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Antecedentes Históricos 

• A mediados del siglo XIX en los hospitales eran tantos los muertos en sus instalaciones que la 

gente los llamaba  a estos centros sanitarios Casas de la Peste o Casas de la Muerte. 

 

 Las mujeres que daban a 
luz tenían una alta tasa de 
mortalidad. Esa tasa se 
triplicaba si el parto tenía 
lugar en un hospital y no 
en la casa. La causa era lo 
que los facultativos 
llamaban fiebres 
puerperales.  
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• Un médico de Budapest que trabajaba en Viena observó esa circunstancia. Y luego 
de estudiar el ambiente durante meses llegó a la conclusión que eso se debía a 
que los médicos y estudiantes de medicina pasaban de analizar cadáveres y sus 
vísceras a la mesa de partos. 

No lo escucharon las 
primeras veces que insistió 
con el tema. Hasta que un 
colega de él, en medio de 
una autopsia, se cortó 
accidentalmente con el 
bisturí y al poco tiempo 
murió con un cuadro muy 
similar al de las parturientas. 
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• Así, el médico húngaro Ignaz Semmelweis obligó a instalar fuera de la sala 
un receptáculo con agua y jabón para que se lavaran las manos. Para 1860 
la muerte materna era del 20 %, hasta que la intervención de Semmelweis 
bajó ese número a un 2%. 
 

Los escasos conocimientos y las 
creencias sostenían que las 
infecciones luego del parto se debían 
a las miasmas, un conglomerado de 
circunstancias ambientales, médicas y 
hasta cósmicas. Y no a que los médicos 
eran sucios. La mención de esa 
posibilidad resultó insultante para sus 
colegas. 
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• John Lister, en 1877, hizo la primera intervención irrigando con unos 
aspersores la zona quirúrgica y obligaba a lavarse las manos con 
dedicación a todos los que ingresaban al quirófano. De esta manera quedó 
instalado como el introductor de la asepsia en la medicina moderna. La 
revolución llegó con el agua y el jabón. 
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• El alemán Robert Koch descubrió en 1882 
el bacilo de la tuberculosis y el del 
cólera. De esa manera fundó la 
bacteriología moderna. A partir de ese 
momento la ciencia conoció los gérmenes y 
las bacterias. Y la necesidad de imponer 
normas de higiene y parámetros sanitarios 
se convirtió en una ley para el mundo de la 
medicina, que iba dejando atrás creencias 
y supersticiones. 
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Que es una Infección Asociada a la 
Atención de la Salud (IAAS) 

• Es la condición localizada o generalizada resultante de la reacción adversa 
a la presencia de un agente infeccioso o su toxina que no estaba presente 
o en periodo de incubación en el momento del ingreso del paciente a la 
unidad de atención a la salud o antes de recibir atención sanitaria y que 
puede manifestarse incluso después de su egreso, (Manual RHOVE, 2016). 

 

• Aquella infección que afecta a un paciente durante el proceso de asistencia en un 
hospital u otro centro sanitario, que no estaba presente ni incubándose en el 
momento del ingreso (Manual Técnico de Referencia Para el Lavado de Manos, 
OMS 2009).  

– Incluye también las infecciones que se contraen en el hospital pero se manifiestan 
después del alta, así como las infecciones ocupacionales del personal del centro 
sanitario».  

Guía de aplicación de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de manos, 2010.   



¿QUÉ PAPEL DESEMPEÑAN LAS MANOS EN LA 
TRANSMISIÓN DE LOS GÉRMENES?  

• Las IAAS pueden estar provocadas bien por microorganismos que ya 
estaban presentes en la mucosa y la piel del paciente (endógenos) o por 
microorganismos procedentes de otro paciente o de un profesional 
sanitario o del entorno (exógenos) (OMS, 2009). 

• En la mayoría de los casos, el vehículo de transmisión de los 
microorganismos desde la fuente de infección al paciente son las manos 
de los profesionales sanitarios (OMS, 2009). 

Guía de referencia rápida de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de manos, 2009.  



Funciones de la piel  
• Barrera ante microorganismos 
• Función Sensorial 
• Regulación de la temperatura 
• Estética  
• Depura el organismo  
• Función metabólica 
• Función excretora  
• Función secretora 

 

 
 



Flora bacteriana 
• Flora bacteriana transitoria:  

– De reciente contaminación; frecuentemente adquiridas desde los 
pacientes colonizados: E coli, cocos Gram (+) MR (Multi Resistentes), 
Candida, Enterococos MR, bacilos gram (-) MR, sobreviven un limitado 
periodo de tiempo y viven en las capas superficiales de la piel.  

• Flora bacteriana residente:  
– Son microorganismos persistentes o permanentes en la piel de la 

mayoría de las personas, incluyen Staphylococcus, Corinebacterium, 
Difteroides, sobreviven por largos periodos de tiempo y se multiplican 
en capas profundas de la piel.  

 



Descripción de las variaciones de UFC en 
diferentes partes del cuerpo 



Factores relacionados a la baja adherencia al lavado de 
manos 



Factores auto reportados para tener una baja 
adherencia al lavado de manos 



• La higiene de las manos constituye en gran medida el núcleo de las 
Precauciones Estándar y es indiscutiblemente la medida más eficaz para el 
control de las infecciones.  



• Medidas de Precaución y 
aislamiento para el manejo de 
pacientes para el personal de 
salud. 

 

• Continua… 



• Medidas de Precaución y 
aislamiento para el manejo de 
pacientes para el personal de 
salud. 
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