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SALUD

UNETE A LA SEGURIDAD EN LA ATENCION MEDICA,

ese a que desde 2005 la Organizacion Mundial de la

Salud lanzara el Primer Reto Global para la Seguridad
del Paciente: “Atencion limpia es una atencion mds sequra”,
a través de higiene de manos, aun hay mucho camino por
recorrer para que esta accion sencilla cumpla su propdsito:
preveniry reducir las Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (IAAS) que son el principal evento adverso y generan un
alta morbi-mortalidad. Para ello, los profesionales de la salud
debemos concientizar la enorme importancia de esta medida,
misma que requiere realizarse en el momento oportuno con la
técnica correcta y con el insumo adecuado.

La cantidad de informacion y de evidencias no dejan lugar a
duda sobre su beneficio en la atencion médica y mas después
de haber vivido la pandemia por COVID-19.

En la patogénesis de IAAS, la infeccion cruzada tiene un
papel fundamental, el microbiota presente en la piel de las
manos puede ser transitoria y residente, los gérmenes mas
comunes Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus,
Micrococcus, difteroides, especies no patdgenas de Neisseria,
Streptococcus del grupo A hemoliticos y no hemoliticos,
especies de Propionibacteriumy Peptoestreptococcus; también
algunos Enterococcus y bacilos gram negativos coliformes.

El microbiota residente no es facilmente modificado, mientras
que la transitoria si se puede eliminar con el lavado vigoroso
o con desinfectantes; la flora transitoria puede estar presente
durante horas o dias y puede contener microorganismos
tanto patogenos como no patdgenos, es aquella que los
profesionales de la salud adquieren durante el proceso de
atencion de pacientes, es superficial y de facil eliminacion con
higiene de manos. La cantidad de bacterias en las manos del
personal de salud puede ser hasta de 3.9 x 10*y 4.6 x 108"

Todos los estudios que analizan los resultados e impacto de
un programa efectivo de higiene de manos concluyen que, a
mayor incremento en su cumplimiento, mayor reduccion de
las IAAS. Como puede ser un estudio en el que se determino
que con el incremento de 10% en el cumplimiento de higiene

4 Horizontes del Conocimiento

CON HIGIENE DE MANOS

de manos se redujo el 6% de infecciones, se evitaron 22
muertes con un ahorro importante, de 5 millones de délares.

En México también hay estudios con resultados contundentes,
el incremento del cumplimiento de higiene de manos en 5
afios se redujo de 1,036 a 562 infecciones, es decir el 54%.°

Namero de casos

A
W 2013 n mw L 7% 78 75 75 a8 @ 102 1ne 13
| 2014 107 106 Ll 86 o7 106 a7 04 4 82 7% el
W 2015| 83 82 63 64 73 63 82 70 L] 77 7% 84
2016 30 68 85 50 34 47 64 B84 7™ 75 54 88
2017 L] 78 64 69 30 33 33 3 21 30 43 41

Cumplimiento de higiene de manos

Tasa de IAADS

Sabemos que la higiene de manos esta integrada por dos
tipos de acciones, lavado con agua y jabon y desinfeccion
son solucion base alcohol, la primera tiene indicaciones
precisas: manos evidentemente sucias, después del contacto
con secreciones corporales, después de ir al bafio y ante la
sospecha de presencia de esporas; en el resto de las ocasiones,
es importante recordar que la desinfeccion es mas efectiva
por el uso del alcohol, claro a la concentracion adecuada.

Desde los estudios iniciales del Dr. Didier Pittet, hubo la
evidencia para determinar la mayor eficacia de la desinfeccion
o friccion de manos. *

Sin embargo, este principio basico aun no ha permeado en
su totalidad. En una encuesta realizada a 700 alumnos de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
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nos permiten una mayor proyeccion, a través de Facebook,
tuvo un alcance de 1,300 personas con 788 reproducciones.

c Lavado de manos Los trabajos ganadores se presentan también este niimero de
1 Friccién solucién .

ob alcohiolada la revista.
na
te o . . . .
at Asi pues, el trabajo continuo, sequiremos buscando estrategias
':'f para fomentar el cumplimiento de higiene de manos, como
ni resultado final el fortalecimiento de la cultura de Sequridad
. S del Paciente.
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Recordemos el Decalogo de Higiene de Manos.
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Dra. Lilia Cote Estrada
Nacional Auténoma de México, al preguntar cual de las dos lilia.cote @academia-aesculap.org.mx

acciones considera es mas efectiva, se obtuvo que el 92.3%
contestd que era el lavado con agua y jabon, y en una encuesta
realizada a 533 profesionales de la salud asistentes al webinar
del 5 de mayo del 2021, también consideré que la mayor
eficacia era el lavado de manos en el 939%.

Para cumplir el propdsito en la prevencion y control de IAAS
la higiene de manos se ha considerado la medida mas sencilla,
eficaz y barata, para ello es necesario continuar reforzando
esta cultura a través de multiples acciones.

En la Fundacion Academia Aesculap México, ademas de las
actividades educativas, desde el afio pasado se ha realizado
la convocatoria para un concurso en la que los profesionales
de la salud presenten materiales de difusion en cuatro
modalidades: video, tik tok, cartel y fotografia.

Durante este afio se realizd la segunda edicion de este
concurso, precisamente el 5 de mayo cuando se celebra el prrrrencias
Dia Mundial de Higiene de Manos “Unete a la sequridad en

., I T P " . 1. Castafieda-Narvéez JL, Hernandez-Orozco HG. Higiene de manos con soluciones
la atencion médica, con hlglen_e de manos”. En la '_A\C.aderr?la alcoholadas. Acta Pediatr Mex. 2016 nov;37(6):358-361.
Aesculap estamos muy agradecidos por la gran participacion, . Sickbert-Bennett EE, DiBiase LM, Willis TM, Wolak ES, Weber DJ, Rutala WA.

la disposici(')n y la creatividad de todos los participantes. Reduction of Healthcare-Associated Infections by Exceeding High Compliance
with Hand Hygiene Practices. Emerg Infect Dis. 2016;22(9):1628-1630. https://doi.

0rg/10.3201/eid2209.151440
En el concurso participaron pI’Oszionales de la salud de 14 3. Estrategias para la reduccion de las infecciones asociadas a la atencion a la

R . salud en el Hospital General Regional # 251, IMSS, Metepec Zufiga-Carrasco IR*,
estados de la RepUbllca Mexicana con mayor respUESta de la Estrada —Rodriguez MI, Gamboa-Cardefa JR , Cote-Estrada L, De la Fuente-Soto JJ,

Ciudad de México, Estado de México y Sonora, gratamente Hernandez-Dominguez BC, Hernandez-Reyes A y Zepeda -Arias M. Hosp Med Clin
también participaron de varios paises de Latinoamérica: Brasil, Manag. 2018;11:112-25.

, . . . .. 4. Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001
Guatemala, Pert, Colombia y Argentina. Los medios digitales

www.academia-aesculap.org.mx 5
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DECALOGO

La higiene de manos es un pilar de la sequridad del
paciente y la principal medida para prevenir las
infecciones asociadas a la atencion médica.

La estrategia multimodal de la OMS es la mejor
herramienta para implementar un programa efectivo de
higiene de manos.

7725 World Health
2%/ Organization

Los 5 momentos de la OMS para la higiene de manos I.IE.
son la base para romper la cadena de transmision. w

g : (3] N 4]
La técnica adecuada debe cumplir con las by % w
recomendaciones de la OMS. % /%@%
La observacion directa es el estandar de oro en la i
evaluacion del cumplimiento de la higiene de manos. /%\
Seleccione los insumos adecuados favoreciendo el uso
de solucion base alcohol en la concentracion correcta. D
El uso de guantes no sustituye a la higiene de manos.
Un programa efectivo de higiene de manos requiere la
participacion de todos los trabajadores de la salud, g i

incluido el personal administrativo y financiero.

La participacion de pacientes y familiares es muy
importante.

Mantener permanentemente la campafa de higiene de
manos.

en higiene de manos!

afsculap  Fundacion Academia Aesculap México

Dra. Lilia Cote Esfrada
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CASOS QUIRURGICOS DE CIRUGIA DE RODILLA
ASISTIDOS POR COMPUTADORA, EN LA CIUDAD DE PUEBLA

. A

La cirugia de reemplazo articular de rodilla es hoy en dia
uno de los procedimientos ortopédicos con mayor volumen
en todo el mundo. Por ejemplo, en Estados Unidos se realizan
alrededor de 600,000 procedimientos de este tipo cada afio.

A lo largo de la historia se han mejorado las técnicas de
abordaje, se han establecido recomendaciones para la
prevencion de procesos infecciosos y se han definido los
criterios de indicacion y contraindicacion quirurgica.

Anivel tecnoldgico losimplantes son cada vez mas anatéomicos,
es decir, hemos evolucionado tanto en técnicas quirurgicas
como en la elaboracion y uso de mejores implantes con el
Unico fin de tener una mayor recuperacion funcional de
nuestros pacientes, disminuyendo el riesgo de complicaciones.

Actualmente en México y especificamente en la Ciudad de
Puebla, tenemos al alcance la cirugia asistida por computadora
la cual influye directamente en resultado de alineacion de los
componentes.

Se sabe que, una alineacion de los componentes menor a 3
grados en el eje mecanico tiene una mayor durabilidad de
la protesis al paso de los afios y se traduce en menor dolor,

mayor rango de movilidad y recuperacion mas rapida de los
pacientes.

Siendo este apartado el de la alineacion, una de las causas de
dolor posquirurgico, aflojamiento prematuro de los implantes,
desgaste de polietileno; los cuales influiran en el resultado
funcional del paciente, condicionando una evolucion torpida
desde el posoperatorio inmediato, con resultados desfavorables
como pacientes que no logran la extension completa, flexion
menor a 90 grados, o que simplemente caminar les sigue
causando dolor.

Es ahi, donde los resultados de una protesis de rodilla asistida
por computadora tienen sus principales ventajas, asegurando
una alineacion de los componentes cercana a los O grados en
eje mecanico, implantes a la medida de las necesidades y un
mejor manejo transquirurgico del balance ligamentario.

El dia 15 de diciembre de 2021, se llevo a cabo en la Ciudad
de Puebla la primera cirugia asistida por computadora con
sistema Orthopilot®, la cual estuvo a cargo del Dr. Cirujano
Ortopedista Eduardo Sumano Nolasco.

Hasta el dia de hoy se han realizado 4 procedimientos de
reemplazo articular asistidos por computadora con sistema
Orthopilot en la ciudad de Puebla.

A continuacidn, mostramos los resultados de 3 casos:
Nuestra poblacion consistio en 2 pacientes mujeres de 72
afos y un masculino de 62 afos, todos con afectacion a su

calidad de vida y con un dolor en escala visual analdgica (EVA)
en promedio 8/10 5 dias de la semana, con ingesta cronica de

www.academia-aesculap.org.mx 1
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CASO CLINICO 1 CASO CLINICO 2 CASO CLINICO 3

A. Eje mecanico prequirurgico: 6 grados | A. Eje mecanico prequirurgico: 6 grados | A. Eje mecanico prequirurgico: 11 grados
de desviacion en varo. de desviacion en varo. de desviacion en varo.

B. Eje mecanico posquirurgico: 1 grado | B. Eje mecanico posquirurgico: 2 grado | B. Eje mecanico posquirurgico: 1 grado
de desviacion en varo. de desviacion en varo. de desviacion en varo.

12 | Horizontes del Conocimiento
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antiinflamatorios no esteroideos (AINES) de mas de un afio en
promedio 5 dias a la semana.

CONCLUSION

Los pacientes realizaron 15 sesiones de terapia fisica vy
rehabilitacion en el mismo centro de fisioterapia, lograron la
deambulacion sin uso de apoyo a las 4 semanas de la cirugia.

A las 8 semanas del procedimiento se encuentran en un
promedio de rango de movilidad:

I 0 grados de extension.
I 100 grados de flexion.

I Con una escala de dolor (EVA) de 3. El dolor posterior al
segundo mes esta relacionado con el exceso de actividad,
secundario a la confianza adquirida.

Sin episodios de inflamacion a partir del sequndo mes.

Los pacientes se encuentran muy satisfechos con los resultados
a 2 meses de evolucion y funcionalmente con reintegracion a
sus actividades diarias.

La cirugia asistida por computadora con sistema Orthopilot® es
una técnica 100% reproducible y facil de entender, el cirujano
sigue tomando las decisiones finales con la diferencia de tener
al alcance una planificacion transoperatoria reproduciendo el
resultado final antes de llevar a cabo los cortes definitivos.

En mi experiencia los resultados han sido satisfactorios por
lo que actualmente todas mis cirugias de reemplazo articular
de rodilla las llevo a cabo con asistencia de computadora, la
cual es tendencia mundial actualmente, y no hay duda de sus
beneficios.

Dr. Eduardo Sumano Nolasco
edu.sumano@gmail.com

REFERENCIAS

1. ORTEGA ANDREU, M.; BARCO LAAKSO, R., y RODRIGUEZ MERCHAN, E. C. Servicio de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica, Hospital Universitario La Paz, Madrid.

2. (Dorr LD, Wan Z, 1997) (Jeffery RS, Morris RW, 1991).

3. L-P, & Ganz, R. (2000). Computer assisted orthopaedic surgery. Hogrefe & Huber.

4. Computer-assisted total bilateral knee arthroplasty in one surgical time Romero-
Medina A* Ortiz-Aguilar LS, Garcia-Linage R, Saucedo-Moreno EM

www.academia-aesculap.org.mx 13



i

dn
-

ACADEMIA
AESCULAP®

SCIENTIFIC DIALOG

Hora inicio

19:00

19:05

20:05
20:25

PONENTE

DIGITAL DIALOG

()
<8

FEMEEQ

HUMANISMO, CIENCIA Y CUIDADC SEGURO

7 o

g
»

Dialogo entre enfermeras sobre la buena

sequridad del paciente

Orador

Mtra. Veronica Ramos Terrazas
Mtra. Irian ltzel Mena Gémez

Mtra. Josefina H. Flores Salas
Mtra. Guadalupe A. Lopez Sanchez

praxis para la
quirurgico
20 de Mayo de 2022 | 19:00 hrs. CDMX
Hora final ~ Tema
19:05 Bienvenida y presentacion
20:05 Dialogo entre enfermeras sobre la buena praxis para
la seqguridad del paciente quirurgico
20:25 Preguntas y respuestas
20:30 Avisos y cierre

Mtra. Josefina H. Flores Salas |
Vicepresidente FEMEEQ

Mtra. Guadalupe A. Lopez Sanchez |
Presidente FEMEEQ

COORDINACION

Mtra. Irian Itzel Mena Gémez | Red Internacional de Enfermeria Quirdrgica

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

DIALOG - DEDICATED TO LIFE.

ORGANIZACION

FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

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

Tel: + 52 (55) 5020 5100

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

REGISTRO EN LA PAGINA

https://us02web.zoom.us/webinar/regist
er/WN_MIAUrZYjQEWi3bwFmbzIIQ




SALUD

ESTRATEGIA MULTIMODAL DE LA OMS PARA LA MEJORA DE
LA HIGIENE DE MANOS EN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION

a Estrategia Multimodal de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) para la mejora de la Higiene de las Manos (HM)
ha demostrado ser una herramienta eficaz para implementar
una cultura en el cumplimiento de la Higiene de Manos en el
momento oportuno con la técnica correcta, en los centros de
atencion a la salud.

Esta conformada por 3 elementos basicos, el primero son los
5 componentes los cuales abarcan todos los puntos necesarios
para desarrollar un programa efectivo de higiene manos
considerando los insumos con las caracteristicas adecuadas,
la formacion y aprendizaje del personal de salud, la evaluacion
y retroalimentacion relacionados con el cumplimiento de
higiene de manos, el material de apoyo necesario para la
difusién del programa y el clima organizacional apoyado por
los lideres y tomadores de decisiones.

¢ES APLICABLE ESTE MODELQO?

R

~

El sequndo elemento esta asociado con los 5 momentos de la
higiene de manos enfocados en la atencion del paciente y el
ultimo elemento lo conforma una guia para la implementacion
de esta estrategia, que incluye un plan sostenido por lo menos

de 5 afos para generar una verdadera cultura de cumplimento
enfocada en la sequridad del paciente.

La OMS ha apostado por las estrategias multimodales para
el control y disminucion de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS) y ha demostrado que el simple
hecho de tener un programa efectivo del cumplimiento de HM,
las disminuye hasta un 50%, y para lograr un mejor control es
necesario sumar y adoptar otras medidas de prevencion para
este tipo de infecciones.

www.academia-aesculap.org.mx 15
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La realidad es que la respuesta no es en su totalidad un si o
no, ya que ambos argumentos son correctos, lo que la misma
estrategia propone es utilizar esta metodologia y adaptar al
contexto real de cada hospital, servicios y areas, por lo que
hablando especificamente de la CE se tendra que hacer un
analisis y establecer cuando es el momento oportuno para
realizar la HM por el personal que opera en él.

Considerando que la HM se debe realizar en todas las fases
del procesamiento estéril, generalmente los lideres del
programa de HM se enfrentan a dudas en relacion a colocar
lavabos en cada area de la CE al momento de implementar
esta estrategia, sin embargo, es importante aclara que la OMS
promueve el uso de la Solucion a Base de Alcohol (SBA) para
la desinfeccion de las manos por encima del agua y jabdn, ya
que se ha demostrado que es mas efectivo para la destruccion
de la flora bacteriana de las manos, por lo que no es necesario
llenar de lavabos la CE.

La Central de Esterilizacion (CE) tiene un rol muy importante
en la prevencion de las IAAS, ya que en ella se procesa todo el
instrumentaly equipo que requiere desinfeccion o esterilizacion
para su uso en los pacientes y detener precisamente la
transmision de este tipo de infecciones, ademas el programa
de Prevencion y Control de Infecciones (PCl) debe considerar
como uno de sus objetivos primordiales la proteccion del
personal de salud que labora en ella, bajo esta reflexion es
muy importante que este servicio contemple el programa de
cumplimiento de HM como en el resto de la organizacion,
tal como se describe en todas las recomendaciones para la
mejora de los procesos de este servicio.

Lo mas importante es garantizar que el personal de salud
tenga disponible y a su alcance en todo momento, la solucion
a base de alcohol para la HM, (no mas alla de metro y medio
del lugar donde se realizaran las intervenciones del profesional
de la salud).

Para determinar que técnica de HM es la adecuada a realizar
en la CE es necesario revisar los principios basicos de ambas
técnicas.

El lavado de manos con aguay jabon se debe realizar solamente

Considerando que la Estrategia Multimodal de la OMS para i ’
en estas tres circunstancias:

la mejora de la HM esta centrada en la atencion del paciente,
surge el cuestionamiento si el modelo de los 5 momentos es

; I Cuando las manos estan visiblemente sucias.
aplicable a la CE.

I Cuando se ha tenido contacto con liquidos corporales o

Generalmente las respuestas se encuentran divididas sin ) i
sospecha de microorganismos esporulados.

llegar a un consenso claro, la estrategia propone una
metodologia para que los lideres y tomadores de decisiones
de la organizacion implementen un programa efectivo de HM
en el cual es objetivo principal, incrementar el cumplimiento
de ésta de toda la organizacion en el momento oportuno
con la técnica correcta; sin embargo por otro lado, los cinco
momentos de la atencion estan enfocados en la atencion del
paciente y dado que en la CE no se atiende directamente al
paciente, queda en duda si esta estrategia es funcional para
este servicio especificamente.

I Después de usar el sanitario.

La desinfeccion de las manos con SBA, entonces, debe
de realizarse en el resto de las situaciones diferentes a las
mencionadas anteriormente.

Ante este panorama, es comun que el personal de salud refiera

la falta de cumplimiento, entre otros factores, el dafio de
la piel de las manos, debido a la repeticion de esta técnica
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durante su jornada laboral, por lo que la OMS contempla
dentro de la estrategia, un protocolo de cuidado de las manos
el cual consiste en:

I Cuidar las manos aplicando regularmente una crema o
locion de manos protectora, como minimo una vez al
durante el turno o las veces que se considere necesaria.

I No lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon
inmediatamente antes o después de frotarselas con alcohol,
es decir no utilizar ambas técnicas al mismo tiempo, con
una sola es suficiente. Es comun que la percepcion del
personal es que si utilizando ambas técnicas quedaran
mejor desinfectadas las manos, lo cual es totalmente
erréneo e incrementa la posibilidad de dafar la piel.

I No utilizar agua caliente para lavarse las manos.

I Después de frotar las manos con SBA o de lavarlas con agua
y jabon, se deben secar completamente antes de ponerse
guantes.

Ademas se considera dentro de este protocolo usar las ufias
cortas, libres de esmalte (temporal o semipermanente) y no
usar ufas postizas.

La literatura acerca de las mejores practicas en este tema, es
escasa; en el 2019, en Arabia Saudita se realizd un estudio
para determinar los momentos de la HM en la central de
esterilizacion tomando como base la adaptacion de la
Estrategia Multimodal de la OMS para la mejora de la HM. La
finalidad de este valioso trabajo es:

1. Proteger al personal que trabaja en el area de
descontaminacion y al entorno de atencion médica contra la
propagacion de microorganismos dafinos.

HORIZONTESm!D/EL
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2. Para garantizar que el personal pueda realizar el manejo
seguro del instrumento quirirgico en el area de empaque
después del proceso de limpieza y desinfeccion.

3. Para reducir la contaminacion del instrumento quirurgico
empacado antes del proceso de esterilizacion.

4. Mantener la integridad del producto estéril durante la
descarga, manipulacion y distribucion.

5. Promover la técnica aséptica para el reprocesamiento de
instrumentos quirurgicos.

De tal manera que para cumplir estos objetivos, desarrollaron
e implementaron los 5 momentos de la HM en la CE los cuales
veremos a continuacion.

Los momentos propuestos en este trabajo son:
1. Antes y después de recibir el instrumental.
2. Antesydespuésde ladescontaminaciony el reprocesamiento.

3. Antes y después de la preparacion, el ensamble vy
empaquetamiento.

4. Antes y después de colocar las cargas en el esterilizador.

5. Antes y después de la descarga, almacenamiento,
distribucion y manejo.

Como hemos visto hasta hoy, es necesario que el programa de
higiene de manos de cada hospital considere abarcar también
a la CE, por lo que es indispensable adoptar la estrategia
multimodal de la OMS y adaptarla a las actividades que se
realizan en servicio, por lo que sera necesario que:

I El equipo de HM que coordina el programa este integrado
por un equipo multidisciplinario en el cual se incluyan
profesionales que conozcan el proceso correcto de
esterilizacion.

I Que incluya un experto en la Estrategia Multimodal de la

OMS para que guie el uso correcto de todas las herramientas
y el momento adecuado para usarlas.

www.academia-aesculap.org.mx 17
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I Realizar un analisis minucioso del proceso de la central
de esterilizacion para definir cuando seran los momentos
oportunos para realizar la HM por el personal de la salud
considerando las caracteristicas y recursos especificos de
este servicio, quien medira el cumplimiento, quien analizara
la informacidon y como se dara a conocer a los involucrados.

I Difundir y capacitar al personal involucrado del servicio
asi como el resto de personal que acude a la CE y a toda
aquella persona ajena al hospital como por ejemplo los
proveedores.

I Medir el cumplimiento de HM a través de la observacion
directa y analizar la informacion la cual sera de utilidad
para saber el impacto de todas las acciones realizadas.

I Adquirir un compromiso real del personal directivo y
tomador de decisiones que sirva como ejemplo para el
personal operativo.

I Y finalmente ser creativos para innovar y asegurar que
la estrategia sera permanente y fomentar una cultura en
donde el personal realice de manera voluntaria la HM en el
momento oportuno con la técnica correcta.

Para facilitar la tarea sera necesario implementar la estrategia
utilizando todas las herramientas disponibles de los 5
componentes de la Estrategia Multimodal de la OMS y poner
en marcha las 5 fases de implementacion.

18 | Horizontes del Conocimiento
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En conclusion, ha quedado demostrado que la Higiene de
Manos es la medida mas importante para evitar la transmision
de microorganismos multirresistentes responsables de la IAAS
en los centros de atencion de salud.

Cifras referidas por la OMS en relacion al cumplimiento de la
Higiene de Manos es del 61% a nivel mundial, a pesar de todos
los esfuerzos que se han realizado en todas las organizaciones.
La literatura reporta que la implementacion de estrategias
multimodales han demostrado que facilitan la adopcion de
una cultura de la Higiene de Manos.

Y finalmente es indispensable que las unidades de atencion
médica deben realizar, en base a su contexto, un analisis
de adaptacion de su programa de HM para la Central de
Esterilizacion.

“Probar la eficacia de la técnica de higiene de manos no basta
para convertirla en costumbre universal y duradera. Hay que
vender la idea y dar a todos la posibilidad de apropidrsela.”
Prof. Didier Pittet

Alicia Hernandez Reyes
alicia.hernandezr@hotmail.com
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cademia Aesculap Chile nace el afo 2012 para unirse a

la red global de Academias Aesculap con el propdsito de
convertirse en el referente de la educacion médica continua
para los clientes de B. Braun a través de la oferta académica
disponible. Desde sus inicios, la metodologia presencial
y la creacion de programas que faciliten el espacio para el
desarrollo de habilidades quirtrgicas, procedimentales vy
relacionales fueron su sello.

Mas de una década dedicada a la transmision del conocimiento
cientifico, periodo en el que tuvo diferentes equipos
responsables de su direccion, que, sin duda, fueron los que
trazaron un camino enfocado en la calidad, excelencia y el
desarrollo de alianzas estratégicas con sociedades cientificas
e instituciones académicas.

, Gerente General
, Gerente de Academia
, Coordinadora.

Actualmente, es liderada por
de B. Braun Chile;
Aesculap Chile; y

El arribo sorpresivo de la pandemia por el virus SARS-Cov-2
impuso al mundo entero grandes desafios de adaptacion a
la nueva realidad y necesidades del entorno. La Academia
Aesculap Chile asumié aquellos relacionados con la posicion
que gano a lo largo de su historia, logrando responder a las
nuevas demandas de los profesionales y organizaciones de
salud.

Con iniciativas renovadas y adaptadas a las dinamicas
actuales, fortalecio su rol transformandose en un puente de
comunicacion y un facilitador del intercambio de contenidos y
experiencias, logrando convocar a mas de 7,000 participantes
durante 2020 en las actividades digitales realizadas.

Asimismo, logro fortalecer la relacion interna con
representantes, especialistas y gerentes de las divisiones
comerciales de B. Braun Chile que vieron en este espacio
de conocimiento un valor agregado a su gestion. Hoy, son
los grandes embajadores de Academia Aesculap Chile,
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22 perfil ‘

. El presente curso pretende contribuir a la educacién continua
S Mensajes

de los profesionales de la salud, con el fin de aportar en la

- mejora de la calidad de atencion del profesional de
s Preferencias - " "
enfermeria, que se dedica a la atencién clinica del paciente

. critico que requiere Terapia de Reemplazo Renal Continuo.
> Cerrar sesion

promoviendo constantemente sus actividades e iniciativas
con profesionales de la salud de diferentes disciplinas médico-
quirurgicas.

En 2021 las incertidumbres y desafios estuvieron muy lejos
de desaparecer. Los exitosos resultados del afio anterior y el
fuerte posicionamiento alcanzado por Academia Aesculap,
llevaron a tomar la decision de incorporar la metodologia
e-learning como parte fundamental del proceso de ensefianza-
aprendizaje para los profesionales de la salud de Chile.

Utilizando herramientas digitales como Microsoft Teams® y
realizando una exhaustiva revision de los programas cientificos
exitosos, se elabord un plan de trabajo junto a los lideres de
opinion de las diferentes materias de las areas de la Medicina,
Enfermeria, Quimica y Farmacia.

A ellos se sumaron los especialistas comerciales de B. Braun
para comenzar grabaciones simples, en un formato amigable
y que permitiera el estudio autdnomo de los participantes,
complementandolo con sesiones online en vivo para
conversatorios.

Este 2022 es aun mayor, porque deberan implementar una
metodologia hibrida formal, que ya ha comenzado su primera

22 | Horizontes del Conocimiento

ACTIVIDADES

etapa con el desarrollo de una plataforma de e-learning
externa (https:/[aesculap.aulacorporativa.cl/) y disefios de
programas académicos ajustados a las necesidades locales de
los profesionales de la salud.

Un gran ejemplo de este primer paso es el curso de
"Actualizacion en Terapias de Reemplazo Renal Continuo”,
que contempla una seccion inicial tedrica de dos meses de
duracion, con cinco modulos de contenidos, combinando
metodologias sincronicas y asincrénicas.

Una segunda fase practica basada en simulacion clinica de
baja, mediana y alta fidelidad, que sera realizada gracias a
la alianza estratégica vigente con el Centro de Innovacion y
Simulacion en Salud de la Universidad San Sebastian de Chile.

Los retos continuan porque la Academia Aesculap Chile esta
comprometida con los profesionales de la salud para seguir
desarrollando foros, seminarios y cursos que permitan proteger
y mejorar la salud de las personas.

Paula Casanueva Z.
Aesculap Academy Manager Chile
https://chile.aesculap-academy.com/
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Amediados del siglo XIX, las medidas sanitarias dentro de
clinicas y hospitales eran escasas. Durante esa época una
de las complicaciones y causas de muerte que tenian perplejos
a los médicos era la llamada sepsis puerperal o infeccion
postparto.

Las tasas de mortalidad aumentaban en mujeres que recién
habian dado a luz, a causa de infecciones provocadas por
los gérmenes de las manos de los médicos, los cuales se
introducian en el organismo produciendo fiebre, sepsis e
incluso la muerte, hecho que por supuesto se desconocio por
mucho tiempo.

Fue entonces cuando la figura del médico ,
obstetra hungaro asistente de la primera clinica ginecologica
de Viena, Austria y sus observaciones entraron en escena para
revalorar el papel de la higiene [ asepsia en el mundo de la
Medicina.

Dentro de la clinica, la fiebre puerperal hacia estragos y las
mujeres de distintas nacionalidades sufrian complicaciones
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que alteraban su salud, por lo tanto la tasa de mortalidad
aumentaba.

, asombrado por lo que observaba, comenzé a
recopilar informacion, a cuantificar datos y reflexionar sobre lo
que estudiaba. Compard las dos salas obstétricas del Hospital
Ginecoldgico de Viena; una era atendida por estudiantes
masculinos de medicina, mientras que la otra estaba bajo el
cuidado de parteras y enfermeras. El dato abrumador indicaba
que la sala que era supervisada por los estudiantes, tenia una
tasa de mortalidad 3 veces mas alta.

Al pasar el tiempo las investigaciones y estudios del doctor
no daban frutos, fue entonces cuando, desafortunadamente,
en 1847 el fallecimiento de un colega les proporciond la
respuesta que tanto buscaba.

Los estudiantes de Medicina pasaban largas jornadas de
trabajo en las salas de diseccion, estudiando y practicando
estudios clinicos con cadaveres, sin ninguna medida de
prevencion como cubrebocas, guantes, batas; y mucho menos
con un proceso correcto de higiene y desinfeccion de manos.

lgnaz Philipp Semmelweis
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El colega de Semmelweis, antes de morir presento6 los mismos
sintomas que mostraban las madres en las salas obstétricas, al
examinarlo se percataron que tenia una diminuta cortada en
la mano, la cual, ya presentaba una gran infeccion.

Después de lo ocurrido, se observd que muchos estudiantes
iban directamente de las salas de autopsia a atender a las
mujeres en sus partos. Fue aqui donde la comparacion entre
las dos salas obstétricas y la tasa de mortalidad daban
resultado; los estudiantes realizaban disecciones mientras que
las parteras y enfermeras no.

Después del fuerte impacto que desencadend la fiebre
puerperal, lgnaz Semmelweis logré controlar su propagacion
con un procedimiento de antisepsia que, a medida que pasan
los afios, sigue siendo parte de nuestro dia a dia; el lavado y
desinfeccion de manos.

NUESTRA ACTUALIDAD

La sepsis es una complicacion que tiene lugar cuando el
organismo produce una respuesta inmunitaria desbalanceada,
andmala, frente a una infeccion. Cada afio, aproximadamente
31 millones de personas sufren un episodio de sepsis, de
los cuales 6 millones desafortunadamente fallecen por
complicaciones. La infeccion nosocomial de pacientes por
las manos contaminadas del personal de salud es una de las
formas de diseminacion de los agentes infecciosos. '

Se ha demostrado que la correcta higiene y desinfeccion de
manos disminuye de manera exponencial la presencia de
microorganismos que provocan enfermedades y perjudican
nuestra salud. Es por eso, que este método se caracteriza
como una medida primordial de autocuidado y prevencion en
el ambito hospitalario.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la
mayor parte de las infecciones relacionadas con la atencion
en salud, asi como la transmision del COVID-19 pueden
prevenirse mediante una adecuada higiene de manos. ?

“Lavarse las manos puede prevenir alrededor del 30 % de
las enfermedades gastrointestinales y cerca del 20 % de las
infecciones respiratorias.”®

Tras la investigacion y estudio realizado por Ignaz Semmelweis,
hoy en dia queda demostrado que la higiene de manos por

HORIZONTESm!D/EL
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parte del personal sanitario es la medida mas importante para
evitar la transmision de infecciones nosocomiales.

La correcta higiene de manos es la primera linea de defensa
contra muchas enfermedades, tal como quedo demostrado
con la pandemia ocasionada por el COVID-19.

Un sencillo pero fundamental procedimiento capaz de marcar
una gran diferencia a favor de la sequridad de pacientes y
profesionales en el cuidado de la salud.

Maria Fernanda Arroyo Gongora
Redaccion
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17 de nov 2021 - Dia Mundial
Contra el Cancer de pulmon

19 de nov 2021 - Dia Mundial
Contra el Cancer de Pancreas

15 de dic 2021 -
Genética y cancer
12 de ene 2022 - Psicooncologia

4 de feb 2022 - Dia Mundial de la
Lucha Contra el Cancer

16 de feb 2022 - Dia Mundial Contra
el Cancer Infantil

10 de mar 2022 - Dia Mundial
Contra el Cancer de Rifion

24 de mar 2022 - Dia Mundial
Contra el Cancer Cérvico-uterino
31 de mar 2022 - Dia Mundial
Contra el Cancer Colorrectal

5 de abr 2022 -

Dia Nacional Contra el Cancer de
Pulmon

Factores de Riesgo y Deteccion
Oportuna

Factores de Riesgo y Deteccion
Oportuna

Factores de riesgo, Deteccion
oportuna, Estrategas para el
diagnostico

La importancia y cuando hacer
estudios de genética en cancer
Manejo de la informacion, clara
y efectiva al paciente con
cancer

La Sociedad Mexicana de
Oncologia en La Lucha Contra
el Cancer

La Lucha Contra el Cancer
Infantil

Factores de riesgo, Deteccion
oportuna, Diagnostico
Factores de riesgo, Prevencion,
Deteccion Oportuna

Factores de riesgo, deteccion
oportuna y metodologia
diagnostica
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4 de may 2022 - Dia Mundial Contra
el Cancer de Ovario

23 de may 2022 - Dia Mundial
Contra el Melanoma

31 de may 2022 - Dia Mundial
Contra el Tabaco

9 de jun 2022 - Dia Mundial del
Cancer de Prostata

10 de jun 2022 - Dia Mundial del
Sobreviviente del Cancer

14 de jun 2022 - Dia Mundial del
Cancer de Piel

13 de jul 2022 - Dia Mundial Contra
el Sarcoma

27 de jul 2022 - Dia Mundial Contra
el Cancer de Cabeza y Cuello

9 de ago 2022 - Dia Nacional contra
el Cancer Cérvico-uterino

5 de sep 2022 - Dia Mundial Contra
el Mieloma Multiple

14 de sep 2022 -

Dia Mundial Contra el Linfoma

21 de sep 2022 - Dia Mundial de la
Investigacion Contra el Cancer

22 de sep 2022 -

Dia Mundial Contra la Leucemia, Dia
Mundial Contra el Cancer de Tiroides
6 de oct 2022 - Dia Mundial de Los
Cuidados Paliativos

19 de oct 2022 - Dia Mundial Contra
el Cancer de Mama

20 de oct 2022 - Dia Nacional de la
Reconstruccion mamaria

17 de nov 2022 - Dia Mundial
Contra el Cancer de Pulmon

24 de nov 2022 - Dia Mundial
Contra el Cancer de Pancreas

29 de nov 2022 -

Dia Nacional de la Lucha Contra el
Céncer de Prostata
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Factores de riesgo, Deteccion y
diagnostico temprano

Factores de riesgo, Prevencion y
Como abandonar la adiccion
Factores de riesgo, Prevencion y
Como abandonar la adiccion
Factores de riesgo, Prevencion y
Deteccion oportuna

Factores de riesgo, deteccion
oportuna y diagnostico temprano
Factores de riesgo, deteccion
oportuna y diagnostico temprano
Factores de riesgo, deteccion
oportuna y diagnostico temprano
Factores de riesgo, Deteccion
oportuna y Diagnostico temprano
Factores de riesgo, Deteccion
oportuna y Diagnostico temprano
La importancia del diagnostico
temprano

Factores de riesgo y la sospecha
diagnostica

La importancia de |la detecciony
tratamiento integral

La importancia y necesidad de los
cuidados paliativos

Factores de riesgo, Deteccion
oportuna y Diagnostico temprano
Estrategias para la reconstruccion
mamaria y resultados

Factores de riesgo y deteccion
oportuna en cancer de pulmon
Factores de riesgo y estrategias
diagnosticas

Factores de riesgo y diagnostico
temprano para el cancer de
prostata

-

¢

l I ACADEMIA

( “ A _// AESCULAP



ACADEMIA

( “ l'l IZ ~ AESCULAP®

'

» >

APPLICATION/THERAPY/ PROCESS SAFETY

Hora inicio Hora final
19:00 19:05
19:05 20:05
20:05 20:20
20:20 20:30
PROFESOR

COORDINACION

DIGITAL DIALOG

Manejo seguro de los medicamentos
con el uso de dispositivos para la

administracion intravenosa domiciliaria
16 de Junio de 2022 | 19:00 hrs. CDMX

Tema

Bienvenida y presentacion

Manejo seguro de los medicamentos con el uso de
intravenosa

dispositivos administracion

domiciliaria

para la

Preguntas y respuestas

Conclusiones

Mtra. Sandra Antonieta Palacios Garcia

Licenciatura en Quimica Farmacéutica Biologica
por la UNAM, Diplomada y Master en Oncologia
Farmacéutica (2003, 2016) por la Universidad de
Valencia, Espafia.

Actualmente es consultora en procesos de
medicacion en oncologia, y se desempefia como
consultora clinica para Latinoamérica en
Informatica Médico Farmacéutica desde febrero
de 2021

Ameyali Hernandez Lopez | B.Braun México
Ing. Irving Chavez Hernandez | Fundacion Academia Aesculap México, A.C.

DIALOG - DEDICATED TO LIFE.

Ponente
Ing. Irving Chavez Hernandez

Mtra. Sandra Antonieta Palacios Garcia

ORGANIZACION

FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

Av. Revolucidn 756, piso 6 | Nonoalco | C.P. 03700
Benito Juarez | 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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PROXIMOS WEBINARS MAYO - JUNIO = Herramientas para la mejora del desempefio de areas

= 20 de mayo: Dialogo entre enfermeras sobre la buena quirdrgicas
praxis para la Seguridad del Paciente quirdrgico = Uso de Tecnologia para identificacion del espacio
= 23 de mayo: Dia Mundial contra el Melanoma epidural con Accuro®
= 31 de mayo: Dia Mundial contra el Tabaco = Resilencia: el arte de sobreponerse a la adversidad con
= 16 de junio: Manejo seguro de los medicamentos con el valor
uso de dispositivos para la administracién intravenosa = Inteligencia Emocional
domiciliaria = La Importancia de los Determinantes Sociales en la

CURSOS COMPLETOS ONLINE GRATUITOS Seguridad del Paciente

» La Seguridad del Paciente como derecho a la salud CURSOS ONLINE PARA PACIENTES Y FAMILIARES

= La Seguridad del Paciente en el dia a dia = Obesidad
= La Seguridad del Paciente en la historia de la medicina = Diabetes Mellitus
= Tecnologia facilitadora en cirugia laparoscopica = Envejecimiento saludable
= Conmemoracion Dia Mundial del Prematuro = La importancia de una buena nutricién en el paciente
= Ciclo de conferencias en conmemoracion del Dia con cancer
Mundial de las Lesiones por Presion = Cuidados de la familia y del recién nacido
= Nutricion, la clave para mejorar la calidad de vida del * Nutricion y Ortopedia
paciente con cancer = ;COmo prevenir la hipertension arterial?
= Nutricion y sindrome de inflamacion, inmunosupresion CURSOS CON CUOTA DE RECUPERACION
y catabolismo persistente = Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del
= Accesos vasculares Paciente. Cuota de recuperacion: $3,500°°MXN
= Prevencion de ISQ. Normotermia transoperatoria = Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del
= Curso de Higiene de Manos Paciente en el entorno ambulatorio. Cuota de
= Prevencion de infeccion en sitio quirtrgico. Manejo recuperacion: $1,500°°MXN
adecuado de antisépticos = Metas internacionales de Seguridad del Paciente. Cuota
= Practica de anestesia regional de recuperacion: $2,000°°MXN
= Aspectos neuroéticos de la neurociencia Pregunte por nuestras promociones disponibles para

= Conmemorando el Dia Internacional de las Personas con grupos e instituciones de salud.

Discapacidad

= Mindfulness: una herramienta del y para los
profesionales de la salud

= Todos unidos, todo el afio para prevenir el cancer
= Visita Preoperatoria de Enfermeria, una perspectiva

desde Costa Rica DIALOG - DEDICATED TO LIFE
CURSOS DISPONIBLES EN: http://academiaaesculap.eadbox.com INFORMES, INSCRIPCIONES Y CONTACTO

¥ @academia.aesculap www.academia-aesculap.org.mx info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx




