirgico

La Pandemia que nos toco vivir
(Seqgunda parte 1)

Orador
Mtra. Verdnica Ramos Terrazas
Dra. Lilia Cote Estrada

Dr. Enrique Mendoza Carrera

ORGANIZACION

FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

Av. Revolucion 756, piso 6 | Nonoalco | C.P. 03700
Benito Judrez | Ciudad de México | México

Tel: + 52 (55) 5020 5100

Email: info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx |
https://mexico.aesculap-academy.com
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EVENTOS 2021

PROXIMO

FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

WEBINARS EN VIVO

Miércoles 19 de Mayo | 18:45-21:30 hrs. Tiempo CDMX.

Prevencidon de ISQ. Normotermia transoperatoria.

Viernes 21 de Mayo | 19:00 - 20:40 hrs. Tiempo CDMX

Diversidad cultural y la Seguridad del Paciente.
Experiencia de la Universidad de Quintana Roo.

Jueves 27 de Mayo | 19:00 - 21:00 hrs. Tiempo CDMX
La pandemia que nos tocd vivir (2a parte).

Lunes 21 Junio | 18:45-21:30 hrs. Tiempo CDMX.
Prevencion de 1SQ. Antibioticos profilacticos.

Viernes 17 de Septiembre | 18:45-21:30 hrs.
Tiempo CDMX.
Prevencion de 1SQ. Manejo Perioperatoria Seguro.

Webinars en vivo disponibles en:

Fanpage en Facebook de Fundacion Academia Aesculap
México, A.C. y/o en el Zoom especifico del webinar.

CURSOS ONLINE PARA PACIENTES Y FAMILIARES
= Obesidad
= Diabetes Mellitus

CURSOS COMPLETOS ONLINE GRATUITOS

= Diplomado en Enfermeria Perioperatoria y Seguridad
del Paciente Quirurgico.

= COVID-19, la pandemia que nos toca vivir.

= Seguridad del Paciente, ante un nuevo paradigma.

= Tecnologia facilitadora en cirugia laparoscoépica.

= Prescripcion nutricional en pacientes criticos con
COVID-19.

= Nutricion parenteral en paciente pediatrico con falla
intestinal.

= Ciclo de conferencias en conmemoracion del Dia
Mundial de las Lesiones por Presion.

= Desnutricion hospitalaria, obesidad y diabetes.

= Accesos Vasculares.

= Entrenamiento Experto en Rodilla Navegada.

= Seminario Conmemorativo al Dia Mundial del Rifion.

CURSOS CON CUOTA DE RECUPERACION

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

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

Pregunte por nuestras promociones disponibles para
grupos e instituciones de salud.

Cursos disponibles en:
http://academiaaesculap.eadbox.com

€9 @academia.aesculap
www.academia-aesculap.org.mx

INFORMES, INSCRIPCIONES Y CONTACTO

info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx



