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El presente documento muestra el
proceso de investigacion para brin-
dar una solucion gréfica a la situacion
problematica detectada en el Hospital
General de Uruapan, en relacion con la
higiene de manos: falta de conocimiento
de los agravios a la salud que conlleva
no practicar el lavado de manos en el
entorno de cuidado de algun enfermo;
asi como el desconocimiento del proceso
de las diferentes técnicas de la higiene
de manos.

El proyecto se divide en 8 capitulos.
En la primera parte se habla sobre la
ciudad de Uruapan, su ubicacioén, eco-
nomia y diversos factores con los cuales
se facilitara percibir el contexto donde
se genera la problematica.

Dentro del capitulo 2 se aborda la
historia y poblacién del Hospital General
de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez”,
con la intencion de conocer los servicios
que ofrece, cantidad y caracteristicas
de las personas que acuden a esta
institucién. Posteriormente, dentro del
mismo capitulo, se presenta informacion

acerca de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud y cémo la higiene
de manos es clave para evitarlas.

En el tercer capitulo se encuentra la
historia y las investigaciones que res-
paldan al programa “Higiene de manos”,
principalmente archivos y estadisticas
de la Organizacion Mundial de la Salud.

Como cuarto capitulo tiene lugar el
Disefio y Comunicacion Visual. Se habla
de sus areas y herramientas, asi como
de sus antecedentes en México, esto
con la intencion de argumentar cada uno
de los medios que seran disenados en
la solucidn gréfica.

También, fue necesario conocer lo que
se ha realizado en el area de la salud,
tanto a nivel nacional, como internacional,
respecto al disefio y la comunicacién
visual. Es por eso que en el capitulo
5 se exponen diferentes campanas,
programas, libros e infografias con la
intencion de expandir las posibilidades
de lo que se puede realizar y obtener
inspiracion.

INTRODUCCION

Posteriormente en el sexto capitulo,
se expone la estrategia de diseno: la
metodologia con la que se lleva a cabo
el proyecto, los objetivos, los propdsitos
y toda la descripcion de la solucion.

Por ultimo, y después de generar las
bases y los fundamentos que sostienen
el proyecto, fue necesario desarrollar las
ideas, crear propuestas y argumentarlas;
creando asi el capitulo 8 en el cual se
muestra cada boceto que dio paso a
la solucién final, explicando el porqué
de cada elemento, colores, tipografias,
formatos y composiciones.







PROBLEMATICA

“Lavado de manos” es un programa que se implementa dentro del Hospital
General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez” con apoyo de la Secretaria de
Salud; se emplea de manera permanente y consta de 2 campanas al ano: 15 de
octubre y 5 de mayo, considerados como los dos dias internacionales del lava-
do de manos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Dentro de dichas
campanas se imparten capacitaciones al personal del hospital;, asi mismo, en
el transcurso del afno se informa a todos los pacientes, familiares y usuarios en
general, todas las indicaciones y acciones que deben tomarse en cuenta para
una buena higiene de las manos ya que de no seguirlas se pueden desencadenar
una serie de infecciones.

Generalmente las personas no toman conciencia de la necesidad de lavarse
las manos en un entorno especifico como un hospital y cualquier area donde se
atienda a un enfermo, ya que se desconocen o minimizan los grandes riesgos
que existen para la salud al no llevar a cabo esta practica.

El conocimiento de la higiene de manos por parte de todo el personal, fami-
liares y usuarios dentro de las instalaciones del Hospital General, es de gran
importancia ya que las manos son el medio mas comun para transmitir infeccio-
nes; de no realizar un buen lavado de manos, comienzan a surgir dificultades
para el paciente, los familiares, los usuarios y la institucion. Estas se presentan
de diferentes maneras: en los pacientes se manifiestan complicaciones en su
salud, en desequilibrios laborales, familiares, psicologicos y en algunos casos, la
muerte; a la institucidon perjudica en el momento en el que la salud del paciente
se ve afectada, es necesario prolongar su estancia, lo cual, implica gastos por
analisis y tratamientos que podrian ser evitados; de igual forma, causa impacto
a los usuarios en el lento acceso para las personas en lista de espera para ser
atendidos.




Dentro del Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez”, la tasa
normal de infecciones nosocomiales es del 1.8% al 2% lo que equivale a un total
de 15 a 17 reingresos por infecciones al mes, tomando en cuenta que el promedio
de episodios egresados al mes, es de 850. Sin embargo, no todo termina con
el reingreso de los pacientes, si no que, posteriormente se corre el riesgo de un
brote (2 o mas personas infectadas con el mismo germen o varias enfermedades
poco comunes en un solo paciente). Con la existencia de un brote se retrasan
los servicios del hospital ya que se niega tanto la entrada como la salida de
personas en el area afectada, por ejemplo: si existe un brote en pediatria, no
entran ni salen enfermeros y doctores, no se reciben mas nifios y no es hasta
que el ultimo paciente sea egresado, cuando se realiza un analisis, limpieza y
esterilizacion de la zona lo cual, puede tardar dias o incluso semanas. [Alcantar
P., Farias M., Ibarra I. (2013)].

Es por todo lo anterior que, se busca mantener informado y actualizado a los,
aproximadamente, 800 empleados de la institucién, a los usuarios, familiares y
pacientes que tienen acceso a los servicios del centro médico. Como medida
de capacitacion, se lleva a cabo la campana de lavado de manos en el mes de
octubre, tiene una duracion total de 16 horas; se utiliza material de apoyo: pre-
sentaciones, un audio, un video y tripticos, mismos que son elaborados por el
departamento de enfermeria. Asi mismo, se le otorga a cada uno de los asistentes
separadores, lapiceros, jabones, carpetas y tazas con la imagen de la campana.

Durante el resto del afo y de forma constante, por medio del interfon o conmu-
tador, se les recuerda a todos los empleados, familiares y usuarios, que deben
de lavar frecuentemente sus manos, al ingresar al hospital y al estar en contacto
con los pacientes; en los pasillos también se encuentran carteles, elaborados
por el personal de enfermeria, en donde indican las instrucciones del lavado
adecuado de manos y en algunos otros, anuncian las proximas capacitaciones.

Sin embargo, se ha detectado la falta de pregnancia y credibilidad respecto
al programa de salud; esto al no existir unidad e identidad en la imagen, en los
materiales de apoyo para las capacitaciones y en las herramientas de difusion
del mismo.



La imagen que se emplea cambia anualmente, la cual se consigue a través de
su busqueda en internet, no son elaboradas especialmente para el programa, se
utilizan ilustraciones o disefios sin previo aviso y/o consentimiento de los autores
Yy, en su mayoria, las imagenes carecen de argumentacioén de cada uno de los
elementos, composiciones y colores que la integran; la tipografia varia en los
carteles, tripticos y presentaciones que se utilizan; el uso de los colores en los
materiales de apoyo y herramienta de difusion, no son los adecuados tomando
en cuenta la teoria del color.







OBJETIVO GENERAL

Informar a empleados y usuarios del Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro
Daniel Martinez”, sobre el programa “Higiene de manos” conociendo los proce-
dimientos de la correcta higiene durante el cuidado de un enfermo, evitando asi
complicaciones en la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar sobre Uruapan para conocer su ubicacion, historia, economia,-
demografia e instituciones de salud, con el fin de situar al lector en el contexto.

Investigar sobre el Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez”
para conocer los servicios que ofrece y la poblacion que atiende.

*Recabar la informacién y material evidencia sobre el programa “Higiene de
manos” para conocer su proposito y todos los aspectos que comprende.

*Investigar respecto a las infecciones asociadas a la atencién de la salud, para
dar a conocer las consecuencias de una mala higiene de manos.

*Valorar lo que se ha hecho en el programa de higiene y salud, en el ambito
de la comunicacién visual.

Investigar sobre la historia y teorias del disefio, identificando las areas y he-
rramientas con las cuales se dara solucién al problema.







CAPITULO

URUAPAN, MICHOACAN






Vista aérea de Uruapan. Fuente: Descubre México.

El presente capitulo tiene como fi-
nalidad conocer la ubicacioén, historia,
situacion actual, demografia, economia 'y
salud publica en la que se desenvuelve
la poblacion de Uruapan.

“Lugar de la eterna primavera”es el
significado que se le da al nombre de
Uruapan, proviene de la palabra Urani
que significa “jicara”, haciendo referencia
a las artesanias tradicionales.

Debido a su extension territorial y
Su poblacion, se considera la segunda
ciudad mas importante del estado; por
su historia, gastronomia, naturaleza y
cultura, es uno de los principales des-
tinos turisticos de Michoacan.

1.1 Ubicacion

Uruapan se localiza al lado oeste del
estado de Michoacan de Ocampo, y
forma parte del eje volcanico. Se situa
a19 24’ 56” de latitud nortey 102 03’
46” de longitud oeste, a una altura de
1 620 metros sobre el nivel del mar.

La extension territorial de Uruapan
es de 1 014.34 kilbmetros cuadrados,
representando el 1.62% del total de la
superficie estatal. Se delimita al norte con
los municipios de Charapan, Paracho y
Nahuatzen; al sur con Gabriel Zamora;
al este con Tingambato, Ziracuaretiro
y Taretan; y hacia el oeste con Nuevo
Parangaricutiro, Periban, Los Reyes y
Tancitaro. [Miranda F. (2018)].

Templo de la Inmaculada Concepcion.
Fuente: El Economista.

La ciudad de Uruapan es cabecera
municipal y se distribuye en 70 localidades
en las que se encuentran: Nuevo Zirosto,
Santa Ana Zirosto, Corupo, Angahuan,
San Lorenzo, Capacuaro, Caltzontzin,
Jicalan, Jucutacato, San Martin Buenos
Aires, Las Cocinas, entre otras.

En cuanto a la orografia, el relieve
de la ciudad se conforma por el siste-
ma volcanico transversal, asi como los
cerros de la Cruz, Charanda, Jicalan y
Magdalena.

Respecto a la hidrografia, Uruapan
cuenta con un total de 5 rios, siendo
el Rio Cupatitzio el mas importante,
abarcando una superficie de 58.4%;
también se encuentra el Rio Paracho




con una superficie de 198.6%, Rio la
Parota con 15.3%, Rio ltzicuaro con 6%
y Rio Bajo Tepalcatepec con 0.79%.
Respecto al Rio Cupatitzio, existen 7
manantiales con los cuales se abas-
tece a la poblacion: Revelero 1y 2, El
Pescadito, La Yerbabuena, Gandarillas
1y 2y Piedra Ancha.

Dentro de los manantiales, aprove-
chamientos y canales mas importantes
de Uruapan estan: Llanos de Uruapan,
Matanguaran, Santa Barbara, Los Cone-
jos, La Alberca, La Cofradia, El Vainillo,
Los Cangrejos, El Sauce, La Loma,
Cario, Tejerias, Zepecha, La Tamacua
y Jicalan. Asi mismo, la ciudad cuenta
con dos presas: Presa Cupatitzio y
Presa de Santa Catarina.

El clima de esta ciudad se conside-
ra de los mas variados del estado, de
manera general se considera templado
y tropical con abundantes lluvias en
verano, con una precipitacion pluvial
anual de 1 759.3 mm y temperaturas
que van desde los 8 C a los 37.5 C.
Sin embargo, gracias a la diferencia de
altitud en la superficie, Uruapan cuenta
con 5 tipos diferentes de clima: hacia
el norte es templado sub- humedo; en
la zona central (la mas elevada) cuenta
con clima templado humedo y semi- ca-
lido; por su parte, el lado sur se clasifica
como semi- calido, sub- humedo. [Idem].

Parque Nacional Barranca del Cupatitzio. Fuente: Pinterest.

Uruapan se encuentra entre la zona
fria y caliente del estado, por lo tanto,
su flora y fauna es muy variada. En la
flora del lado sur se encuentran espe-
cies como el pino, encino, cinco hojas,
cuerazo, azulillo, sabin, ciran, cualote,
campiciran, zangoricua, tepehuaje; en
el lado norte se aprecian madrofo, pino,
encino, manzanillo, aile, nogal, pinabete,
sirimo, jaboncillo y cedro; en el suroeste

existen madronos, palo dulce, tepehua-
jes, fresno, pino, encino y baril.

Dentro de su fauna se encuentran
especies como coyote, venado, zorri-
llo, cacomixtle, liebre, conejo, zorra,
tlacuache, pato, torcaza, chachalaca,
gran variedad de aves, chancharras,
alacranes, gorupos, niguas, jejenes,
entre otros.



Antigua fotografia del Templo de San Francisco.
Fuente: México en fotos.

1.2 Breve historia y fundacion

Gracias a los pocos, pero valiosos
restos de la época prehispanica es que
se puede saber que Uruapan ya existia
antes de la llegada de los espanoles. Se
considera que en el centro de la ciudad
podria haber sido un templo ceremonial
ya que se encontraron vasos ceremo-
niales y un pectoral; a un costado del rio
Cupatitzio fueron descubiertos objetos
de barro y piedra, navajas y ollas. Los
habitantes eran purhépechas.

Nufio de Guzman fue el primer en-
viado de Hernan Cortés para conquistar
esta tierra, sin embargo, su crueldad
con los nativos provoco la huida de los
habitantes hacia las cuevas, montanas
y poblaciones cercanas.

Posteriormente con la llegada de
nuevos evangelizadores, Fray Juan de
San Miguel estuvo a cargo de la zona
de Uruapan, busco y convencio de
regresar a quienes fueron pobladores
antes huir de Nufio de Guzman; nombro
al pueblo como San Francisco Uruapan
y lo organizé en barrios. Todo esto en
los anos de 1529 y 1531 aproximada-
mente. [Idem].

Los 9 barrios con los que se fundo
Uruapan son:

*Los Santos Reyes (desapareciod)
*San Juan Bautista

*San Miguel Arcangel

*San Francisco

*La Magdalena

*La Santisima Trinidad (desaparecio)
*Santiago

*San Juan Evangelista

*San Pedro

Fueron nombrados en honor a algunos
santos patronales; cada uno de ellos
contaba con su capilla, escuela y coro.

Elaboracion de jicaras tipicas de Uruapan.
Fuente: México en fotos.




Durante la Insurgencia, la ciudad fue
punto de reunién para Morelos, Rayon y
Allende. Aunque como en distintos partes
del pais, debido a la guerra se perdio
gran parte de los archivos histéricos.

En el Porfiriato la ciudad se vio be-
neficiada y ya contaba con diferentes
fabricas de textiles, cigarros, cerillos,
jabon, entre otras; por ende, el comer-
cio era floreciente y muy prometedor,
aunque durante la Revolucion éste se
vio afectado. [Lugares INAH (s.f)].

1.3 Uruapan Contemporaneo

A partir del siglo XXI, la vida en la
ciudad ha trascurrido de manera serena
en el ambito cultural, politico, econémico
y social.

El 4 de julio del 2002, bajo el gobierno
de Jesus Maria Doddoli Murguia, se logro

il '.ﬂ'| )

la firma de Transferencia del Servicio
Publico de Transito Municipal con el
Gobierno del Estado, convirtiéndose en
la primera ciudad de Michoacan con la
administracion local de esta dependencia.

Con el gobierno de Doddoli la sociedad
se vio ampliamente beneficiada con la
creacion de programas como “Martes
Ciudadanos”, “Todos por una ciudad
digna” y “Cumpliendo para Uruapan”. Se
dio la ampliacion de la Calzada Benito
Juarez (seccion poniente), la segunda
etapa del Paseo Lazaro Cardenas,
Circuito Vial Centro Sur, la ampliacion
del Mercado “Méartires de Uruapan”. Asi
mismo, cred 41 desayunadores para
personas de escasos recursos.

En enero del 2005 tomd posesidn
del gobierno municipal Marco Antonio
Lagunas Vazquez, primer presidente
municipal del PRD.

Uruapan Contempordaneo

Durante su gobierno surgieron no-
tables cambios para la ciudad con la
desocupacion de las vias publicas y
creacion de mercados para comercian-
tes informales, remodelacion de calles
y avenidas, la construccion del Circuito
perimetral a cuatro carriles, mejoramiento
de la avenida de acceso al aeropuerto,
progresos en la red de drenaje sanitario
y de agua potable. También, se logré
comenzar la construccion de la nueva
clinica- hospital del Seguro Social.

En el ano 2007, el entonces presi-
dente de la Republica Felipe Calderén
Hinojosa, dio el banderazo que marcaba
la salida del primer envio de aguacate
hacia el Estado de California en Estados
Unidos, después de estar vetado por mas
de 80 afos en el mercado californiano.

El dia 10 de septiembre del 2007,
se aprobd la participacién de la ciudad



Oceanside, California como ciudad
hermana de Uruapan, para lograr un
acercamiento cultural, artesanal, co-
mercial y turistico.

Actualmente, la presidencia municipal
esta a cargo de Victor Manuel Manri-
quez, abogado de profesion, egresado
de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo; Master en Demo-
cracia y Parlamento por la Universidad
de Salamanca, Espana y la Universidad
Nacional Autonoma de México. En el
afo 2012 fue diputado federal por el
PRD en la LXII legislatura. [Gobierno
Municipal de Uruapan. (s.f)].

1.4 Demografia

Gracias al Censo de Poblacion y
Vivienda 2015 realizado por el INEGI,
se sabe que en la localidad de Uruapan
hay un total de 334 749 habitantes, de
estos, 160 093 son hombres 'y 174 656
son mujeres.

1.5 Economia

La agricultura es la actividad econdmica
con mayor relevancia en Uruapan, se
produce principalmente aguacate, duraz-
no, zarzamora, naranja y macadamia.

Gracias al cultivo de aguacate se
generan alrededor de 8 195 empleos
directos, 12 106 empleos estacionales y

Aguacate, cultivo principal de la region Fuente: Freepik.




32 608 empleos indirectos permanentes.
En el municipio se encuentran 105 de
los 152 empaques del estado, 13 de
los 17 autorizados para la exportacién
de aguacate hacia Estados Unidos de
América.

La poblacion econdémica de Uruapan
se distribuye: 48.84% ocupada, 50.12%
inactiva, 0.63% desocupada y 0.40%
no especificada. Existen alrededor de
15 000 negocios, 82% de estos con
actividad comercial y de servicios, y el
18% en la industria de la transformacion.
[Gobierno de México. (s.f)].

1.6 Salud Publica

Através de los anos y con el notable
crecimiento y desarrollo de la sociedad
uruapense, ha aumentado la necesidad
de cubrir el area de la salud y reciente-

mente se han ampliado y creado nuevas
instalaciones de atencidén médica de
primer y segundo nivel.

Actualmente la demanda de servi-
cios médicos de Uruapan es atendida
tanto por organismos publicos, como
privados. Dentro del ambito privado se
encuentran los hospitales: Fray Juan de
San Miguel, Especialidades El Angel,
Camelinas, Imperial, San Francisco,
Civil de Uruapan Dr. J. Jesus Silva. Asi
mismo, se encuentran las clinicas como
Don Vasco, La Magdalena, La Esperan-
za, San Jorge y multiples consultorios
privados.

Por otra parte, los servicios publicos
de salud se desarrollan en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) del
que dependen las Clinicas 81y 76, en
el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE), en el Centro de Salud y en el
Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro
Daniel Martinez”

Alo largo de este capitulo se expuso
brevemente la historia, la poblacion,
economia y todo aquello que le da
esencia al municipio y ciudad de Urua-
pan. Conociendo todo esto se facilita la
compresion y entendimiento del contexto
de la poblacién que se estudiara mas
adelante en el ambito de la salud.

i‘ﬁ e
-
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La Huatapera, considerado el primer hospital de la region. Fuente: Revista Bitacora.



CAPITULO

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ”






A través de este capitulo se dan a
conocer datos importantes sobre el
Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro
Daniel Martinez”, su historia y poblacién
a la que atiende, esto debido a que en
esta institucion se realiza el programa
“Higiene de Manos” del cual se des-
prende la problematica que se planted
en la investigacion de este documento.
También, se explican las infecciones no-
socomiales, el departamento encargado
del temay los diferentes programas que
se realizan para el cuidado de la salud
dentro del hospital.

El Hospital General de Uruapan
“Dr. Pedro Daniel Martinez” fue construido
para dar solucién a la creciente nece-
sidad de Atencion Médica de Segundo
Nivel en la region, en la poblacion de
la meseta Purhépecha y en localidades
cercanas.

Para entender mejor el tipo de ser-
vicio que ofrece el Hospital General,
es importante conocer los diferentes
tipos de Atencion Médica: la de Primer
Nivel se conforma por instituciones
como Unidades de Medicina Familiar
(IMSS), Centros de Salud (SSA) y Clini-
cas Familiares (ISSSTE), en las cuales
se brindan servicios de salud basicos,
se detectan enfermedades frecuentes
que se manifiestan en grandes grupos
de personas y en donde se atiende el
80% de los padecimientos. Por otra

e
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Intervencion quirdrguica, ejemplo de la atencion médica de Segundo Nivel

parte, la de Segundo Nivel es aquella
en la que se encuentran los Hospitales
Generales, Integrales, Regionales, Comu-
nitarios, Pediatricos, Materno-Infantiles
y de Gineco-Obstetricia; en donde se
encargan de la atencion de pacientes
que han sido remitidos por servicios de
Primer Nivel y requieren de métodos,
de diagndsticos, procedimientos tera-
péuticos, rehabilitacion y consultas con
especialistas.

El Hospital General de Uruapan “Dr.
Pedro Daniel Martinez”, es un Centro
Médico de Servicio Publico y Guber-
namental ubicado en el Kilémetro 1.5
Camino a Tejerias s/n, Colonia Mapeco,
C.P. 60157 en Uruapan, Michoacan.
[Alcantar P., Farias M., Ibarra I. (2013)].




2.1 Semblanza

En el afio de 1990 se autoriz6 el
proyecto del entonces Hospital Regio-
nal de Uruapan. La construccion de la
institucion dio inicio en enero de 1991
y concluyé en septiembre de 1993,
abarcando solamente 8 000 m2 con
un costo aproximado de $28 000 000,
con un 50% aportado por el Gobierno
Federal, 25% por el Gobierno Estatal
y 25% por la Secretaria de Salud. El
terreno en donde se ubica tiene una
extension de 15 000 m2, y fue donado
por la Comisaria Ejidal de Tejerias.

Se iniciaron actividades el dia 1" de
junio de 1993 en Consulta Externay en
Hospitalizacién el dia 10 de noviembre
del mismo ano. Durante ese tiempo solo
estaban al servicio 60 camas en el ala
poniente del edificio. [ldem].

Pasillos Hospital General de Uruapan.

HOSPITAL GENERAL

DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ URUAPAN MICHOACAN

Fue hasta el 17 de junio de 1993
cuando fue inaugurado en una ceremonia
con la presencia del entonces Presidente
de la Republica el Lic. Carlos Salinas de
Gortari, el Secretario de Salud Dr. Jesus
Kumate, el Gobernador del Estado de
Michoacan el Lic. Ausencio Chavez
Hernandez y el Jefe de los Servicios
Coordinados de Salud el Dr. Eustolio
Hernandez Vazquez. La Direccién del

Fachada principal del Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez”.

Hospital estuvo a cargo de C. Dr. Sergio
Hidalgo Ramirez.

El 30 de noviembre de 1994 fue
oficialmente aprobado el acuerdo de la
Secretaria de Salud en el que senala
que desde ese momento la institucion
llevara como nombre Hospital General
de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez”.



A lo largo de los anos, este centro de atencion médica ha tenido varias men- 2.2 Poblacion
ciones honorificas y certificaciones por parte del Consejo de Salubridad General.
Estas avalan y garantizan que la atencion que se brinda es conforme a los prin- Este Hospital recibe pacientes prin-
cipios éticos, cientificos y de calidad que rigen la practica profesional. También, cipalmente de la ciudad de Uruapan,
estas certificaciones permiten identificar las necesidades que se presentan con pero al ser ésta la cabecera municipal,
la intencion de mejorar la infraestructura, equipo y recursos. también se atienden a personas de di-
ferentes localidades como Caltzontzin,
En mayo de 2006 se realiz6 en el Hospital General el primer trasplante renal ~ Angahuan, Jicalan, San Lorenzo, y otras
en Uruapan, hasta la fecha se reportan mas de 20. [Idem]. regiones aledafas. De igual forma, si
se requiere, presta atencion a personas
de diferentes municipios vecinos ya que
este organismo se mantiene en cons-
tante mejoramiento y facilita el acceso
a diferentes especialidades dentro del
mismo Hospital. Las personas que
acuden a este Centro Médico son en su
mayoria de escasos recursos, con bajos
o nulos estudios, con desigualdades
sociales que pueden llegar a deteriorar
su condicién de salud.

En el afio 2019 el Hospital General
de Uruapan brind6 atencién a 12 730
personas; de las cuales se registran
12 510 casos de morbilidad y 220 de
mortalidad. [UVEH(2019)].

Referencia de una cosulta médica. Fuente: Freepik. Pasillo Hospital General de Uruapan




Referencia de analisis maxilo-facial. Fuente: Freepik.

2.3 Servicios

Actualmente el Hospital ofrece servicio
médico en las siguientes areas:

* Ginecologia

* Medicina Interna

* Pediatria

+ Traumatologia y Ortopedia
+  Cirugia Maxilo-facial

» Cirugia Plastica y Reconstructiva
»  Otorrinolaringologia

+ Cardiologia

» Oftalmologia

*  Oncologia Quirurgica

* Neurocirugia

+ Estomatologia

Urgencias

Terapia Intensiva de Adultos y
Cuidados Intensivos Neonatales
Urologia

Psicologia

Nutricién

Hematologia

Clinica de Displasias

Clinica de Obesidad

Cirugia Pediatrica

Cirugia Laparoscoépica
Clinica de Mama

Servicio de Trasplantes y
Donacién de Organos

El area de atencién médica con mayor
demanda dentro del Hospital General
de Uruapan, es Ginecologia; de ella se
deriva Gineco Obstetricia y Toco Cirugia
siendo estos los departamentos que
abarcan mas del 50% de la productividad
de la institucion, brindando el servicio a
un promedio de 9 000 mujeres emba-
razadas al afo.

En cuanto a recursos materiales, el
Hospital tiene a su disposicion 4 quiro-
fanos y 1 de Toco Cirugia, 90 camas
censables y 30 no censables obteniendo
un total de 120, 1 sala de recuperacion,
1 sala preparada para emergencias
epidémicas y equipo especial para 6
pacientes que requieran cuidados in-
tensivos, 1 planta tratadora de aguas
y 2 almacenes. [Alcantar P., Farias M.,
Ibarra 1. (2013)].



También, cuenta con diferentes de-
partamentos encargados de llevar a
cabo tareas indispensables para po-
der ofrecer un servicio completo y de
calidad que requiere una Atencién
Médica de Segundo Nivel: Investigacion
y Ensefanza, Comité de Trasplantes,
Calidad, Farmacia, Patologia, Cirugia
Ambulatoria, Centro de Sangrado para
Transfusiones, Unidad de Cuidados
Intensivos, Administracion, Planeacién
Estratégica, Integracion de los Recursos
Humanos, Trabajo Social, Salud Publica
y Legislacion.

Asi mismo, cuenta con médulos
basicos de: area de admision, urgen-
cias de toco cirugia, urgencias triage,
farmacia, laboratorio de microbiologia,
analisis clinicos, radiologia, mastografia,
facturacion y caja, recursos financieros
y archivo clinico.

Otra parte con gran relevancia dentro
del Hospital, es la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE), el
manejo de Residuos Peligrosos Bioldgi-
co- Infecciosos y la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalaria, esta ultima
avalada por la Norma Mexicana sobre
Infecciones Nosocomiales para coordinar
de manera responsable la vigilancia de
las infecciones asociadas a la atencion
de la salud (IAAS).

2.4 Infecciones nosocomiales

Las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS), también
conocidas como hospitalarias 0 nosoco-
miales, son aquellas que son contraidas
por un paciente dentro de un hospital
o cualquier institucion de atencion a
la salud durante su tratamiento, son
infecciones que no se tenian antes de
ingresar.

Son un tema de gran importancia en
el ambito de la salud publica ya que se
asocian con las altas tasas de morta-
lidad y morbilidad, lo cual involucra un
incremento en el periodo de hospitaliza-
cion, costos por atencion, aumento de
los DALYS (afios de vida ajustados por
discapacidad), y estrés emocional para
los pacientes y sus familias. El riesgo
de morir aumenta dos veces cuando
un enfermo contrae una infeccién en el
hospital, son mas frecuentes en nifios
menores de un afo y adultos mayores.
[Idem].

A nivel nacional existe una tasa per-
mitida en los hospitales en cuanto a
infecciones asociadas a la atencién de
la salud: es del 4%. Esta tasa se genera
a partir de la “Norma Oficial Mexicana
NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de
las infecciones nosocomiales”, mejor
conocida como Norma 045, creada

Microbiota. Fuente: Freepik.




por la Secretaria de la Salud para la
prevencion y control de infecciones
nosocomiales. [ldem].

No solo los pacientes son vul-
nerables a un contagio, también los
trabajadores de la salud se exponen
al estar en contacto directo con fluidos,
materiales infecciosos y objetos conta-
minados. Asi mismo, el personal llega
a ser una via de trasmisién hacia los
pacientes.

Los patogenos de las IAAS provie-
nen principalmente de heridas infecta-
das y areas colonizadas en el entorno
inmediato del paciente, como ropa
de cama, mobiliario y demas objetos
alrededor. Estos agentes bioldgicos
pueden sobrevivir en las manos entre
2 y 60 minutos, tiempo suficiente para
esparcirlo a nuevas superficies.

La Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) ha dado a conocer en repetidas ocasiones que el mejor método
para prevenir y controlar las infecciones nosocomiales, es la higiene de manos.

2.5 UVEH - Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria

Desde el afio 1977 en México se establecié un sistema de vigilancia cen-
tinela, la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) la cual genera
informacién de uso clinico, epidemiologico, estadistico y de salud publica; esto
ante la necesidad de un mecanismo de vigilancia epidemioldgica que logre iden-
tificar, medir, analizar y dimensionar el alcance de las IAAS, asi como puntualizar
las prioridades locales y nacionales en cuanto a la atencion de la salud.

Respecto al Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez”,
la organizacion y estructura para la vigilancia epidemiologica de las infecciones
asociadas a la atencioén de la salud, se conforma por el CODECIN y la UVEH.

CODECIN: Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Nosocomia-
les. Es un organismo que se conforma por enfermeras, epidemidlogos, infecté-
logos y administradores de servicios en la salud, microbiologia, farmacia, entre
otros; coordina las actividades de deteccion, investigacion, notificacion, registro
y analisis de informacion de las IAAS, asi como la capacitacion para la deteccién
y control de las mismas.

-
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UVEH: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria. Es una instancia
técnico- administrativa que se encarga de la vigilancia epidemioldgica y las infec-
ciones nosocomiales; se conforma por enfermeras en salud publica, enfermeras
generales, epidemiodlogo, infectdlogo, técnico especializado en informatica, entre
otros.

Estructura del personal de la UVEH:

+ Jefe de Epidemiologia y Medicina Preventiva: M.A.H. Sergio Ruiz

*  Coordinador técnico de RPBI, Plataformas SINAVE: Dr. Salvador Jasso

*  Plataforma Diabetes, IRAS, EDAS, Influenza: Dra. |sabel Puertos

»  Vigilancia prevencion y control de Infecciones Asociadas a la Atencion de
la Salud: L.E. Noemi Martinez

*  Capturista RHOVE y administrativa: Eunice de la O Fierro

*  Capturista y apoyo administrativo Plataforma Alacranismo: Martha Lépez

2.6 Programas para el cuidado de la salud

Bajo la supervision de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria se
llevan a cabo diferentes programas para el cuidado de la salud y prevencion de
infecciones:

* Vigilancia y control de la venoclisis instalada
* Infecciones asociadas a la sonda Foley

* Neumonias asociadas al ventilador

* Infecciones de heridas quirurgicas

* Higiene de manos

El Hospital General tiene bajo su cui-
dado a una gran cantidad de personas,
es una institucién que se preocupa por
brindar un servicio de excelente calidad,
es por ello que ofrece diferentes pro-
gramas para mantener informada a su
comunidad y disminuir complicaciones
en la salud. Para las autoridades de este
centro médico es de gran relevancia que
sus pacientes, usuarios y empleados
estén al tanto de la importancia e impacto
de acciones como el lavado de manos
y como éste influye en el descenso de
los indices de IAAS.

El contenido de este capitulo es
una base sumamente importante en
el desarrollo de este proyecto pues se
dio a conocer informacion del entorno
en el que se brinda la atencidon médica,
la poblacién a la que recibe, recursos
con los que cuenta al ser un Hospital
de Segundo Nivel y la relevancia de las
infecciones nosocomiales. Todo esto con
la finalidad de conocer mejor la institu-
cion de la que surge la problematica.

Referencia de una consulta médica. Fuente: Freepik.







CAPITULO

HIGIENE DE MANOS






Después de conocer y entender las infecciones nosocomiales, en este capitulo
se exteriorizaran puntos importantes acerca del lavado de manos otorgados por
una de las instituciones con mas renombre del mundo: la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS); también, se habla acerca de los antecedentes que tras un
largo proceso han sido base para las técnicas de la higiene que hoy se realizan.
Por ultimo, se expone el programa que lleva a cabo el Hospital General respecto
a este tema.

XY World Health
W% Organization

Fuente: World Health Organization.

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud son un tema de gran
relevancia, afectan a millones de personas en todo el mundo, agravan las en-
fermedades, aumentan el tiempo de internacion en los hospitales, incrementan
los costos en las instituciones de salud y en los pacientes, asi mismo, son causa
de muerte.

Segun la OMS, el patrén mas comun de trasmision de patdgenos en los hospi-
tales son las manos del personal de salud; también recomienda prestar atencion
a familiares y demas personas que se involucran en el cuidado de un enfermo.




3.1 Origen

La historia del lavado de manos tiene
origen en el Hospital General de Viena
(Allgemeine Krankenhaus), el mas grande
de Austria y uno de los mas importantes
de Europa; asi mismo, es sede de la
Universidad Médica de Viena.

En el siglo XVIl durante el desarrollo
de una epidemia de fiebre puerperal
también conocida como fiebre infantil
de cama, responsable de un gran nu-
mero de muertes de nifos y mujeres;
el médico francés Ignaz Phililpp Sem-
melweis se dio a la tarea de estudiar
los indicies de morbilidad y mortalidad
dentro del Hospital General de Viena,
comparando la sala de partos a cargo
de los estudiantes de medicina con la
sala atendida por las entonces conocidas
comadronas, obtuvo como resultado
una mortalidad tres veces mas alta en
la primera de ellas. [Strochic N., National
Geographic (2020)].

Al analizar las diferencias y tras la
muerte de uno de sus colegas cuyos
sintomas eran de fiebre puerperal, con-
firmo que tanto los médicos como los
estudiantes eran los responsables de
esparcir la gran carga de patdgenos entre
unas salas y otras ya que ellos tenian
a su cuidado a los pacientes con dicha
fiebre e incluso, tenian continuo contacto
con los cadaveres de las victimas de la

enfermedad y asi mismo acudian a supervisar y a participar en los momentos
de partos sin haber realizado previamente un lavado de manos. Contrario a las
comadronas que solamente tenian a su cuidado a las mujeres embarazadasy a
los recién nacidos, por lo tanto ellas cargaban una menor cantidad de particulas
infectantes.

Posterior a su descubrimiento, en 1847 Semmelweis cred un sistema de
profilaxis (conjunto de medidas que se toman para proteger o preservar de las
enfermedades). De esta forma se implemento el uso de una solucién de cloruro
de sodio para eliminar el mal olor que emanaba tanto de los cadaveres, como de
las manos de los disectores; también, se planteé que dicha solucién servia como
desinfectante y antiséptico. Asi mismo, se instalaron lavabos en la entrada de
las salas de maternidad, reflejando notablemente la disminucion de la mortalidad
en las madres. [ldem]

iy

llustracion representativa de la atencion a pacientes de piebre puerpal, Hospital General del Viena, Austria.
Fuente: RAED Academy.



A pesar de los estudios realizados
por varios médicos, el personal de las
instituciones médicas se negaba a re-
conocer la importancia del lavado de
manos. Fue hasta que Pasteur, Koch
y Lister (pionero en la antisepsia en
las cirugias, que incluia el lavado de
manos) generaron mas evidencias en
el tema, que se comenzd a dar un valor
mas adecuado a la higiene de manos.

La aceptacion del habito del lavado de
manos fue creciendo durante los siglos
XIX'y XX debido a los avances que se
dieron durante la revolucion industrial,
se facilité la produccion y distribucion
del jabdn, también, con los desarrollos
arquitectoénicos se mejoro el acceso al
agua dentro de los edificios; todo ello
teniendo como resultado mayor constan-
cia y facilidad para realizar una higiene
de manos en los entornos hospitalarios.

Este proceso ha sido largo y queda
un considerable camino por recorrer ya
gue aun con las bases cientificas que se
han obtenido durante numerosos afnos
de estudios, gran cantidad de personas
deciden no darle la importancia o incluso
desconocen la relevancia de ejecutar
una buena higiene de manos al estar al
cuidado de un paciente y de esta forma
prevenir una complicacion en la salud.

3.2 los 5 momentos para la higiene de manos

En el afo 2009 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hizo publico el
proyecto conocido como “Lavado de Manos” en donde expone de forma precisa
los escenarios mas relevantes en el cuidado de un paciente en los que lavarse
las manos previene y frena la distribucion de patdégenos:

1. Antes del contacto con el paciente. Ya sea para ayudarlo a moverse lige-
ramente o realizar algun analisis.

2. Antes de realizar tarea aséptica. Justo antes de comenzar con alguna
curacion, insercion de catéteres, aspiracion de secreciones, cuidado oral, y pre-
paracion de medicamentos o alimentos.

3. Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales. Sin importar el uso
de guantes, se debe de realizar el lavado de manos después de extraccion o
manipulacion de sangre, heces, orina o cualquier tipo de desechos y aspiracion
de secreciones.

4. Después del contacto con el paciente. Al tocar al paciente aunque solo
haya sido por unos instantes.

5. Después del contacto con el entorno del paciente. Aunque no se haya
tocado directamente al paciente, pero se pudo haber tocado cualquier objeto o
mueble del entorno inmediato.




3.3 Procesos

La OMS ademas de brindar los momentos en los que se debe de realizar
el lavado de manos, ha detallado los procesos de diferentes técnicas que se
deberan de aplicar segun los recursos disponibles y situaciones especificas en
la atencién médica:

3.3.1 Técnica de lavado de las manos con agua y con jabon
* Mojar las manos con agua.
* Aplicar jabdn suficiente para cubrir ambas manos.
* Frotar las palmas de las manos entre si.

*  Frotar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y viceversa.

* Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

»  Frotar el dorso de los dedos con la palma de la mano opuesta, agarran-
dose los dedos.

*  Frotar de forma circular el pulgar izquierdo con la palma de la mano de-
recha, y viceversa.

* Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.

* Enjuagar las manos con abundante agua.
* Secar con una toalla desechable.
* Con la misma toalla, cerrar la llave del agua.

* Sus manos son seguras.




3.3.2 Técnica de higiene de manos con alcohol

Aplicar una dosis de preparacion a base de alcohol, suficiente para cubrir
ambas manos.

Frotar las palmas de las manos entre si.

Frotar la palma sobre el dorso de la palma izquierda entrelazando los
dedos, y viceversa.

Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Frotar de forma circular el pulgar izquierdo con la palma de la mano de
recha, y viceversa.

Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacioén, y viceversa.

Una vez secas, las manos son seguras.

3.3.3 Técnica del frotado de manos para la antisepsia quirurgica

Aplicar aproximadamente 5 ml (3 dosis) de preparacion a base de alcohol
en la palma de la mano izquierda, usando el codo del otro brazo.

Frotar las puntas de los dedos de la mano derecha en la preparacion (5
segundos).

Cubrir el antebrazo derecho hasta el codo con la preparacion. Asegurar
se de cubrir toda el area de la piel usando movimientos circulares hasta
que la preparacion para el frotado esté totalmente evaporado (10-15 seg).




Aplicar aproximadamente 5 ml (3 dosis) de preparacion a base de alcohol
en la palma de la mano derecha, usando el codo del otro brazo.

Frotar las puntas de los dedos de la mano izquierda en la preparacion
(5 segundos).

Cubrir el antebrazo izquierdo hasta el codo con la preparacion.
Asegurarse de cubrir toda el area de la piel usando movimientos circulares
hasta que la preparacion para el frotado esté totalmente evaporado (10-
15 segundos).

Cuando las manos estén secas, ponerse la ropa y guantes quirurgicos.

3.3.4 Como ponerse guantes

Sacar un guante de la caja original.

Tocar solo una superficie limitada del guante correspondiente a la mufieca
(en el borde superior del pufio).

Ponerse el primer guante.

Sacar el segundo guante con la mano sin guante y tocar solo una super-
ficie limitada del guante correspondiente a la muneca.

Para evitar tocar la piel del antebrazo de la mano enguantada, tomar la
superficie externa del guante con los dedos doblados, permitiendo asi la
colocacion del segundo guante.

Una vez que los guantes estan puestos, las manos no deberian tocar
ninguna otra cosa que no esté definida por las indicaciones y condiciones
para el uso de guantes.



3.3.5 Coémo quitarse guantes

« Tomar un guante a la altura de la mufeca para quitarlo sin tocar la piel
del antebrazo, y deslizarlo fuera de la mano, haciendo que el guante quede
al revés.

* Sostener el guante quitado con la mano enguantada y deslizar los dedos
de la mano sin guante entre el guante y la muneca.

* Quitarse el segundo guante enrollandolo fuera de la mano y doblarlo dentro
del primer guante.

» Descartar los guantes usados.

*  Luego, realizar la higiene de manos frotandose con una preparacion abase
de alcohol o lavandose con agua y jabon.

3.3.6 Como ponerse guantes esterilizados

* Realizar la higiene de manos mediante el frotado con alcohol o el lavado
de manos con agua y jabon.

» Verificar que el envase no esté roto. Abrir completamente el primer en-
voltorio no esterilizado para exponer el segundo envoltorio esterilizado,
pero sin tocarlo.

* Colocar el segundo envoltorio esterilizado sobre una superficie seca y
limpia sin tocar la misma. Abrir el envase y doblarlo hacia la parte inferior
para desdoblar el papel y mantenerlo abierto.

* Usando el pulgar y el indice de una mano, tomar cuidadosamente el borde
del puio doblando el guante.

* Deslizar la otra mano dentro del guante en un unico movimiento, mante-
niendo el pufio doblado a la altura de la muneca.




* Tomar el segundo guante deslizando los dedos de la mano enguantada
por debajo del puno del guante.

*  En un solo movimiento, deslizar el segundo guante evitando cualquier
contacto de la mano enguantada con otras superficies (el contacto cons-
tituye una falta de asepsia y requiere un cambio de guantes).

*  Desdoblar el pufio de la primera mano enguantada deslizando suavemente
los dedos de la otra mano dentro del pliegue, asegurandose de evitar
cualquier contacto con una superficie que no sea la externa del guante.

» Si es necesario, luego de ponerse los guantes, ajustar los dedos y los
espacios interdigitales hasta alcanzar comodamente el guante.

* Las manos enguantadas deber tocar exclusivamente dispositivos esteri-
lizados o areas corporales previamente desinfectadas.

3.3.7 Como quitarse guantes esterilizados

* Con los dedos de la otra mano, comenzar a quitarse el primer guante
enrollandolo de adentro hacia afuera, hacia la articulacion del dedo medio,
sin quitarlo completamente.

+ Comenzar a quitarse el otro guante doblando el borde externo sobre los
dedos de la mano parcialmente sin guante.

* Quitarse el guante enrollandolo completamente de adentro hacia afuera
para asegurarse de que la piel esté siempre y exclusivamente en contacto
con la superficie interna del guante.

* Descartar los guantes.

* Realizar la higiene de manos luego de quitarse los guantes de acuerdo
con la indicacion recomendada.




3.4 Programa dentro del Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel
Martinez”

Al ser uno de los mas reconocidos de la regién, el Hospital General de
Uruapan busca mantener bajo control las IAAS, es por esto que el departamento
de Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria capacita a todos los trabaja-
dores respecto a la higiene de manos. Esto lo hace a través de carteles y cursos
presenciales cada 15 de octubre al ser este el dia internacional del lavado de
manos.

A través de presentaciones digitales se expone cada una de las técnicas de
higiene que se mencionaron anteriormente, de igual forma, se estudia la Norma
Oficial Mexicana NOM- 045- SSA2- 2005, para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

La informacion que se presentod en este capitulo es la base de la cual se
desprende el contenido que se expone en cada curso o capacitacion del programa
de interés en el planteamiento de este proyecto.







CAPITULO

DISENO Y COMUNICACION VISUAL






“El disefno es un proceso de creacion visual con un propdésito. A dife-
rencia de la pintura y de la escultura, que son la realizacion de las visiones
personales y los suenos de un artista, el disefAo cubre exigencias practi-
cas. Una unidad de disefo grafico debe ser colocada frente a los ojos del
publico y transportar un mensaje prefijado”.

-Wucius Wong, 1993




El propdsito que asume este capitulo
es el de exponer sobre el disefio, desde
sus antecedentes en la prehistoria, el
desarrollo de la escritura, el comienzo
de la imprenta, hasta los movimientos
historicos mas relevantes que marcaron
los fundamentos del disefio. Asi mismo,
se explica cada area y herramienta que
forman parte integral de esta disciplina.

La manera en la que los seres hu-
manos se comunican ha avanzado y
evolucionado, creando impacto y ac-
tualizaciones en los métodos, medios
y herramientas que se utilizan para la
creacion y difusion de los mensajes. Es
por esto que a lo largo de las proximas
paginas se despliega una semblanza
en la que se dan a conocer los hechos
que han sido esenciales para alcanzar
el disefio y la comunicacion visual como
se conoce hoy en dia de forma universal
y dentro de México.

A

4.1 DisefAo y comunicacion visual

Bruno Murari, en su libro Disefo
y Comunicacién Visual, clasifica dos
tipos de comunicacion visual: casual e
intencional.

Todo lo que puede ser apreciado a
través del ojo humano es considerado
como una comunicacién casual, es
aquello que no tiene intencién de dar
un significado especifico y puede in-
terpretarse libremente por el receptor.

Por otra parte, la comunicacion inten-
cional es aquella en la que el receptor
recibe el mensaje por parte del trasmi-
sor de forma clara, planeada y con un
proposito previamente estudiado. Es
precisamente esta la base del disefo.

El disefio y la comunicacion visual
busca cubrir las necesidades del trasmisor

Bruno Munari (1907- 1997) considerado uno de los disefiadores mas influyentes de la historia.

Fuente: Gréffica.

y llegar al receptor de forma funcional,
creativa y relevante. Todo lo que crea
lo hace con una intension especifica y
cada elemento tiene una razoén de ser.
El mensaje dentro de esta disciplina, es
el resultado de diversas modalidades
de representacion y se crea a través
de la tipografia, ilustracion, fotografia,
animacion, colores, texturas, caligrafia,
entre otros elementos. [Munari B. (2016)].

El término “disefno” ha pasado por
una larga metamorfosis. Proviene del
latin designare y a su vez este deriva
de signum que significa “marcar con
un signo”. Durante el Renacimiento
Georgio Vasari, considerado el padre
de la historia del arte, en su obra “Vidas
de los mejores pintores, escultores y
arquitectos” considera al disefio como
el padre de las artes. Con la creacion
de la imprenta se comenz6 a usar el
término “artes graficas”. Tras el paso

Fuente: Gréffica.



del tiempo y con la revolucion indus-
trial al diseno se le conocia como arte
industrial, arte decorativa y arte aplica-
da; pero fue hasta el siglo XX cuando
personajes como Norman Bel Deddes
y Henry Dreyfuss comenzaron a utilizar
la palabra “diseno” para diferenciar su
trabajo con el de los artistas. En 1922
el disenador estadounidense William
Addison Dwiggins otorgd por primera
vez el término “disefio grafico” a su pro-
pio labor en la que incluia la caligrafia,
ilustracion, tipografia y disefio de libros.
[Zulueta M. (2015)].

4.2 Historia

El origen del disefio y la comunicacion
visual esta estrechamente ligado con la
historia del arte; se ubica en la prehis-
toria con las pinturas en las cavernas,
por ejemplo, las grutas de Lascaux en
Francia. Estas obras fueron creadas
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con la intencion de compartir métodos
de supervivencia y rituales.

Durante la época paleolitica hasta la
neolitica y de la mano del desarrollo del
hombre, el avance social fue dejando
huella a través de pinturas en las cavernas,
estas creaciones comenzaron a evolu-
cionar poco a poco para convertirse en
figuras abstractas con formas similares
a las letras que pasaron a convertirse
en la escritura jeroglifica.

Se considera que la creacion y evolu-
cion de la escritura se debe a la constante
necesidad de mantener un registro de
la produccién agricola, la economia y
los aspectos basicos sociales de las
comunidades.

En la antigua Mesopotamia se desa-
rrollaron algunos inventos que han sido
la base de la civilizacion, tales como el
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papel y la escritura. Dentro de las cul-
turas mesopotamicas se encuentra la
egipcia, a la que se le considera como
la cuna de la escritura; y es que a tra-
vés de los afios fueron evolucionando
los jeroglificos que se usaron desde el
afo 3 000 a.C. hasta el 700 a.C., con
la invencién de los papiros los egipcios
evolucionaron su forma de escribir para
adaptarse a este nuevo formato, crean-
do la escritura hieratica; con el paso
del tiempo se cred la demotica, que es
una version abreviada de la hieratica.
Con la llegada del papel, los egipcios
comenzaron el uso de los manuscritos
ilustrados.

Todo esto fue un detonante en el
desarrollo de la comunicacién en la
cultura fenicia y greco-romana.
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llustrada hace 15 500 afios aproximadamente, la Cueva Lascaux . Fuente: National Geographic.
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Jeroglificos del Templo de Medinet Habu. Fuente: National Geographic.

En cuanto a la creacion del primer
alfabeto, se le da el crédito a los feni-
cios pues durante sus navegaciones
descubrian pictogramas y jeroglificos
mismos que fueron adaptando para
obtener como resultado 22 caracteres.
Se estima que entre los afios 1 000 y
700 a.C. este alfabeto fue adoptado por
los antiguos griegos quienes hicieron
algunas sustituciones y lo complemen-
taron con 5 vocales que con el tiempo
se transformaron en las actuales letras
a, e, i, o, u. [Meggs P. (1998)].

A través de los afos los trazos se
fueron simplificando para facilitar el
aprendizaje de los mismos y la repro-
duccidn de los textos y libros, las letras
se volvieron simétricas con lineas verti-
cales, horizontales, curvas y diagonales.

A partir del alfabeto griego se cred
el abecedario etrusco, latino y cirilico,
siendo estos la base de los sistemas que
se usan actualmente en todo el mundo.

Tras la caida del imperio romano
y con la llegada de la Edad Media, la
sociedad se vio envuelta en una cultura
de analfabetismo en donde solo los altos
representantes de la Iglesia y algunos
monjes tenian acceso al crecimiento
educativo y cultural. La época del oscu-
rantismo dur6 aproximadamente 1 000
anos y durante este tiempo, fueron los
copistas en los monasterios quienes se



encargaron de reproducir los manuscri-
tos iluminados, estos textos tenian la
finalidad de preservar los registros de
la antigliedad.

Los libros elaborados durante la Edad
Media tienen un estilo peculiar y repre-
sentativo de la época, pues a pesar de
qgue los monjes copistas debian seguir
rigurosas reglas, las paginas se encuen-
tran llenas de comunicacion grafica y
visual como ornamentos e imagenes
de apoyo para el contenido del texto.

Al rededor del afio 1450 el aleman
Johannes Gutenberg creo los tipos
moviles, estas piezas eran letras de
metal fundido que se entintaban para
posteriormente prensarse sobre el papel.
Con esta creacion, Gutenberg logro la
reproduccion de la biblia catdlica en 3
afos con la ayuda de 6 tipografos, 4
prensas trabajando simultaneamente y
alrededor de una docena de prenseros.
Con este invento, Gutenberg revolucio-
noé la historia y otorgd las bases de la
imprenta. [Fernandez A. (2019)].

Durante los siguientes afnos este
método de impresién fue tomando po-
pularidad y en el afio 1500 ya habia un
aproximado de 140 ciudades usandolo,
se calcula que se publicaron 9 millones
de libros antes de dar paso al Renaci-
miento, y con esto, ciertos grupos de la
sociedad tuvieron facilidad de acceso a

la educacion teniendo como consecuen-
cia un pensamiento légico, formando la
base para la investigacion cientifica. En
la época del Renacimiento el hombre
tuvo un relevante progreso en distintos
ambitos como la medicina, la ciencia,
la arquitectura, el arte y la educacion.

Mas tarde, en Inglaterra durante el
ano 1760 tuvo comienzo la Revolucion
Industrial y con ella la llegada de la
maquina de vapor, desencadenando un
crecimiento realmente significativo en

el desarrollo social y econdmico. Este
periodo se caracterizé por la creacion
de nuevas tecnologias que permitieron
a los fabricantes elaborar y distribuir
en grandes cantidades todo tipo de
productos. [Meggs P. (1998)].

Este movimiento fue trascendental
para el desarrollo del diseno, pues con
todos los cambios que se manifestaron,
nacio la necesidad de promovery dar a
conocer todos los productos surgentes.
Se comienza a aplicar la publicidad, el

Muestra de libro elaborado durante la Edad Media. Fuente: National Geographic.




disefio de envase y embalaje e incluso
el comienzo de las identidades corpo-
rativas.

Después de toda la corriente de la
industrializacion, en el siglo XIX y XX
surgio el Art Nouveau. Este movimiento
buscaba regresar y valorar los procesos
artesanales; fomento la idea de que
aun los articulos cotidianos debian ser
estéticos. Se inspird en la naturaleza
y sus formas orgéanicas, en las flores,
los tallos, las hojas, en los frutos y en
los vegetales. La simetria y las lineas
rectas dejaron de serimportantes y las
creaciones comenzaron a tener una
apariencia mas fluida y se le dio rele-
vancia a la sensualidad y la femineidad.
[Historia Arte (2015)].

Tras la primera guerra mundial el
Art Nouveau tuvo su caida y dio paso
al Art Decd. Diferente al pensamiento
naturalista, el Art Decé se orient6 hacia

Diserio y Comunicacion Visual

la geometria, enfatizando nuevamente la
industrializacion y la estructura simétrica.
Casi a la par, en una Alemania destruida
por consecuencia de la guerra, comienza
la que es considera la primera escuela
de diseno: la Bauhaus.

El periodo de la Bauhaus fue efimero,
sin embargo, su ideologia y sus princi-
pios dejaron una solida base al disefio
moderno, sus bases siguen teniendo
impacto hoy en dia.

Este movimiento aleman comenzo en
1919 gracias al arquitecto Walter Gropius.
Los propédsitos de esta escuela eran:
alcanzar una nueva estética, cambiar la
forma en la que se ensenaban las artes
para lograr una transformacion de la
sociedad burguesa, y obtener disenos
de gran calidad dentro de la produccion
en masa. La forma en la que logrd sus
objetivos fue bajo los estatutos de que
las escuelas de bellas artes debian

-

Detalle arquitectonico del Colony Theatre de Miami, estilo Art Decd. Fuente: ELLE Decor.
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Cartel Art Nouveau (1894)
Fuente: National Geographic.




convertirse en talleres; los artesanos y
los artistas no tendrian diferencias, por
lo tanto, los arquitectos, escultores y
pintores se verian involucrados en todo
el proceso que conlleva una obra. [AD
Magazine (2019)].

El estilo de la Bauhaus se caracterizé
primeramente por priorizar la funcio-
nalidad sobre la estética; destaco por
el uso de los colores vibrantes como
los primarios, el blanco, el marrony el
negro; desarroll6 tipografias simples; e
impulso el uso de las formas abstractas,
geomeétricas y visualmente limpias.

Mas tarde, a partir de 1950 nace el Pop
Art. Aunque este estilo comenzé como
una critica hacia el consumismo, dejo
una influencia importante en el disefo
grafico ya que nuevamente aparece el
uso de colores vibrantes, contrastantes
y luminicos, también, es durante esta
época que comienza el auge de los
comics y las revistas. [ldem].

Durante los afos 70’s y 80’s comenzo
el desarrollo del Posmodernismo, este
se basa en la diversidad, defiende la
individualidad, acepta la existencia del
caos, prioriza la subjetividad y se opone
al racionalismo. Esta filosofia cuestion6
el orden del disefo modernista, adop-
tando un sentido de critica politico y
social. [Idem].

Montaje de la obra “Marilyn Monroe” (1967) por Andy Warhol. Ejemplo de Pop Art. Fuente: National Gographic.




Cartel elaborado por Joost Schmidt (1928). Movimiento Bauhaus. Fuente: Bauhaus.

Enla época de los 90’s y los tempranos
2000 se aprecio un fuerte crecimiento
en la tecnologia y esto dio acceso y
constante mejora a los hardware y
software, mismos que desde entonces
han facilitado los procesos de creacion
de las soluciones graficas que ofrecen
los disenadores; también, fue mejoran-
do la calidad y formatos de impresion;
la fotografia digital comenzé a tener
mayor relevancia; y con la apariciéon
del internet se abrié un amplio sector
en donde se ha ido desarrollando el
disefio multimedia y editorial, también,
ha sido este el medio que ha ampliado
el canal de comunicacion y ha dado la
facilidad para el acceso a recursos, a
referencias visuales y a conocer lo que
se hace simultaneamente en diferentes
partes del mundo.

Actualmente el diseno abarca muchas
areas y ha ido creciendo conforme el
desarrollo social lo va necesitando, por
ejemplo, surgen las redes sociales y con
ellas la habilidad de los disenadores para
crear contenido adecuado para cada
una de estas plataformas. El disefio
es una disciplina que va evolucionando
constantemente.

Cuando se habla de la historia del
disefio y la comunicacion visual, se
habla de la historia del arte y es que
han ido de la mano, sin embargo, es
importante mencionar que con los ulti-



mos movimientos culturales se ha ido
separando la idea de que los disefiadores
son artistas y que sus aportaciones son
arte. Tienen propoésitos diferentes, el
arte busca expresar de forma estética
las emociones, realidades, ideales y
perspectivas; por otra parte, el disefio
se encarga de solucionar problemas y
necesidades en la comunicacion priori-
zando la funcionalidad sobre la estética.

4.3 Historia del disefo en México

Después de la conquista y durante la
colonizacion llegd a México la primera
imprenta en el afo 1539, dando inicio
a la historia del disefio y comunicacion
visual en este pais. Fue el italiano
Giovanni Paoli quien tras su llegada
a México fundé el taller Casa de Juan
Cromberger en honor a su socio aleman
establecido en Sevilla, Espana. En 1550
con la muerte de Cromberger, Paoli se
vio en la necesidad de renovar su equipo
de trabajo del cual sobresalié Antonio
de Espinosa quien en 1559 obtuvo su
propia cédula que le permitia formar su
propio taller, con el paso del tiempo se
convirtié en el mejor tipografo del siglo.
[Salinas O. (2019)].

Durante el siglo XVIIl lleg¢ la litografia
a México obteniendo un gran impacto
ya que economizo y facilité la comuni-
cacion, y fue gracias a esta forma de
impresion que el periédico comenzo6 a
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Primera plana del periédico “Hijo del Ahuizote”. Fuente: Excelsior.




tomar un papel importante en el pais. Se
reproducia el contenido de periddicos
como El Iris, El Gallo Pitagoérico, y La
Orquesta, siendo este el mas importante
de la época.

En 1781 se fundo la Real Academia
de Nobles Artes de San Carlos de Nueva
Espafa, una institucion dedicada a la
ensenanza de la arquitectura, pintura,
grabado y escultura. Desde su fundacion
y hasta el siguiente siglo, la academia
seguia el modelo de educacion empleado
en Espana, Francia e Inglaterra. Fue
en el siglo XX que comenzo a tomar
influencia mexicana y con ella, abri
el camino al muralismo. [Fundacion
UNAM (2019)].

En 1885 se creo el periodico El Hijo
de Ahuizote, el cual se oponia a los
ideales de Porfirio Diaz. Se considera

que fue esta publicacion la que movio a
los grupos hacia la Revolucion Mexicana.

La litografia estuvo presente en Mé-
xico durante la mayor parte del siglo
XIX'y tuvo se declive con la llegada del
fotograbado y el offset.

Uno de los creadores mas signifi-
cativos en la historia del pais es José
Guadalupe Posada, quien durante los
ultimos anos del Porfiriato, inicidé un
movimiento artistico de caracter politi-
co. Por medio de grabados reproducia
mensajes descriptivos en folletos que se
repartian al pueblo, también sus obras
tenian apariciones en los perioddicos
con las cuales buscaba fomentar el
pensamiento reflexivo en la sociedad.

Posterior a la Revolucion, durante el
gobierno del entonces presidente Alvaro

Obregon, la Secretaria de Educacion
Publica aprobd la difusion de la historia
de México a través de libros, revistas
y murales en edificios publicos. Esto
marcd un gran acontecimiento no solo
en el aspecto social y de la educacién,
también en el area del disefio y la co-
municacion visual.

México recibié a una gran cantidad de
refugiados después de la Guerra Civil
(1936-1939), dentro de estos grupos se
encontraban algunos artistas plasticos
quienes se encargaron de impulsar el
diseno grafico en el pais. Estos perso-
najes son Josep Renau, Miguel Prieto
y Vicente Rojo. [Salinas O. (2019)].

Renau era un dibujante, pintor y
fotégrafo que supo combinar sus ha-
bilidades para la creacion de carteles,
periddicos y revistas. Fundo la primera

“Gran Calavera Eléctrica” (1900), grabado elaborado por Guadalupe Posada. Fuente: El Heraldo de México.



empresa en el pais dedicada al disefio
en la que realizaba mayormente los car-
teles publicitarios para el cine mexicano,
también disefd portadas de discos de
vinil, colaboraba con revistas y creaba
piezas de critica politica.

Por otra parte, Prieto era un tipografo,
pintor y escendgrafo que al llegar a Mé-
xico se integré a la editorial Romance en
donde se despend en el area de disefio
editorial; también se vio involucrado en
el rediseno de la revista México en el
Arte y en el periédico Novedades.

Por ultimo, se encuentra Vicente Rojo
un escultor que con su llegada a México,
comenzo a trabajar con Miguel Prieto
en la seccion editorial. Cred la publica-
cion Artes de México, fue promotor de
distintas revistas como: Vuela, Artes
Visuales del Museo de Arte Moderno,
La Gaceta (del Fondo de Cultura Econ6-
mica), revista de Bellas Artes, revista de
la Universidad de México, y el periddico
La Jornada. Perteneci6 al equipo de la
imprenta Madero y la editorial ERA en
donde fue parte de los proyectos de co-
nocidos escritores como Gabriel Garcia
Marquez, Carlos Fuentes y Octavio Paz.
Ademas, se involucré en la formacion
de los que serian los futuros maestros
del diseno. [Idem].

Como un antecedente de la educa-
cion en este ambito, previamente a que

Cartel publicitario para la pelicula “La Vordgine: abismos de amor” (1949).
Fuente: Centro ADM.




se impartiera la carrera universitaria de
disefo grafico en México, se tiene el
registro de la reapertura de la que habia
sido la Academia de Nobles Artes de
San Carlos que (permanecio cerrada
durante el periodo de la Revolucién)
con el nombre de Escuela Nacional
de Bellas Artes. En 1952 se inicié el
Taller de Artesanos. En 1956 se fundoé
el Centro Superior de Artes Aplicadas
por el INBA (Instituto Nacional de Bellas
Artes), de donde se derivo en 1962 la
Escuela de Diseno y Artesanias.

Fue en el ano 1968 cuando se oficializé
la Licenciatura en Disefo, a cargo de
la Universidad Iberoamericana, siendo
esta la primera del continente. [IBERO.
(2017].

Otro de los acontecimientos relevan-
tes en la educacion a nivel licenciatura
vino posteriormente, cuando una vez
mas la institucién que en ese tiempo
ya estaba bajo el nombre de Escuela
Nacional de Bellas Artes, se incorpord
a la Universidad Nacional de México
(@ahora Universidad Nacional Auténoma
de México — UNAM) y paso a ser la
Escuela Nacional de Artes Plasticas,
encargandose de impartir la licenciatura
en Disefo Grafico. Con los afos evo-
luciond su plan de estudios quedando
con el titulo de licenciatura en Disefio
y Comunicacién Visual.
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Imagen gréfica para los juegos olimpicos de 1968 “México 68”
Fuente: Olympics.



México estuvo a cargo de los Juegos
Olimpicos de 1968 y con este proyecto
surgio un gran momento para el disefio
grafico mexicano, pues se cre6 una
imagen que ademas de iconica, ponia
al pais en el ojo mundial, y el resultado
tenia que ser capaz de mostrar la cultura.
El logo de “México 68” fue el resultado
de una colaboracion entre Pedro Ra-
mirez Vazquez, Eduardo Terrazas y
Lance Wyman; esta aportacion estuvo
inspirada en los patrones del pueblo
huichol. [Olympics (s.f)].

El trabajo de disefio que hay detras
de todo el proyecto es muy amplio, no
solo se trato6 del logo, también, se cre6
la sefalizacion urbana, mapas, timbres
postales, uniformes y por supuesto, la
publicidad.

Al finalizar este evento se comenzé a
manifestar la importancia, y con ella el
interés, de las empresas por implementar
su propia identidad corporativa. Esto
abrié paso a un mercado mas activo
para el disefio y la comunicacién visual.

4.4 Areas del disefio

El disefio y la comunicacion visual
esta presente todo el tiempo en la vida
cotidiana, en el periodico o portal de
noticias digital, en los sefalamientos

Moaddulo de informacion “México 68”. Fuente: Gobierno de México.




viales, los envases de bebidas refres-
cantes, los anuncios espectaculares, en
los libros y revistas, en los menus de
los restaurantes, en el cine, entre otras.
Esta disciplina se divide en areas, y cada
una de ellas se especializa en distintos
aspectos como el disefio editorial, la
identidad corporativa, la sefalética, el
envase y embalaje, la publicidad y la
multimedia. Cada una se enfoca en la
solucion de problemas diferentes.

Es importante conocer estas areas
para saber a través de cual de ellas
se le dara solucion a la problematica
planteada en este proyecto.

4.4.1 Diseno Editorial

“El disefio editorial es el marco a
través del que una historia dada se lee
e interpreta” —Martin Venezky

Esta area se encarga de la elabora-
cion de diversas publicaciones como
libros, revistas, catalogos y periddicos.
Se encarga de crear la estructura y
maquetacion adecuada para cada una
de ellas dependiendo del contenido, el
objetivo y el segmento de poblacion al
que va dirigida. Busca crear la armonia
ideal entre el texto y las imagenes.

Su origen se da durante el siglo XV
con la invencion de la imprenta, sin
embargo se sabe que desde el antiguo

Egipto ya existian los copistas quienes
se encargaban de reproducir textos y
libros completos.

Una produccion editorial puede cum-
plir con diferentes objetivos tales como
entretener, educar, comunicar, informar,
instruir, narrar o una combinacién de
dos 0 mas de ellos. Al mismo tiempo,
tiene como funcién otorgar un estilo y
personalidad definida a un contenido,

atraer y mantener la atencién del lector.
[Zappaterra, Y., Caldwell C. (2014)].

Actualmente el disefio editorial no
se limita a las publicaciones impresas,
ahora se integra a los medios digitales
que en los ultimos afnos han ido ganando
relevancia y un espacio esencial en la
vida cotidiana.
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Diseno editorial. Revista “The New Era”. Fuente: Rayitas Azules.



Publicaciones estructuradas por el
diseno editorial:

Periodico. Este medio de comunica-
cién impreso da a conocer diariamente
noticias, articulos y acontecimientos
importantes que han pasado o proximos
a suceder. Este tipo de publicacién se
caracteriza por su estructura, la tipo-
grafia del texto, entradillas y amplias
fotografias; en su disefio se busca dar
la mayor informacion, limitando espacio
y al mismo tiempo facilitando su lectura.

Diarios digitales. Al igual que el peri6-
dico, este medio ofrece la informacion
mas relevante de los distintos entornos
sociales y culturales pero de manera
digital. Sus limitantes en el disefio son
menores ya que se puede valer de mas
fotografias e ilustraciones, incluso pue-
de ser interactivo y contar con material
audiovisual.

Revistas. Generan contenido de for-
ma mensual, ofrece diferentes articulos
del contexto al que esté dirigido. A su
vez, tiene fines comerciales y entre sus
paginas se encuentran diferentes publi-
cidades. Se caracterizan por su amplio
uso de fotografias e ilustraciones, con
variantes tipografias y multiples colores.
Actualmente también tienen presencia
de forma digital.

Libros. Dentro de este tipo de publica-
ciones se encuentran muchos estilos y
€s que se puede tratar de libros de texto,
educativos, cuentos o literarios, aunque
su finalidad en todos los formatos es la
misma: facilitar la lectura ya sea para
ninos, adultos o adolescentes.

Catalogos. Busca presentar de for-
ma detallada la serie de productos o
servicios que ofrece alguna empresa.

4.4.2 Diseno Publicitario

La publicidad es la presentacion y
promocién de servicios y productos, se
basa en la comunicacion. Busca atraer la
atencion de aquellos a quien va dirigida.
Una de sus principales caracteristicas
es que un mismo mensaje se dirige a
miles de personas de manera simulta-
nea. [Dirksen, C., Kroeger, A. (1985)].

Su funcién es crear, despertar o inten-
sificar el interés hacia algun producto o
servicio; se disena con la intencion de
aumentar el numero de clientes y con-
sumidores, también con el propdsito de
estimular habitos, gustos y costumbres.

La publicidad se clasifica en:

* Nacional. Es utilizada por fa-
bricantes nacionales; por ejemplo las
empresas automovilistas, del area de
alimentos, cuidado personal, etc.; cuya
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Campaha publicitaria “Nike”.
Fuente: My daily graphic.




publicidad aparece en redes nacionales
como revistas y television.

* Regional. Este tipo de publicidad
se usa solo en zonas especificas del
pais, ya sea por parte del fabricante,
mayoristas o minoristas. Por ejemplo,
equipo de surf que se promociona en
la costa, fertilizantes en las zonas agri-
colas, etc.

* Local. Se refiere a aquella publi-
cidad que se da solo en ciertas areas
comerciales o ciudades. También se le
llama publicidad minorista. Usa como
herramientas la televisién, periddico
y radio local. Por ejemplo tiendas de
autoservicio, restaurantes o tiendas
minoristas.

A su vez, la publicidad también se
clasifica con base a sus tipos audiencia:

* Industrial. Es aquella que se usa
para promocionar articulos industriales

como materias primas, maquinarias y
refacciones.

*  Comercial: Se dirige a compradores
mayoristas para reventa y distribuidores.

* Institucional: Busca beneficiar
la imagen de una marca, empresa o
institucion en general, haciendo énfasis
en sus caracteristicas principales y todo
aquello que pueda disipar prejuicios o
malas opiniones.

* Profesional: Esta disefiada para
productores y distribuidores de mercan-
cia para alguna profesion especifica por
ejemplo, las farmacéuticas se dirigen
especialmente a médicos, asi como los
materiales de construccion van hacia
arquitectos y contratistas.

* Al consumidor. Este tipo de publi-
cidad es para el usuario final, por ejemplo
el anuncio de un refresco, servicio de
cable o internet, etc.

La publicidad puede darse a través de
diversos medios, tales como los impre-
Sos: revistas, carteles, espectaculares,
volantes, dipticos, tripticos, periddicos;
también, por medio de la television;
radio; paginas web y redes sociales. Es
importante tener presente al momento
de crear un disefio publicitario que, éste
debe ser capaz de adaptarse a uno o
varios soportes y medios.

El trabajo en la publicidad requiere
habilidad para comprender distintos as-
pectos de la psicologia en la demanda
del consumidor para obtener el enfoque
y medio adecuado, logrando que la
publicidad arroje resultados positivos.

4.4.3 Diseno de Envase y Embalaje

Se trata de la creacién y desarrollo de
la imagen de un producto, que a través
de su envase sea capaz de sobresalir
entre los demas sin perder su funcio-

Disefio de envases y embalajes de distintos productos de “The Coca-Cola Company”. Fuente: The Coca-Cola Company.



nalidad y practicidad, asi mismo, debe
contener la informacién mas relevante
del contenido.

Esta area del disefio busca proteger
y conservar el producto bajo un previo
estudio de las condiciones funciona-
les, ergondmicas y dimensionales que
exigen los procesos de distribucion y
comercializacion; sin dejar de lado el
atractivo visual que debe poseer para
atraer al receptor a la vez que cubre
las necesidades del emisor. [Somoza
E. Gandman A. (2004)].

Cuando el disefio de envase y em-
balaje cumple con su objetivo, se le
conoce como vendedor silencio pues con
su atractivo visual genera un auténtico
interés por parte del publico meta.

4.4.4 Diseno de Identidad Corporativa

En esta vertiente del disefo se de-
sarrollan los distintos componentes que
definen un estilo particular a una empresa
0 marca, creando un sentido de unidad.
Através de la identidad corporativa se
logra trasmitir y compartir los rasgos,
cualidades e incluso valores que hacen
diferenciar a una organizacion de otra.

Ademas de esto, esta area del disefio
impulsa el posicionamiento y la aproba-
cion de una empresa ya que mejora la
imagen general de la misma, contribuye
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a alcanzar la lealtad y confianza de los
clientes, facilita la diferenciaciéon de la
competencia y fortalece el sentido de
pertenencia de los empleados.

Se conforma por multiples elementos
como los logotipos, isotipos, imagotipos e
isologos; y sigue un patron personalizado
en los colores, texturas y tipografias.
[Lopez, A. M. (2014)].

También, se encarga de disenar todo
aquello que sea capaz de publicitar y
distinguir a la organizacion ya sea dentro
o fuera de sus instalaciones, por ejemplo
los insumos de papeleria, uniformes,
vehiculos y mobiliario.

4.4.5 Diseno de Senalética

Senalética se refiere a los sistemas
de sefales de orientacion en cualquier
tipo de espacios en donde se prestan
servicios. Es un estimulo visual que
tiene como objetivo facilitar el uso de
las zonas. La sefalética es un medio de
informacion no verbal, forma parte de un
triangulo interactivo con la arquitectura
y la logistica. [Costa, J. (2007)].

Con la progresiva movilidad social,
surge el flujo de grupos de personas de
diferentes origenes sociales, culturales
e incluso geograficos, que se despla-
zan de un punto a otro. Esto significa
que al circular por espacios nuevos o

desconocidos se origina un conflicto de
orientacién. Debido a estas caracteris-
ticas, la sefialética busca comunicar en
un lenguaje universal con la intension
de orientar a cualquier grupo social sin
importar las diferencias linguisticas,
culturales y de edades; asi mismo, el
resultado debe de responder a las nece-
sidades de manera inmediata y puntual.

Dentro de esta area se disefna desde
la simplicidad, la abstraccién, la funcio-
nalidad y la unidad visual. Se basta de
figuras geométricas, lineas, colores y
textos de facil aceptacion y lectura.

4.4.6 Diseno Multimedia

Multimedia es la rama del disefio
que usa diversas formas de expresion
simultaneamente, se encarga de las
creaciones interactivas como la anima-
cion y la produccion audiovisual. Para
su desarrollo, se apoya de elementos
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Ejemplo de sefalética corporativa. Fuente: IMP Digital.

Disefio multimedia aplicado en sala
inmersiva. Museo Nacional de Corea



como fotografias, videos, ilustraciones, animaciones graficas, audios y textos.
Se produce en formatos digitales y se caracteriza por provocar sensaciones y
experiencias en dos sentidos: auditivo y visual. [Anahuac. (2022)].

Se desenvuelve en la industria del entretenimiento, videojuegos, publici-
dad, educacion y el arte. Con la expansion del internet y las redes sociales, la
multimedia ha ido tomando mas fuerza y una parte importante de la vida diaria;
debido a este creciente ritmo, se ha definido un tipo de comunicacion y consumo
completamente virtual.

El disefio multimedia también participa en los sitios web y diferentes interfaces.
Crea estimulos visuales, formas atractivas y dinamicas de presentar contenidos
para distintos publicos.

4.5 Herramientas del diseho

Crear los mensajes de cada una de las areas del disefio es posible gracias a
las herramientas que tiene a su disposicion: la fotografia, el color, la ilustracion
y la tipografia. El uso conjunto de estos elementos hace posible al disefiador
plasmar las soluciones graficamente.

Es realmente importante estudiar el efecto que provoca cada tipo de color y
tipografia, el propdsito de cada encuadre de la fotografia, la funcidn de la ilustra-
cion; todo ello con la intencion de entender y justificar cdmo y por qué integrar un
diseno de cierta forma, pues cada problema y necesidad tiene que ser resuelta
de manera personalizada.

4.5.1 Fotografia

Hablar de fotografia es adentrarse en un universo de arte, intenciones y pers-
pectivas diferentes. Desde el siglo XIX con la aparicién de la cAmara oscura, el
mundo comenzd a experimentar una revolucion en la expresion la cual, no ha
dejado de avanzar y profundizar constantemente. Durante los afios 70’s con el
incremento de la fotografia en la publicidad se creia que vendria a reemplazar a

Sesion fotografica de producto. Fuente: Freepik




la ilustracion, sin embargo, esta ultima
posee una desventaja y es que, una
imagen real de los productos solo se
consigue a través de la fotografia.

La fotografia conlleva un proceso
mediante el cual se obtienen imagenes
permanentes de un instante especifico
al que se puede acceder un sin numero
de veces; tiene la capacidad de hacer
que el mundo sea accesible e imagi-
nable para el hombre. Hoy en dia con
el acceso a la tecnologia, el uso de las
camaras se ha convertido en un instru-
mento cotidiano.

Dentro del disefio, la fotografia tiene
un propaosito muy claro y es el de facili-
tar, integrar, complementar y mejorar la
comunicacion y comprension de algun
mensaje. Es capaz de comunicar igual
o inclusive mejor que los propios textos.
[Lopez, A.M. (2014)].

Esta herramienta se usa en todas
las areas del disefio y la comunicacion
visual ya sea de manera directa o indi-
recta. Dependiendo de la intensién, el
uso de la fotografia contiene diversas,
composiciones, encuadres y angulos.

4.5.2 llustracion
La ilustracidn se refiere a los trazos

que son creados de forma manual con
la intension de interpretar cualquier
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imagen o realidad. A través de ella se
puede reflejar el estilo propio del autor
y se basa en la perspectiva del mismo.
En la ilustracion se puede plasmar la
fantasia, la ficcion y no solo la realidad.

Se apoya de distintas técnicas, pude
ser de manera digital, con acrilicos,
tinta china, dleo, aerégrafo, rotuladores,
acuarelas, lapices de colores, recortes
entre muchas mas.

El objetivo de la ilustracion dentro
del disefio, es complementar, crear o
reforzar un mensaje.

4.5.3 Color

El color es una es una percepcion
producida por la luz. El ojo humano tiene
la capacidad de percibir las diferentes
ondas de luz, brindando la oportunidad
de apreciar los distintos tonos en los
objetos. [Silver, M. (2008)].

El color consigue crear distintos
efectos segun su uso; logra trasmitir
sensaciones, modificar estados de
animo, describir realidades, codificar
informacion y crear diferentes entornos.
Es por esto que el color es considerado
una parte integral del disefio.



4.5.3.1 Psicologia del color

Como se menciona anteriormente,
el uso del color tiene un efecto psico-
l6gico en el cerebro humano. Es tarea
del disefiador saber utilizarlo segun el
resultado que se esté buscando pues
el color consigue variar de maneras
radicales el significado de las repre-
sentaciones graficas.

A través del color se originan, se
intensifican y se modifican diversas
sensaciones en el espectador; estas van
desde la alegria, tranquilidad, felicidad,
melancolia, tristeza, calma, miedo, serie-
dad, fortaleza, exclusividad, entre otras.

Los colores se clasifican en dos
amplios grupos:

Circulo cromadtico. Indica las armonias de color. Fuente: WordPress.

+ Calidos. Dentro de este grupo
se encuentran las tonalidades de rojos,
naranjas y amarillos; su efecto simula
una fuente de calor, asociandolo con el
sol y el fuego.

Se trata de colores que de forma
general se asocian a la alegria, pasion,
entusiasmo, festividad, incluso con la
guerra, la agresividad y con la muerte.

* Frios. Abarca las tonalidades
azules, verdes y violetas. Los colores
frios se relacionan con el agua, la hu-
medad y la frescura de la naturaleza.

Con el uso de estos tonos se producen
las sensaciones de tristeza y melanco-
lia, calma, expectacion, descanso, paz.
Pero a su vez, representan la formalidad,
seriedad, profesionalismo, limpieza,
sobriedad y la serenidad.

4.5.4 Tipografia

“La tipografia es un arte. La buena
tipografia es Arte” -Paul Rand

La tipografia es un conjunto de signos
que reproduce las palabras mediante
su impresion. Es la técnica de organizar
los caracteres en un texto.

Su historia comienza con la invencion
de la escritura y fue evolucionando a lo
largo de la historia hasta la invencién




de la imprenta cuando la impresidon se bastaba de tipos metalicos, en donde
cada numero, letra y signo se fundian en metal para posteriormente ser organi-
zados en textos, entintados y finalmente transferidos al papel. Fue después del
movimiento de la Bauhaus cuando comenzé a surgir gran variedad de estilos y
diferentes fuentes.

En el entorno del disefio, se conoce como fuente al grupo de signos y letras que
han sido disefiadas bajo el mismo estilo, cuyo propdsito es mostrar uniformidad.
Por otra parte, tipografia se conoce como una familia de fuentes en las cuales
se muestra la misma esencia sin embargo, cambian los tamanos, el ancho o la
inclinacion, generalmente una familia tipografica es creada por un mismo autor.

Esta herramienta tiene vital importancia en el disefio debido a que, al igual que
con el manejo del color, la eleccion de la fuente o tipografia proyecta significados
contrastantes en el mensaje que se desea comunicar.

Una vez que se ha estudiado el contexto, las areas y las herramientas del
disefio y la comunicacion visual, se puede discernir la relevancia y presencia de
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Contraste tipografico. Fuente: Freepik.
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esta disciplina en la sociedad y la vida
cotidiana.

La comprension de la informacion que
se presentd en este capitulo contribuira
a la seleccidén de las areas, los medios
y las herramientas adecuadas que en
conjunto formaran parte esencial en el
diseno de la propuesta de solucién gra-
fica a la problematica de este proyecto.







CAPITULO

}QUE SE HA HECHO?






En este capitulo se busca exponer
una serie de materiales graficos que
multiples organizaciones han realizado
para abordar diversos temas de salud
publica en distintas partes del mundo.
Se trata de campanas en las que se
hace uso de carteles, postales, folletos,
infografias, documentos y libros que
estan dirigidos tanto al personal de la
salud como al publico en general. La
finalidad de analizar lo que se ha hecho
en esta area es identificar y seleccionar
las caracteristicas apropiadas para la
realizacion de la solucién grafica de la
problematica planteada en este proyecto.

Para el afio 2019 la higiene y el la-
vado de manos ya han ido adquiriendo
relevancia, sin embargo, es poco el
material grafico que esta a disposicion
para conocer los procedimientos ade-
cuados en el tema, por lo tanto, algunas
de las campanfas que se observaran
se refieren a otros problemas de salud
publica como infecciones respiratorias,
tabaquismo, VIH, entre otras.

5.1 Manual técnico de referencia para
la higiene de manos

Es un documento que fue creado en
el ano 2009 por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y va dirigido espe-
cialmente a los trabajadores de la salud,

formadores y supervisores de la higiene
de manos. En sus 34 paginas explica
de forma sintetizada las infecciones
relacionadas con la atencion de la salud
(IAAS) y su relevancia en la seguridad
de un paciente, posteriormente expone
detalladamente los procesos del lavado
y frotado antiséptico de manos, los pro-
ductos indispensables, y los momentos
clave para realizar esta practica.

SAVE LIVES

Clean Your Hands

To be used by health-care workers,
trainers and observers of hand hygiene practices

Contenido del manual

Su formato es A4 para facilitar su
impresion en los centros hospitalarios
de todo el mundo, el archivo digital
se encuentra de manera gratuita en
la pagina web oficial de la OMS. Esta
disponible en espanol, inglés, arabe,
vietnamita y japonés.

El disefio editorial de este manual
consiste en una maquetacién de dos
columnas para reunir el texto, mismo
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gue se encuentra alineado hacia la
izquierda. Emplea tipografia sans serif,
se apoya del color naranja, gris y negro
con fuente en bold para destacar los
subtitulos, usa graficas de estadisticas
y cuadros comparativos, con un bloque
de color naranja resalta el encabezado
de cada pagina.

Para explicar cada técnica de higiene
de manos usa un texto descriptivo que
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Contenido del manual

va acompahnado de una serie de ilustra-
ciones lineales en la que se hace una
representacion puntual de cada uno de
los pasos a seguir. Es esto uno de sus
puntos mas favorables, ya que resuelve
cualquier confusion que el lector haya
obtenido durante la interpretacion de
los procesos.

El color caracteristico que ha otorgado
la OMS a su programa de higiene de
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manos es el naranja. Y precisamente
este rasgo es lo que puede considerarse
como una desventaja, ya que el uso
exclusivo de este color puede detonar
percepciones erroneas en el lector. Con
este manual se busca fomentar el lavado
de manos para impulsar la mejoria en
la salud publica, y siguiendo los prin-
cipios de la teoria del color, los tonos
calidos en este contexto favorecen a la
percepcién de suciedad, lo opuesto al
proposito del documento



Otro de los puntos que tiene en des-
ventaja es que solo explica las técnicas
de lavado de manos vy el frotado con
alcohol antiséptico, dejando de lado
las demas técnicas que debe seguir el
personal de la salud como la aplicacion
y retiro de los guantes esterilizados y
no esterilizados.

5.2 Salve vidas: limpiese las manos

Esta campana se ha llevado a cabo
el dia 5 de mayo (dia mundial de la
higiene de manos) desde el 2016 en
Espana, el Ministerio de Sanidad de
Espana distribuye un cartel a los mul-
tiples centros de atencién médica de
dicho pais. Tiene como objetivo principal
frenar la resistencia a los antibidticos,
esto por medio de la prevencion de las
infecciones asociadas a la salud (IAAS)
que surgen al no practicar de forma ade-
cuada la higiene de manos; a través de
este medio busca concientizar tanto al
personal sanitario como a los pacientes
a cerca de la importancia y gran impacto
que tiene el lavado de manos.

En las dos veces que se ha llevado
esta campana, se han obtenido 2 car-
teles oficiales.
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Practica o higiene de mancs pora pacientes quirurgicos
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Cartel del afio 2016
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LA LUCHA

CONTRA LA RESISTENCIA
A LOS ANTIBIOTICOS
ESTA EN TUS MANOS
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#HandHygiene #AntibioticResistance

Cartel del ano 2017

En ambos disefios se pueden apre-
ciar caracteristicas similares como el
uso imprescindible de la silueta de una
mano, el empleo de texturas en el fondo,
en el elemento principal y en el texto.
Otro factor que tienen en comun es la
presencia del color naranja, asi como
un tamano variante en las palabras
que integran las frases para crear una
estructura simétrica en los cuadros de
texto, también, se usa tipografia sans
serif en mayusculas para enfatizar la
frase sobresaliente, los dos fondos se
mantienen en tonalidades claras para
crear un alto contraste con las ilustra-
ciones.

En el cartel del 2016 se aprecian
varios puntos de desventaja. Si bien, el
color naranja y verde es una armonia
contrastante, dentro del contexto de la
salud representan un ambiente sucio
0 contaminado y aunque es uno de
los elementos que se mencionan en la
campana, puede equilibrarse agregando
mas caracteristicas que estimulen la
sensacion de limpieza. De la misma
forma, el uso de las texturas en el fon-
do, la ilustracion y el texto reafirman
Unicamente la sensacién de suciedad.

Por otra parte, la ilustracion en don-
de se hace una fusién de una mano y
un ojo cumple la intension de llamar la
atencion del espectador.



En cuanto al cartel del ano 2017, se hace uso de la armonia contrastante entre

el azul y el naranja logrando un equilibrio no solo respecto al color, también en
los conceptos de la campana.

, MIRA TUS
} MANOS

LA HICIENE DE MANOS, CLAVE PARA
UNA ATENCION QUIRURCICA SECURA

Los pacientes quirdrgicos estan EN tus manos.
Mira lo gue esta EN tus manos.

Practica la higene de Manos para pacientes quirurgicos
DESDE LA ADMISION HASTA EL ALTA.

@m i #SAFESURGICALHANDS SAVE LIVES

CLEAN YOUR HANDS
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Adaptacion para imagen de redes sociales (2016)
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5.3 Momentos para la higiene de
manos

Dentro de las iniciativas de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) se
encuentra “Momentos para la higiene
de manos” que fue realizado en el
afno 2012, va dirigido al personal de
la salud de todo el mundo y describe
puntualmente cuando deben llevarla
a cabo dependiendo de los distintos
departamento o areas de atencién.

Es una serie de carteles, que al igual
que el resto del contenido de la OMS,
esta disponible para su descarga digital
en diferentes idiomas en su pagina web
oficial. En su disefo siguen las pautas
con la que han trabajado durante todo
el programa de higiene de manos: el
color naranja con una escala de grises,
blanco y negro, tipografia sans serif y
el uso de ilustraciones lineales sobre
fondo liso.

Al agregar la descripcidon de cada
momento de forma escrita, la lectura
se complica ya que se debe disminuir
el tamano de la tipografia para lograr
contener toda la informacién. En cuanto
al manejo de los colores, no existe un
contraste llamativo, por lo tanto la ima-
gen puede tornarse monétona y poco
interesante de leer. Las ilustraciones
contienen elementos que no son indis-
pensables y crean ruido visual.

¢ Qué se ha hecho?
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Sus Momentos
para la Higiene
de las Manos
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5.4 La integracion es siempre la mejor
respuesta

Es una campana que se llevo a cabo
durante el afio 2017 en Espana. Através
de ella se busca la inclusion social de
las personas con problemas de salud
mental como depresidn, esquizofrenia
y trastorno bipolar. El publico al que
se dirige es a la sociedad espanola en
general, relacionadas o no relacionadas
con personas bajo estas condiciones.

En este programa creado por el
Ministerio de Sanidad del Gobierno
de Espana, se hizo uso de un video
de 25 segundos, 2 spots de radio, y 2
carteles de 300 x 250 px, mismos que
se adaptaron a distintos formatos para
ser distribuidos como imagenes en
redes sociales.

En esta campana se muestran a
personas jovenes y adultas con proble-
mas de salud mental, expresando sus
deseos y metas por cumplir; también
se agregan frases de concientizacion
para fomentar la inclusion.

Através de la caracterizacion de los
personajes que se usaron tanto para el
video como para los carteles, se percibe
la cotidianidad para hacer énfasis en
lo comun que puede lucir una persona
con problemas mentales, para dejar
en claro que no son un grupo aislado y
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que puede afectar a un adolescente, a
un adulto joven o a una persona de la
tercera edad. Para alcanzar un mejor
nivel de empatia, se agregd el nombre
de cada persona en los carteles y en
el video.

Para acentuar las fotografias y enfocar
la atencion en el personaje, se utiliza-
ron fondos blancos y desenfocados,
con marcos de color verde, amarillo y
blanco alrededor de los participantes. Se
complementa con frases en tipografia
sans serif.

a volver a entrenar cada dia

S| SUS SUENOS NO TIENEN LIMITES,
NO SE LOS PONGAMOS NOSOTROS

La integracion siempre es la mejor re

Imagenes del video promocional




"
S1 SUS SUENOS NO TIENEN LiMIT:
NO SE LOS PONGAMOS NOSOT

LI IHTEGMCION Iilrmnula mli-nrnm

 aron s, B RS R s s i i i

Campana Bor s Inchisken social de ke pEnenas oon problemas de sshed ments

%m RIS e

Cartel

La versatilidad de este diseno per-
mite que el resultado se pueda adaptar
a varios medios y formatos sin que se
vea afectado el estilo y la identidad
con la que se rige la campana, lo cual
es un punto favorable; al igual que lo
es la limpieza visual, pues favorece a
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dirigir la atencion hacia los personajes
sin elementos distractores.

Una desventaja que tiene es el uso
exclusivo de mayusculas, debido a
que puede modificar la percepcion de
simpatia, amabilidad e empatia.

Imagen para redes sociales



5.5 Global Tuberculosis Report

Se trata de un documento realizado cada afo por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), es de acceso publico y sus diferentes ediciones se encuentran
de forma digital en su pagina web oficial. En estos reportes se dan a conocer
todos los avances que se han observado durante el ano en el diagnostico de la
tuberculosis como epidemia, hace un analisis profundo en los tratamientos, la
prevencion, la financiacion y en las investigaciones.

—

GLOBAL
TUBERCULOSIS

arning: This report is out-of-date. In particular, entire
ime-series of TB disease burden estimates are updated
every year. For the latest data and analysis, please see
he most recent edition of the global TB report.

Warning: This report is out-of-date. In
particular, entire time-series of TB disease
burden estimates are updated every year. For
the latest data and analysis, please see the
most recent edition of the global TB report.
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Estos informes van dirigidos a es-
pecialistas en el tema, investigadores,
cientificos, quimicos farmaco biélogos,
médicos y personal de atencion sanitaria,
ubicados en cualquier pais del mundo.

Las ediciones de los anos 2016,2017
y 2018 son documentos con un prome-
dio de 200 paginas cada uno en donde
predominan los textos, también, se
conforma con gréficas de estadisticas,
tablas comparativas, mapas politicos
mundiales y fotografias del campo de
investigacion.

Cada edicién tiene modificaciones
en la portada y consta de un color re-
presentativo del afo correspondiente,
sin embargo, todas las publicaciones
siguen una misma estructura. Su dise-
no editorial se basa en un formato A4
para facilitar su impresién en diversos
centros de estudio alrededor del mundo;
concentra los textos en dos columnas,
la tipografia es sans serif, se hace uso
alterno del color azul y rojo para des-
tacar los titulos, subtitulos, numero de
imagenes, tablas y folio. Para indicar
el comienzo de un nuevo capitulo se
usa una pagina del color caracteristico
del ano, posteriormente se agrega una
fotografia representativa que abarca de
manera horizontal dos cuartas partes
de la hoja, manteniendo un margen
con color en la zona inferior y superior.

CHAPTER 2.
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De acuerdo al tipo de informacién que contienen estos documentos y al grupo
al que va dirigido, mantiene un disefio editorial visualmente limpio y profesional,
sin distractores, unicamente agregando los elementos graficos indispensables.

Al hacer uso de una maquetacion de texto en dos columnas se facilita la lec-
tura, el contraste con color y anchura que se le agrega a los titulos, subtitulos
y puntos importantes logra aportar un nivel de dinamismo al texto sin que este
pierda seriedad, de la misma forma que lo hace al emplear tenues bloques de
color bajo algunos parrafos. Los cambios en las gamas cromaticas de los mapas



politicos y de las graficas de estadisticas
consiguen que la atencion del lector se
mantenga constante.

Por otra parte, al tratarse de un tema
de salud y siguiendo los principios de
la teoria del color, el uso del rojo puede
causar cierta contrariedad. Si bien, el
color azul y el rojo son complementarios,
este ultimo podria usarse un con mayor
grado de brillo y seguir conservando una
armonia cromatica.
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Inventory studies to measure the underreporting of detected

TB cases: progress to date

systems, where most,if not all, new TB cases are

diagnosed and registered, the number of notified

TB cases provides a good proxy for T8 incidence. In
ny countries, however, f d

cases as well as underdiagnosis mean that there
are gaps between the number of notified T8 cases

and T incidence. National T8 inventory studies can

be used o quantify one of these gaps — the level
of underreporting — and in turn can inform better
idence ll as

in children in Pakistan, and completion of ieldwark
for the first-ever such studies (covering adults and
children) in Indonesia and Viet Nam. Final resutts

from these three studies are expected by early 2018.
Mational studies in Denmark, the Netherlands and
Portugal are also under way as part of a project funded
by the Eurapean Centre for Disease Prevention and
Control, and a study protocol is being developed for a
study in South Africa.

‘As countries begin working towards the TB incidence
targets set within the SDGs and the End T8 Strategy,
there is a need for increased commitment, from
national T8 programmes (NTPs) and funding agencies,
‘to.conduct and fund T8 inventory studies.

Adsessing

Countries in which a nai y
implemented since 2000 are shown in Fig. 83.3.1.
Progress in 2016-2017 includes the completion of
a study focused on the underreporting of Th cases

FIG.B3.3.1
Countries in which national inventory studies of the underreporting of detected T8
cases have been implemented since 2000 (status in August 2017)*

it/ publications ventory_studies/en, accessed 15 August
201,

Edicion 2016
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5.6 Iniciativas de la Facultad de Me-
dicina UNAM

La Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma de México (UNAM)
realiza constantemente infografias,
videos y campanas en las que tiene
como objetivo aumentar la difusion y
comprension de diversos temas de
salud. Sus aportaciones se dirigen a las
personas interesadas en el area de la
salud y jévenes aspirantes a la carrera
de medicina.

A este material se puede accedery
hacer uso del mismo de forma gratuita
a través de la pagina web oficial de la
Facultad de Medicina UNAM.

Dentro de uno de sus proyectos se
encuentra “8 pasos para cuidar nuestra
salud” en donde la prevencion de las
infecciones respiratorias es el tema
central. Se trata de un cartel en el que
se mencionan los puntos mas impor-
tantes para prevenir una enfermedad
respiratoria, mismos que se acompanan
de ilustraciones representativas; para
complementar, realizaron un video en
el que se realiza el lavado de manos
con aguay jabon.

Los colores que usa primordialmente
son el morado y el azul, la tipografia
es sans serif y las ilustraciones dan un
sentido de amabilidad.

Infecciones
RESPIRATORIAS gﬂ\II:AAC%SA%

=) g u das NUESTRA SALUD

Lavate las manos Si estas enfermo, evita . . ) Practica otros buenos
frecuentemente, con tocarte ojos narizo  Himpia y desinfecta las  habitos de salud como son:
4 ]

agua y jabén, si no hay, boca directamente con superflﬂes de dorrrt\!r bl;n.h:anten:rta
usa gel antibacterial las manos ER R s e
g liquide y comer alimentos
ricos en vitaminas Ay C
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Con el contraste de los colores se tiempo que funciona como un atractivo para invitar al espectador a
trasmiten sensaciones diferentes. En realizar su prueba rapida.
la seccidén en la que se describen las
recomendaciones mientras la enfermedad
esta presente, se usa el color morado
como fondo y al ser este un color frio,
refuerza el concepto. Por otra parte,
los consejos generales se exponen en
un fragmento de color rosa palido, un 4QUE SON LAS AMETROPIAS?
color neutro.

Otro de sus lanzamientos en 2010
fue una infografia “Y tu, ¢por qué usas HIPERMETROPIA ASTIGMATISMO
lentes?” en donde describe los tipos de
alteraciones que puede llegar a sufrir el
0jo, provocando problemas de visibili-

dad como la miopia, hipermetropia y /' g }

=

astigmatismo. Asi mismo, realiza una
simulacion de cada uno de los casos
para que el lector pueda identificar si
presenta alguna similitud.

Los colores principales son una dupla
complementaria: amarillo y morado. La
tipografia es sans serif, el titulo y los
subtitulos se destacan en mayusculas
en un recuadro amarillo, el disefio se
distribuye en tercios y cada seccion se
distingue con tonalidades diferentes.
En las ilustraciones de comparacion
de visibilidad, los tonos brillantes se

encuentran en los elementos clave en SABIAS QUE... o¢ rynos son
donde ademas de aportar contraste,
sea notoria la diferencia de los mismos *salud

FacMed

objetos entre las 3 imagenes, al mismo

¢ Qué se ha hecho?




5.7 Porque todos respiramos lo mismo

En México durante el afio 2010, el Instituto Nacional de Salud Publica
lanzé una campana en la que se hacia énfasis en respetar los espacios libres de
humo de tabaco, por medio de dos carteles, dos imagenes para valla y prensa,
dos spots de radio y un videoclip para television.

El publico objetivo fue la poblacion de Ciudad de México, fumadores y no fu-
madores, quienes frecuentan espacios publicos cerrados como restaurantes y
bares. La intencion de llegar a las personas no fumadoras es debida a generar

- DISFRUTEMOS

" DEL AIRE FRESCO
EN LUGARES CERRADOS

. SIN HUMO
DE TABACO

Los nifos que respiran el humo de tabaco,
padecen mas enfermedades respiratorias
como asma, bronquitis y neumonia.
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un nivel de conciencia en la que ellos
mismos logren identificar cuando una
persona externa pueda estar haciendo
dafno a su salud de forma indirecta

En las imagenes se observa un en-
torno familiar en donde hay una menor
y adultos, de esta forma se pretende
crear una reflexion de como se llega a
danar a segmentos vulnerables a pesar
de no ser parte de ambientes nocivos
para su bienestar. Por otro lado, se apre-
cia un contexto en el que el consumo
de tabaco es comun, sin embargo, no
es un habito que practiquen todos los
asistentes y aun asi pueden contraer
consecuencias perjudiciales.

En cada personaje se percibe una
ola de viento, lo que refuerza la idea
de que en un ambiente cerrado el flujo
de aire es el mismo para todos y por lo
tanto, afecta al grupo por igual ya sea
de forma positiva o negativa. También,
esta la presencia de algunas plantas,
comidas y bebidas saludables fomen-
tando el concepto de que a pesar de
cuidar lo que se consume, la salud se
ve en riesgo al exponerse al humo del
tabaco.

Se encuentran varias ventajas en el
diseno de este proyecto, como la ver-
satilidad para adaptar la informacién y
las fotografias a los diferentes formatos
necesarios. Se hace uso de una paleta
de colores acorde a la tematica en la
que hay un contraste funcional entre
el naranja, verde y blanco. Las frases
principales en letras mayusculas so-
bresalen con facilidad, se aprecia un
estilo y una identidad definida en toda
la campana.

UTE

E FR
ES CERRADOS

HUM

)ISF
LA

SIN

DE TABACO

Cuando respiras el humo de tabaco,
estas respirando mads de 250 sustancias
téxicas como metales y gases venenosos.

PORQUE TODOS

RESPIRAMOS LO MISMO

Los nifios que respiran el humo de tabaco padecen
més enfermedades respiratorias como asma, bronguitis y neumonia.

IOETS

Respirar aire sin humo de tabaco
nos beneficia a todos.




5.8 Campana para la salud dental

The American Academy of Pediatrics
es una asociaciéon estadounidense
que durante varios afos ha mantenido
activa una campana en pro de la salud
dental de los nifos. Constantemente
generan contenido tanto en inglés como
en espanol, en donde dan a conocer
actualizaciones de investigaciones,
pasos a seguir para una buena limpieza,
promueven el cuidado y la atencién de
la salud, motivan a realizar evaluaciones
constantes con el médico, entre otras.
Se dirigen a los padres de nifios esta-
dounidenses y mexicanos.

Se apoya de carteles y de imagenes
para distribucion digital. Cada afio se
identifica por un estilo diferente, sin
embargo, mantienen los elementos
representativos de la campana logrando
uniformidad.

De manera general se puede apreciar
una gama de colores complementarios
conformada por escala de azules y na-
ranja, afiadiendo el blanco. La familia
tipogréafica es sans serif y con contraste
en los anchos para destacar palabras
u oraciones relevantes. La ilustracion
es la herramienta principal y refleja un
sentido de cordialidad y simpatia.

Durante el afio 2015 se realizaron
principalmente infografias. Destaca el

¢ Qué se ha hecho?

WHY DO CHILDREN NEED FLUORIDE?

A S YCY |

That bacteria
Our combines with

sugars in the
mOUtl.‘.ls foods we eat and
contain the beverages

BACTERIA - Wedrinkand =)\ e )]

The acid that is produced harms
tooth enamel and damages teeth
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Get Your
Fluoride Here!

Q Drink fuoridated water

PROTECTS TEETH BY

MAKING THEM MORE e O oridates onthasete.
RES'STANT TO Ac I D "fl Talk to your dentist or doctor

= about fluoride treatments

CAMEAICH:EOR Fluoride is an important mineral

DENTAI-HEAI-TH for all children. Talk to your

ILikeMyTeethorg doctor or dentist to learn more.




FLUORURO: COMBATE LAS CARIES

Los nifios pueden mantener una buena salud bucal de 4 maneras:

o &

Cepillate los dientes
Bebe agua que dos veces por dia con
tenga fluoruro. la cantidad correcta
de pasta dental con
fluoruro.

- ¢ -
L 4

Habla con tu dentista

Come una dieta sana
que limite las bebidas o tu médico sobre
dulces, los caramelos tratamientos de
pegajosos y los fluoruro.
bocadillos.

CAMPAIGN FOR El fluoruro es un mineral importante !‘% 2

DENTAI.HEALTH para todos los nifios. Para obtener e

i - mas informacion, habla con tu .
ILikeMyTeeth.org medico o tu dentista.

American Academy
af Pedatrics

A\

fondo en color muy claro, el fragmen-
to de contraste color naranja para no
obstaculizar la percepcion de limpieza
y salud. Trasmiten la sensacion de
limpieza, frescura y salud. En la parte
inferior de las imagenes se observa el
retrato sonriente de nifios, aportando una
percepcion amistosa y de bienestar. La
lectura se facilita al hacer uso de textos
por secciones acompafados de iconos
representativos.

En el 2016 se disefaron imagenes
para medios digitales. Existe una uni-
formidad en el color usado para el fon-
do; las ilustraciones son de apariencia
mas relajada y amigable; las frases y
palabras complementarias son de una
fuente que da el aspecto de haber sido
escrito de forma manual.

¢ Qué se ha hecho?



Los personajes se muestran con una sonrisa brillante, enfatizando la impor-
tancia de mantener una boca sana. A través de esta serie se observan distintas
etapas del crecimiento y algunas recomendaciones a realizar en cada una de
ellas. Asi mismo, las palabras, frases y dialogos que las conforman cambian de
tipografia dependiendo de las edades a las que se dirigen; no es igual la forma
en la que se refieren a los padres de los bebés, a los ninos y a los adolescentes.

Los pediatras aman a los bebeés y les ENCANTAN los dientes de leche!

CENIN JENTH

RECETA SENCILLA
Infancia Feliz y Saludable

~ (& sk
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=
7 Una boca sana es un ingrediente importante
y para una infancia feliz y sana

Consulta con tu pediatra como cuidar los dientes de
tu bebé desde el momento en que entran.

DINTALHEALTH  “ezne™ @

DENTALHEALTH  Sicicmacse @

life is better WITH TEETH




Por otra parte, en el afo 2017 se vio
presente el uso de dos colores para los
fondos; las ilustraciones son geométricas,
ligeramente mas serias y sin expresio-
nes faciales; hay mayor detalle en la
ambientaciéon de las escenas que se
muestran; la triada de color azul, verde
y haranja, crea armonia visual.

El concepto de esta edicion involucra
un ambiente familiar en el que se busca
incluir la limpieza bucal como uno de los
aspectos basicos a inculcar, de la misma
forma expresa la importancia que tiene
el agua para mantener buena salud.

A diferencia del afno 2016, en estas
imagenes hay una variedad de color
de piel en los personajes pues estas
campanas tienen la intencién de pre-
sentarse en Estados Unidos y México.

You're teaching them to...

Read Ride a Bike And say

Thank you! |

.

Make sure
you're teaching
them to brush
and floss too.

I]E All_HI-FIEFAI_TH A erican Aead R ILikeMyTeeth.org
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life is better WITH TEETH




Fortalezca su cuerpo:
unvaso a la vez.

o derecho @ la salud bucal COMienza con
o fl uoracion delaguade la CoOMunigay

Elagua con fluoruro
es una alternativa
facil, econdémicay
saludable para los
dientes y el cuerpo.

INA COMUNIDAD | || GENERA FAMILIAS
SANA 9 /  SALUDABLES

ILikeMyTeeth.o

ILikeMyTeeth.org

DENTAL HEALTH

life is better WITH TEETH

ENTAL HEALTH

2 is better WITH TEETH
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5.9 Dia mundial de la tuberculosis

La tuberculosis (TB) es considerada
la enfermedad letal mas infecciosa del
mundo. Entre las multiples iniciativas
de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) se encuentra su campana
anual con motivo del 24 de marzo, el
dia mundial de la TB.

El propésito de este proyecto es crear
conciencia sobre las fatales consecuen-
cias que conlleva la tuberculosis en los
ambitos social, econémico y de la salud.

En el caso especifico del 2019, se
comenzd una campafa en conjunto
con el Fondo Mundial y la Alianza Alto
a la TB, que llevé como nombre “Find.
Treat. All. #EndTB”.

Se realizé una serie de carteles y de
imagenes para redes sociales. En cada
uno de ellos se usa la misma ilustracién
de un reloj de manecillas para el fondo
gue acentua el eslogan de la campana
“es hora de actuar”, también, refuerza
la idea de que el tiempo pasa y con él
crece la posibilidad de aumentar las
pérdidas humanas.




Se usa la dupla contrastante formada por el color azul y rojo. Para resaltar
palabras, cifras y oraciones importantes se alterna el uso de estos colores. En
algunos carteles se emplean fotografias de pacientes reales para generar em-
patia y mostrar como puede afectar a personas de diferentes edades, géneros

y procedencias.

ESHORA DE
ACTUAR

Estigmatizar a gante con TB
puede innibir st culdado y es
sociaimente devastador
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sz ESHORADE
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PARA ACABAR CON ENFRENTEMOS EL ESTIGMA PARA EVITAR MUERTES MEDIANTE
LA AMENAZA MUNDIAL Y LA DISCRIMACION EL ACCESO TEMPRANO AL TRATAMIENTO
DELA TUBERCULOSIS DELATBY ALOS ANTIRRETROVIRALES
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Aunque el manejo de los colores, la tipografia y el concepto en general es
adecuado, la repetida estructura en todo el contenido puede expresar al lector
gue todas las imagenes son iguales y que la informacion que contienen en es
la misma. Esto podria tener como consecuencia un bajo impacto e interés por

parte del receptor.

LA TUBERCULOSIS EN 2017

ES LA ENFERMEDAD 1,6 MILLONES

NORTAL 1000 oy

D

A CAUSA DE LA

s TUBERCULOSIS

300000 DE

ESAS PERSONAS

TENIAN VIH

Lo tubereulosis es la cousa principal de muerte de los - /’

personas con infeccian por el VIH. Tombién es uno —
cousa importonte de los muertes relocionadas con lo ==
resistentin o los anlimicrobionos, -
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S
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LA MULTIRRESISTENCIA e © o o

Y LA TUBERCULOSIS
APENAS UNA DE CUATRO
PERSONAS TUVO ACCESO
AL TRATAMIENTO
DE LA TB-MDR
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De los personas tratadas por TB-MOR,
solo un 55% tuvo buenos resultados
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5.10 Dia mundial sin tabaco

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera el 31 de mayo como
el dia mundial sin tabaco, y cada afio realizan una campafna en la que buscan
difundir y crear conciencia sobre los dafnos que genera la exposicién y el consu-
mo del tabaco en el cuerpo.

ELIGE SALUD NO TABACO
31 DE MAYO DA MUNDIAL SIN TABACO  #SinTabaco

DE TABACO G e SR Mundial de la Salud

S ECRETARIA




En el 2019 el enfoque principal fue la salud pulmonar. Los dos puntos en los
que se creo conciencia fue: el papel que desempefan los pulmones en la salud,
y las enfermedades crdnicas y el cancer que genera el tabaco.

El grupo al que se dirige es muy amplio ya que busca beneficiar a miles de
personas alrededor del mundo sin importar su pais de origen, idioma, si son
fumadores o no fumadores, de medios 0 escasos recursos.

En el material de difusién que ofrece se encuentran carteles, imagenes para
redes sociales, un video reflexivo y un folleto en el que se muestran datos concisos.

En el cartel se muestran dos pulmones en un frasco de apariencia sucia con
cigarros en el fondo. Representa el dano a la salud que ocasiona la exposicion
continua al humo del tabaco y como todo este se queda concentrado en el sis-
tema respiratorio. En cuanto a las imagenes para redes sociales, se observa
cémo a través de un color gris se simboliza al personaje que presentara mayores
dificultades respiratorias y con ello un descenso en la esperanza de vida; asi
mismo, en otra imagen se muestran unos pulmones desvaneciéndose pero con
la promesa de una mejora si se toma la decision dejar de fumar.

{743y Organizacion

#SinTabaco #SinTabaco

NO DEJES QUE EL TABACO
TE QUITE LA RESPIRACION

:‘-.:" Mundial de la Salud

NO DEJES QUE EL TABACO

TE QUITE LA RESPIRACION

Nunca es demasiado tarde para dejarlo.

Alas 2 semanas de dejar de fumar, la funcién
pulmonar mejora. A los 10 anos, el riesgo de cancer
de pulman es igual a la mitad del de un fumador.

1 de cada 5 fumadores presentara durante su
vida bronquitis cranica ylo enfisema, que causan
dificultades respiratorias muy agobiantes.

NO DEJES QUE EL TABACO
TE QUITE LA RESPIRACION

ELIGE SALUD NO TABACO

31 DE MAYO DIA MUNDIAL SIN TABACO  #SinTabaco
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El folleto cuenta con 12 paginas en
donde ofrece estadisticas generales,
informacién basica para comprender
la magnitud del dano que ocasiona el
consumo directo o indirecto del tabaco,
y explica de forma sintetizada cada una
de las enfermedades causadas por el
tabaco.

La estructura editorial consta de la
distribucion del texto en dos columnas,

HOW DOES TOBACCO
TAKE YOUR BREATH AWAY?

WITH JUST A SINGLE BREATH, THE HUNDREDS
(OF TOXINS IN TOBACCO SMOKE BEGIN DAMAGING

The harr

TOBACCO CONTROL MUST BE

A GLOBAL PRIORITY

MILLION
Db\?HS

TOBACCO KILLS OVER 8 MILLION PEOPLE EVERY

YEAR, DESPITE A STEADY REDUCTION [N TOBACCO
USE GLOBALLY (7],

WHO | DON'T LET TOBACCO TAKE YOUR BREATH AWAY 5

hace uso de imagenes y elementos vec-
toriales para complementar la informacién
escrita, la tipografia es sans serif, usa
distintos grosores para destacar titulos,
subtitulos y oraciones importantes. En
cuanto al color, se trata de una gama
complementaria entre el azul y rojo.

Hace uso de fotografias en donde
se muestran segmentos de poblacion
como los nifios, esto con la intension de

TOBACCO EXPOSURE IS A THREAT
T0 LUNG HEALTH FOR EVERYONE
— NOT JUST SMOKERS

TOBACCO SMOKE CONTRIBUTES TO INDOOR AIR
POLLUTION, WHICH IS A MAJOR THREAT TO LUNG

HEALTH. EVERY YEAR, OVER 1 MILLION DEATHS
MMVAR[MISWW!E!IH&WSIIM[HL
Second-han ']

A WHO | DONT LET TOBACCO TAKE YDUR BREATH AWAY

crear reflexion pues este grupo a pesar
de no ser consumidor de tabaco esta
expuesto a los riesgos respiratorios al
convivir con adultos fumadores.

Se puede considerar a este documento
como la principal ventaja de la campa-
na. Expone la informacién mediante
un disefo atractivo, es de facil lectura,
las ilustraciones son homogéneasy los
colores de la campana estan presentes
sin causar distraccion o ruido visual.

ASTHMA

SCHOOL-AGED CHILDREN OF SMOKERS ARE
AT RISK OF DEVELOPING ASTHMA AND/OR
THEIR ASTHMA GETTING WORSE. CHILDHOOD
ASTHMA IS IRREVERSIBLE AND CONTRIBUTES TO
MISSED SCHOOL-DAYS, DISRUPTED SLEEP AND
RESTRICTED PLAY.

CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE

WHO | DON'T LET TOBACCD TAKE YOUR BREATH AWAY 7




Al analizar y estudiar cada uno de estos proyectos, se detectaron varias ca-
racteristicas en comun. El color azul predomina y su color contrastante puede ser
el naranja o el rojo, la tipografia unicamente se usa sans serif, la composicion de
todos los documentos es en dos columnas para facilitar la lectura, las imagenes
se adaptan a distintos formatos, es muy frecuente el uso de infografias y de
carteles en donde se exponen procesos.

Por otra parte, analizando el contenido sobre la higiene de manos que ofrece
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ha llegado a la conclusién de que
al ser un material que se distribuye a multiples paises, debe mostrar imagenes
neutras que no representen ningun grupo, raza o cultura en particular. El uso de
la ilustracion lineal favorece este punto.

Asi mismo, en las campanas en las que se ha hecho uso de la fotografia tie-
nen un factor en comun y es que los publicos a los que van dirigidos son mas
especificos, y se encuentran en grupos sociales y culturales determinados.
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En este capitulo se daran a conocer
los propdsitos con los que se realizara la
solucion grafica a la problematica plan-
teada y al objetivo general establecido;
se presentara el argumento de cada una
y el medio por el que se llevaran a cabo,
basadas en las matrices de solucion.

6.1 Propositos

Propdsito se define como la intencion
o0 motivo con la que se elabora algo;
también es el objetivo, lo que se busca
lograr o cumplir.

Con base en el objetivo general del
proyecto, se revisaron diferentes pro-
positos convenientes para generar la
solucion de la problematica. Por medio
del analisis de los mismos, se definen
las areas del disefio bajo las cuales se
ejecutaran las propuestas.

Se seleccionaron los siguientes:

6.1.1 Informar. Hace referencia
a la accion mediante la cual se da a
conocer o comunica sobre algun tema.

Su funcion se cumple a través de
material informativo, documental y au-
diovisuales.

Por diferentes medios se busca in-
formar a empleados y usuarios del
Hospital General de Uruapan, sobre

el programa “Higiene de manos”y la
importancia de llevarlo a cabo durante
el cuidado de un paciente, para evitar
complicaciones en la salud.

6.1.2 Persuadir. Se refiere a la
accion con la que se induce o convence
sobre creencias y pensamientos.

A través de difusion es importante
crear conciencia en empleados y usuarios
de Hospital, acerca de la relevancia de
emplear el programa “Higiene de manos”.

6.1.3. Instruir. Es la formacion
y preparacion, otorgar conocimientos
sobre algun tema.

Este propdsito se cumple con la ayuda
de material didactico, manuales, guias,
clases, platicas y cursos.

Es importante preparar y capacitar al
personal del hospital para que ellos a su
vez, logren compartir sus conocimientos
en todo momento y circunstancia con
cualquier paciente y familiares de este.
También, es de gran relevancia brindar
la informacion de manera directa a todos
los usuarios.

Analizando estos propésitos, se llegd
a la conclusién de que las areas del
disefio mediante las cuales se realizara
la propuesta grafica son: editorial y
multimedia.

6.2 Matrices de solucion

La matriz de solucion es una ténica
de clasifiacién que ayuda a evaluar
alternativas para dar desenlace a un
problema de manera jerarquica.

El objetivo con el que se realiza una
matriz de solucién es identificar el medio
apropiado para cumplir los propésitos
segun cada area de disefio. Mediante
el analisis y valoracion de diferentes
conceptos se obtiene la opcion mas
adecuada y efectiva.

Dentro del objetivo general planteado
en este proyecto, se considera a los
empleados y los usuarios del Hospital,
por lo tanto, las matrices se organiza-
ran en dos grupos con la intencion de
obtener los medios adecuados para
informar, persuadir e instruir a ambos
publicos. Se evaluara con diferentes
conceptos y criterios para identificar
las caracteristicas mas sobresalientes
de cada medio:

Costo: Se define como la cantidad
0 gasto econémico que se realiza para
la obtencidn o adquisicion de una cosa
0 servicio.

Durabilidad: Es el tiempo que tras-
curre entre el comienzo y fin de algo, la
calidad con la que permanece.




Alcance: Se refiere a la trascen- Los valores con los cuales se analizara cada medio son: 3 puntos cuando
dencia de alguna cosa, a la cobertura este cumpla con un nivel alto en la caracteristica a evaluar; 2 puntos cuando se
que obtiene algun suceso o cosa. Es  considere regular; y 1 punto cuando no beneficie al proyecto.
la cantidad o porcentaje abarcado por
una cosa o actividad.

Atractivo: Se refiere a la capacidad
de ganar y captar la atencion, desper- VALORES
tando el interés y el agrado hacia alguna

cosa, servicio o actividad.
BUENO 3 pt %
Vigencia: La viveza o eficacia de las

acciones en la ejecucion de las cosas.

Impacto: Se refiere a la impresion, REGULAR 2 pt @
huella y senal que deja alguna cosa o
servicio.

Viabilidad: Se trata de las posibilida- ke 1 pt @

des con la que se cuenta para llevar a
cabo alguna cosa, actividad o servicio.

Funcionalidad: Es el fin con el que
se realiza alguna cosa o actividad, que
logre deslumbrar e impresionar.
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EMPLEADOS
DISENO EDITORIAL

Manual. Es un documento que explica Guia. Es un escrito que contiene Revista. Es una publicacion periddica

y describe de manera detallada sobre informacién muy corta y simple. Tien-  (semanal, mensual, bimestral, trimestral,
algun tema. Proporciona informacion de a ser un documento informal y de anual). Comunica a los lectores sobre
ordenada. contenido relativo. algun tema de interés, informa avances
y resultados en investigaciones, contiene

diferentes articulos para complementar.

COSTO  ALCANCE VIABILIDAD ATRACTIVO  IMPACTO DURABILIDAD VIGENCIA FUNCIONAL  TOTAL
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Gracias a la evaluacion realizada se dedujo que el manual es el material didac-
tico idoneo con el que se facilitara la informacion e instruccion de los empleados.
Este medio editorial tiene un alto nivel de alcance, es de facil comprensién y es
apto para contener todos los datos necesarios, es un documento que se puede
usar por muchos anos.




DISENO MULTIMEDIA

Audiovisual. Es la utilizacién con- Presentacion. Es un apoyo visual para
junta del oido y la vista. Son imagenes la exposicion de algun tema, se sirve de
y sonidos grabados en sincronia. Esta  textos e imagenes. Este tipo de archivos
hecho para reproducirse sin pausas. estan hechos para la interactividad, se

pueden realizar las pausas necesarias
segun el ritmo del presentador.

COSTO  ALCANCE VIABILIDAD ATRACTIVO  IMPACTO DURABILIDAD VIGENCIA FUNCIONAL  TOTAL
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PRESENTACION

En cuanto a los medios multimedia, se opto por la realizacion de una presen-
tacion para instruir ya que es la opcion con mayor alcance, vigencia, viabilidad,
impacto y funcionalidad, al ser un archivo facil de proyectar, que puede usarse
por muchos afnos, ademas, refleja la identidad de la campana.

Durante las capacitaciones es importante tener el control en las pantallas v,
segun sea el ritmo de cada ponente, se avance, regrese o mantenga cada dia-
positiva. Es por esto que una presentacion es la mejor opcidn.




Cartel. Es una impresion en lamina
de papel, contiene un mensaje con in-
formacién breve y clara. Se apoya de
imagenes y diferentes recursos graficos.
Se colocan en paredes, muebles o en
cualquier lugar visible y fijo. La impre-
sion de 1 cartel tiene impacto en gran
numero de personas.

COSTO ALCANCE

CARTEL

VIABILIDAD  ATRACTIVO

o @ © C © © © @

USUARIOS
MEDIOS IMPRESOS

Folleto. Impreso en formato no mayor
a media cuartilla. Contiene informacién
basica del tema, generalmente se acom-
pana de 1 o mas imagenes. Se entrega
1 folleto por persona.

IMPACTO DURABILIDAD VIGENCIA

Triptico. Es una impresion de 1 cuartilla
doblada en 3 partes. La informacion que
lo conforma es mas detallada a diferencia
del cartel o del folleto, se apoya de mas
imagenes y recursos graficos.

FUNCIONAL TOTAL

22

v
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TRiPTlCO@@@@@@@@ 12

Através de la valoracion realizada se llego a la conclusion de que el cartel es
el medio adecuado para informar, instruir y persuadir a los usuarios, ya que en
él se contendra la informacion necesaria acerca del tema de higiene de manos,
su importancia y el proceso correcto.




6.3 Metodologia

Una metodologia es un proceso de
investigacion y elaboracion que se sigue
para lograr un objetivo.

En el ambito del disefio es de gran
importancia seguir una metodologia
para facilitar la organizacion, la toma
de decisiones y evitar perder el objetivo
del proyecto; de esta forma se obtendra
un resultado que realmente funcione y
de solucion a la necesidad.

Para la ejecucidn este proyecto se
tomara como modelo a seguir la meto-
dologia de Jorge Frascara la cual sera
adaptada segun sea conveniente.

\
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Jorge Frascara. Fuente: Foro Alfa.

Frascara es un disefiador grafico de
origen argentino, nacié en 1939 en la
ciudad de Buenos Aires. Se gradu6 de
la Escuela de Bellas Artes en el ano
1961. Actualmente reside en Canada
y se desempefa como profesor de arte
y disefio en la Universidad de Alberta,
ademas de ser miembro honorifico de la
Sociedad de Disenadores de Canada.
Tiene una respetable carrera profesional
de mas de 50 afnos. [Foro Alfa. (s.f).].

Su metodologia consiste de 12 pasos:
- Encargo
- Recoleccion de informacién

- Analisis, interpretacion y organiza -
cion de la informacién

- Determinacion de objetivos

- Determinacién del canal

- Estudio, alcance, contexto, mensaje
- Analisis de prioridades y jerarquias
- Especificaciones para la visualizacion
- Desarrollo del anteproyecto

- Presentacion

- Organizacion de la produccion

- Verificacion

6.3.1 Adaptacion al proyecto

A continuacion se desglosa y expli-
ca la adaptacion del proceso de Jorge
Frascara al proyecto.

6.3.1.1 Encargo

Se identifico la problematica. Ge-
neralmente las personas no toman
conciencia de la necesidad de lavarse
las manos en un entorno especifico
como en un hospital y cualquier area
donde se atienda a un enfermo, ya que
se desconoce 0 minimiza los grandes
riesgos que existen para la salud en
caso de no llevar a cabo esta practica.

6.3.1.2 Recoleccién de informacion
sobre el cliente y publico

Fue necesario adquirir informacién
sobre estadisticas, antecedentes e
informacion general de las IAAS y el
programa de higiene de manos realizado
por la OMS, la cual se obtuvo a través
de los archivos publicos en la pagina
web de la Organizacién Mundial de la
Salud.



Por medio de libros, se recolecto in-
formacion acerca de Uruapan, su clima,
economia y salud publica. También, se
recopilaron datos para conocer a fondo
el disefo, sus areas y herramientas.

Para conocer sobre el Hospital General
de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez”,
se solicito el acceso a diferentes archivos
de estadisticas, clasificacion de los dife-
rentes departamentos y antecedentes.

6.3.1.3 Analisis, interpretacion y
organizacion de la informacion

Una vez obtenida la informacién, se
organiz6 de acuerdo a los objetivos
especificos y se distribuy6 en los dife-
rentes capitulos que forman el marco
tedrico, considerando los puntos y temas
mas relevantes, aquellos con los que
se sustenta el proyecto y se argumenta
la solucién grafica.

6.3.1.4 Determinacion de objetivos

Después de analizar la informacion se
definieron los propdsitos a desempenar
con la realizacion del proyecto, esto para
no crear distracciones ni enfocarse en
asuntos no relevantes para la solucion
de la problematica y el cumplimiento
del objetivo general.

6.3.1.5 Determinacion de canal

Con la investigacion de los publicos
(primario y secundario) que se mencio-
na dentro del brief (punto 6.4), y con el
establecimiento de los propoésitos, se
realizaron las matrices de solucién para
determinar los medios con los que se
cumplira el objetivo general.

6.3.1.6 Desarrollo del Brief

En este punto se genero el brief en
el cual se describe la solucion grafica
que se realizara (punto 6.4)

6.3.1.7 Organizacion de la produccion

En seguida del brief y con base en
él, se comienzan a generar los boce-
tos y pruebas de funcionamiento para
obtener un resultado 6ptimo. Después
de desarrollar las opciones de diseno,
se digitalizan.

6.3.1.8 Verificacion

En esta parte se examina la aporta-
cién grafica, su funcionalidad, alcance,
pregnancia y si cumple con lo estable-
cido en el brief: necesidad, objetivo y
enfoques.




6.4 Brief

Un brief es un documento preciso y
detallado, mediante el cual se describe
el producto o servicio con el que se dara
solucién a la necesidad establecida en
el mismo.

6.4.1 Necesidad

Se presenta la falta de conocimiento
del correcto proceso de lavado de manos
durante el cuidado de un enfermo, ya
sea dentro o fuera del Hospital General
de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez”.

6.4.2 Objetivo

Disenar un folleto, una serie de 6
carteles, un manual y una presentacion
mediante los cuales se dé a conocer
la importancia y ventajas de llevar a
cabo el lavado de manos en el entorno
del cuidado de un enfermo, asi como
los procedimientos establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud para
la correcta higiene de manos.

6.4.3 Publico Meta

De acuerdo al objetivo general del
proyecto, es necesario tomar en cuenta
a 2 publicos: empleados y usuarios de
la institucion médica.

Publico Primario:

Empleados del Hospital General de
Uruapan. Pertenecientes a un nivel so-
cioeconodmico medio emergente, medio
tipico, medio alto y alto; con estudios
nivel medio superior, superior y pos-
grados; con edad promedio de 25 a 55
anos. Desde el personal de intendencia,
administrativos, enfermeras, médicos y
directivos.

Publico Secundario:

Usuarios del Hospital General de
Uruapan. Pertenecientes a un nivel so-
cioeconoémico bajo muy extremo, bajo
extremo, bajo tipico, medio emergente y
medio tipico; con edad promedio de los
17 a 75 anos; con bajos y nulos estudios
académicos. Personas de la Meseta
Purhépecha, habitantes de Uruapan y
pertenecientes a comunidades cercanas.

6.4.4. Recursos
6.4.4.1. Humanos
M.A.H. Patricia Alcantar Rojas
L.E. Noemi Martinez Figueroa
Facilitaron y otorgaron el acceso a
informacion sobre el Hospital General

de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez”,
estadisticas, graficas e historia. Asi

mismo, dieron autorizacion para trabajar
en este proyecto.

6.4.4.2. Econémicos

Al ser una Institucion Publica, el
Hospital General de Uruapan cuenta
con diferentes apoyos econdmicos por
parte del Gobierno, sin embargo, no se
cuenta con una cantidad especifica.
6.4.4.3. Disefno
- Areas:

Editorial: para la elaboracion de ma
nual y carteles.

Multimedia: para la creacion de una
presentacion visual.

- Herramientas: fotografia,tipografia y
color

6.4.4.4 Materiales

Durante la realizacion del proyecto
seran necesarios distintos materiales:

*Material de bocetaje: hojas bond,
lapiz, goma, boligrafo.

*Escaner

sImpresora



*Camara digital

*Software de disefio: Adobe Suite
6.4.5. Enfoques
6.4.5.1 Conceptual

Los conceptos que este proyecto
debe reflejar son los siguientes:

Seriedad. Es la actitud responsable
hacia algo. Su presencia es de gran
relevancia al tratarse de un tema tan
importante, la salud.

Seguridad. Es el sentimiento de pro-
teccion y firmeza frente a algo. Se debe
reflejar conocimiento claro e indudable,
certeza y dominio del tema.

Confianza. Es la creencia que alguien
tiene referente a otra persona o entidad.
Al ser un tema serio debe existir empatia
con el publico para lograr conviccion en
la informacién que se presenta.

6.4.5.2 Expresivo

En cuanto a la expresividad se debe
generar la sensacion de limpieza y
sintesis.

Limpieza. Hace referencia a la higiene,
el cuidado y la pulcritud. Para lograr el
cumplimiento de este enfoque en ne-

cesario tomar en cuenta la psicologia
del color: los colores frios como el azul,
indica limpieza, confianza, cuidado,
fuerza, seguridad y calma.

Sintesis. Es la descripcion breve en
la que sdlo se consideran los puntos
importantes. Facilita la comprension
del tema.

6.4.5.3 Funcional

Las caracteristicas que debe de tener
la solucion para obtener un resultado
util y eficaz, son:

Legible. Es la posibilidad de ser
leido, por su claridad. Se da a través
de la tipografia y el lenguaje adecuado
para cada publico y cada medio.

La tipografia debera ser sans serif,
resaltando titulos en altas, eslogan y
términos importantes en bold italica.

Atractivo. Cualidades que resul-
tan agradables, llaman la atencion y
despiertan el interés en algo. Lograr el
atractivo en la solucion sera gracias a la
composicion dinamica de cada medio:
usando contrastes en colores, tipogra-
fias y proporciones de los elementos
que los integran.

Durable. La capacidad de permanen-
cia a través del tiempo. Este enfoque

se cumple por medio de los materiales
con los que se realizara la solucion.

Comprensible. Es la facultad de en-
tender y percibir las cosas. Para alcanzar
este enfoque se requiere redactar con
sintesis de manera clara y directa.

6.4.6 Descripcion de la solucion

Imagen. Para obtener variantes de
composicion y poder adaptarlo segun
los formatos y los medios, se optd por
la creacion de un imagotipo.

Cartel. Se realizara una serie de
carteles. El contenido de cada uno se
basa en la investigacion realizada a lo
largo del proyecto con documentos de
la Organizacion Mundial de la Salud.

Se toman en cuenta los puntos mas
importantes del tema:

1. Momento del lavado con agua y
jabon.

2. Uso de gel antibacterial.

3. Los 5 momentos del lavado de
manos.

4. Proceso adecuado de lavarse las
manos con agua y jabon.

17




5. Dia internacional del lavado de
manos

El formato establecido es de 50 cm
x 80 cm, se propone el uso de papel
couche. Con margenes de 3 cm de
cada lado, asi como una franja en la
parte inferior de 4 cm de altura en donde
contenga la imagen actual del Gobierno
del Estado, del municipio de Uruapan,
el nombre del hospital y la imagen del
programa “Higiene de manos”.

Manual. Formato carta horizontal.
Dirigido a los empleados del hospital.
Debera incluir informacién basica sobre
la higiene de manos: IAAS (infecciones
asociadas a la atencién de la salud),
momentos y procesos a seguir de la
higiene de manos y, la norma 045. Es
necesario incluir fotografias del proceso
para facilitar la comprension.

Presentacion. Debera coincidir con
el orden y la informacion del manual (de
manera resumida y resaltando puntos
clave), ya que ambas soluciones se
utilizaran para la capacitaciéon del per-
sonal del hospital. Su formato es 1280
X 720 px.

Fotografias. Tomando en cuenta los
enfoques conceptuales y expresivos,
las fotografias deberan ser sobre fon-
do blanco, con tomas de plano medio,

medio corto o de detalle segun la accion
que se retrate, esto con la finalidad de
que el espectador atienda y observe
claramente la parte del proceso que se
esta representando.

Una vez definidas y descritas las
soluciones, procede la lluvia de ideas y
bocetaje, analizar y pulir las propuestas
para lograr el mejor resultado posible.



CAPITULO

PROPUESTA DE DISENO
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La intencion de este capitulo es dar a
conocer la solucion grafica, el resultado
del estudio y el analisis realizado pre-
viamente, describiendo y argumentando
cada una de las propuestas, abarcando
la imagen del programa “Higiene de
manos”, el manual de capacitacion para
los empleados del Hospital General de
Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez”,
asi como la serie de carteles para los
usuarios.

7.1 Estudio tipografico

Con base en los enfoques determi-
nados, la tipografia empleada debera
ser sans serif, legible y atractiva, la cual
logre trasmitir la sensacion de limpieza
y sintesis.

Se realizaron pruebas con diferen-
tes fuentes para establecer tipografias
primaria y secundaria:

HIGIENE DE MANOS PetitaBold
HIGIENE DE MANOS Geometos

Sin embargo, utilizar dichas tipografias
al no contar con variantes como bold e
italic, son de uso limitado, por lo tanto,
se realiz6 una prueba mas.

Para que exista unidad tanto en la
imagen del programa, como en los di-
ferentes medios que se realizaran, es

conveniente usar una familia tipogréafica
con la cual se puedan crear contrastes
y armonias.

HIGIENE DE MANOS Twn Cen
HIGIENE DE MANOS Futura ®
HIGIENE DE MANOS Century Gothic

De las 3 familias se eligié Futura ya
que es la que cuenta con mayor numero
de variantes con las que se podran rea-
lizar todas las propuestas sin necesidad
de romper con la armonia y estilo del
programa.

7.2 Estudio cromatico

El color es un elemento de gran rele-
vancia al momento de trasmitir mensajes,
es por esto que tomando en cuenta la
teoria y psicologia del color, asi como
la naturaleza del proyecto; se opt6 por
una gama de azul y su color comple-
mentario, naranja, con la finalidad de
crear contraste.

El color azul es un tono frio que
muestra seriedad, limpieza, bienestar.
Trasmite confianza y seguridad; asi
mismo, se relaciona con el agua y el
ambito de la salud.

Para su aplicacion en los distintos
medios se empleara con diferentes
saturaciones.

Por su parte, el color naranja es
dinamico, estimulante y radiante. La
eleccion de éste tono calido se debe
a su armonia cromatica con el azul,
son complementarios. Al usar ambos
colores otorga contraste y vivacidad
en el diseno.

Gama cromatica final




7.3 Proceso de bocetaje
7.3.1 Imagen

En el proceso de bocetaje para la
imagen grafica del programa, se reali-
zaron diferentes propuestas, todas ellas
tomando como inspiracion las manos
y el agua.

Propuesta 3

Propuesta 1

Propuesta 2 ‘ Propuesta seleccionada Imagen de referencia
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En el concepto de esta propuesta se
fusiono el agua y las manos, las cuales
al momento de unirse en la simulacion
del movimiento que se realiza al la-
varse las manos, forman una gota de
agua. Cuenta con dos saturaciones del
color azul, esto para lograr diferenciar
y crear profundidad entre la unién de
las dos manos. La gama cromatica y la
estilizacién son el apoyo para cumplir
con los enfoques expresivos, al crear
la sensacion de limpieza.

Para establecer las saturaciones
del color se elaboraron pruebas y asi
obtener la armonia adecuada.

La estilizacion se clasifica en el nivel
figurativo. Recurso: silueta/ delineado.
Estilo organico.

Resultado:

Propuesta de Disefo
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La tipografia para el nombre del pro-
grama es Futura Md BT, una sans serif
en altas que demuestra seriedad, esto
con apoyo de la teoria del color en la
cual se describe a las tonalidades azules,
aptas para representar los conceptos
antes mencionados. Asi mismo, con la
ayuda de ésta tipografia se cumple con
la legibilidad y la comprension. La familia
Futura fue seleccionada previamente
en el estudio tipografico.

Se realizaron pruebas con la tipografia
en altas y bajas:

Higiene de Manos

Higiene de Manos
Higiene de Manos
Higiene de Manos

HIGIENE DE MANOS
HIGIENE DE MANOS

HIGIENE DE MANOS
HIGIENE DE MANOS

Se eligio en altas para agregar fuer-
za a la composicion y en su variante
“regular” para una lectura mas facil y,
reflejar seriedad y estabilidad.

Resultado:

HIGIENE DE MANOS

En cuanto al eslogan, se realizé
una serie de propuestas basadas en el
estudio y analisis de las IAAS y en las
investigaciones realizadas por la OMS
referentes a la higiene de manos:

“Cuida tus manos, cuida de ti”

“La salud esta en tus manos”

“Cierra el paso a las infecciones”

“Manos limpias, vida sana”

Después de evaluar la pregnancia
de cada eslogan, se determiné como
resultado final “La salud esta en tus ma-

nos”, debido a que es una frase de facil
comprension y con un mensaje directo.

Para su realizacion grafica se uso la
tipografia Futura Md BT Bold Italic, con
la intencion de seguir un patrén y unién
con el nombre del programa.

El color naranja fue empleado para
resaltar el eslogan, dar contraste y crear
armonia.

Resultado:

La salud esta en tus manos

Para la unién de los tres elementos,
se elabor6 una primera propuesta:

HIGIENE DE MANOS

La salud esta en tus manos



En esta propuesta existe armonia y
es agradable a la vista, sin embargo,
el eslogan no tiene la proporcion ideal.

Se modifico el peso de cada elemento,
obteniendo como segunda propuesta
la composicidn horizontal, con mayor
facilidad de lectura:

HIGIENE DE MANOS

La salud estd en tus manos

Posteriormente se agreg6 la descrip-
cion “Programa de salud” para facilitar al
publico meta la comprensién sobre qué
es “Higiene de manos” y no se confunda
con una campana u organizacion.

PROGRAMA DE SALUD

HIGIENE DE MANOS

La salud estd en tus manos

Propuesta de Diseno
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Como se mencion6 anteriormente,
se disefid un imagotipo para facilitar su
uso en los diferentes formatos de cada
medio. Obteniendo como resultado 2
variantes.

Disposicién horizontal:

PROGRAMA DE SALUD

HIGIENE DE MANOS

La salud esta en tus manos

Disposicion vertical:

PROGRAMA DE SALUD

HIGIENE DE MANOS

La salud esta en tus manos
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Conforme se avanzo6 en el disefio
de la solucion grafica, se detectdé que
el ultimo imagotipo no funcionaba ade-
cuadamente debido a la repeticion de la
palabras “salud” y “manos” en el nombre
del programa y en el eslogan.

Se optd por cambiar la composicion
y conservar el eslogan:

LA SALUD ESTA
EN TUS MANOS

Sin embargo, se volvia a generar la
confusién acerca de si se trata de una
campana o de alguna organizacion; por
lo tanto se decidio finalmente cambiar a
“Programa para la Higiene de Manos” y
eliminar el eslogan de la composicion.
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Resultado:

PROGRAMA PARA LA

HIGIENE DE
MANOS




7.3.2 Manual

Tomando en cuenta que el manual
debe ser una herramienta practica, su
formato ideal era oficio horizontal, con
la finalidad de que fuera facil conservar
un ejemplar en cada departamento y
modulo de atencion del Hospital.

Sin embargo, durante el proceso del
diseno editorial se determin6 que su
tamano no era muy conveniente debido
a que la informacion que contendra es
amplia y se complementa con muchas
imagenes; por lo tanto, para facilitar
la lectura se modifico a formato doble
carta horizontal.

FUTURA BK 12PT

Las infecciones asociadas a la
atencién de la salud (IAAS), son un

]

tema de gron importoncia en el
ambite de la salud poblica ya que
se asocian con las altas tasas de
mortalidad y morbilidad, lo cual
involucra un incremento en el pe-
ricdo de hospitalizacién, costos
por atencién y en el aumento de
los DALYS (afios de vida ajustados

Aglicor una dosis de lo e Frokr lus pofmas de ks mons
paracién a base de olcohol wntre 4
suficients poror ombos monos.

por discapacidad).

Prueba en formato oficio horizontal




Reticula:

v/

Propuestas de reticulas para formato doble carta

Propuesta de caja tipogrdfica para formato doble carta
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7.3.3 Fotografias

Durante la etapa de investigacion y
analisis del publico meta, se propuso
realizar estilizaciones para presentar el
proceso de cada técnica de la higiene
de manos. Se comenzo el bocetaje:

Proceso del lavado de manos

Proceso del lavado de manos

Proceso del lavado de manos

Proceso del lavado de manos

Proceso de como ponerse guantes

Proceso del lavado de manos




Sin embargo, se analizé detallada-
mente a ambos publicos y llegé a la
conclusién de que la forma adecuada
de presentar cada proceso de la higiene
de manos, es por medio de la fotografia
debido a que su comprension es inme-
diata, esto con la intencién de facilitar
la interpretacion del mensaje de forma
clara y directa.

Se tomo6 como inspiracién las estili-
zaciones realizadas por la Organizacién
Mundial de la Salud. En cada técnica
de higiene se revisaron los pasos a
seqguir para asi, establecer las tomas
fotograficas a realizar.

Técnica de higiene de manos con alcohol

Duracion total del procedimiento: 20-20 segundos

[

Mo derad e e I kequiesda
con lo dedas poiralazafips y vicovesa

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud




Técnica para la higiene de manos con agua y jabon

Duracion total del procedimiento: 40-60 segundos

n:mlu-hdu-

Fratr lag Enj
Izqulorda lar 2]
¥ vicoyngaty;

=R 4R

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
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|. COMO QUITARSE LOS GUANTES ESTERILIZADOS
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Las fotografias son sencillas y con
fondo blanco, esto para crear una sen-
sacion de limpieza y sintesis (enfoques
expresivos). La representacion visual de
cada punto de los procesos se realizé
con el apoyo de una modelo femenina
con vestimenta de color blanco (uniforme
de enfermera), con el cabello recogido y
haciendo uso de gorro quirurgico, esto
con la intencién de crear un ambiente
hospitalario y de cuidado, también, para
reflejar la seriedad e importancia con la
que se debe tomar la higiene de manos.

Para la edicién y retoque de las fo-
tografias, se eliminaron los fondos y se
difuminaron ligeramente los contornos
para colocar la imagen en un espacio
totalmente blanco, evitando una apa-
riencia sucia.

Resutado:

Imagen sin edicion Imagen sin edicion

Imagen editada Imagen editada

Propuesta de Disefo
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7.3.4 Presentacion

Para la elaboracién de la presentacion
se tomé como referencia la estructura
del manual para que exista unificacion
entre ambas soluciones con la inten-
cion de que las palabras del ponente
coincidan con el texto e imagenes que
el espectador tendra en su manual de
capacitacion.

El formato es de 1280 x 720 pixeles,
optimo para pantallas, funcional y viable.

El estilo refleja sencillez, limpieza y
sintesis, a su vez, con la composicion
es dinamica y de facil lectura.
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7.3.5 Carteles

Su formato es de 50 x 80 cm con
margenes de 4 cm y una franja de 6
cm en la parte inferior para colocar las
imagenes del Gobierno Estatal, Municipal
y el nombre del Hospital.
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Bocetaje de cartel
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CAPITULO m

APORTACION GRAFICA






La finalidad de este capitulo es pre-
sentar la aportacion grafica para dar
solucion a la problematica y objetivo
general.

8.1 Imagen 8.1.2 Eslogan

La salud esta en tus manos

PROGRAMA PARA LA

HIGIENE DE
MANOS
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8.2 Fotografias
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8.3 Plantillas

TECNICA DE HIGIENE DE CON AGUA Y JABON

Mojar las manos.

Frotar palma derecha sobre
dorso de la mano izquierda
entrelozando los dedos, y vi-
ceversa.

Aplicar jabén suficiente para
cubrir ambas manos.

Frotar las palmas de las mao-
nos entre si, con los dedos
entrelazados.

Frotar las palmas de las manos
entre si.

Frotar el dorso de los dedos
con la palma opuesta con los
dedos unidos.

La salud esta en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"




TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

Frotar el pulgar izquierdo en
forma circular sobre la palma
derecha y viceversa.

Secar con una toalla desecha-
ble.

Frotar la punta de los dedos
en lo palma izquierda en mo-
vimiento circular y viceversa.

Con la misma toalla, cerrar
la llave del agua.

La salud estd en fus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"

Enjuagar las manes con abun-
dante agua.

Sus manos son seguras.




TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

Aplicar una dosis de la pre-
paracién a base de alcohol
suficiente parar embas manos.

Frotar las palmas de las ma-
nos entre si, con los dedos
entrelazados.

Frofar las palmas de las manos
entre si.

Frotar el dorso de los dedos
con la palma opuesta con los
dedos unidos.

Frotar palma derecha sobre
dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y vi-
ceversa.

Frotar el pulgar izquierdo en
forma circular sobre la palma
derecha y viceversa.

La salud esta en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"
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TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

\

PROGRAMA PARA LA

HIGIENE DE
Frotar la punta de los dedos Una vez secas, las manos
en la palma izquierda en mo- estdn seguras. MA N O S

vimiento circular y viceversa.

La salud estd en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"



TECNICA DE FROTADO DE MANOS PARA ANTISEPSIA QUIRURGICA

Aplicar 5 ml de producto a
base de alcohol en la palma de
la mane izquierda con ayuda
del codo derecho.

Aplicar 5 ml de producto a
base de alcohol en la palma
de la mano derecha con ayuda
del codo izquierdo.

Para descontaminar las ufias,
frotar la punta de los dedos
en la palma izquierda con
movimientos circulares.

Para descontaminar las ufias,
frotar la punta de los dedos
en la palma derecha con mo-
vimientos circulares.

Cubrir con el producto todo
el antebrazo derecho hasta el
codo. Asegurarse de cubrir fodo
el drea con movientos circulores
hasta que el producto seque.

Cubrir con el producto todo el
antebrazo izquierdo hasta el
codo. Asegurarse de cubrir fodo
el Grea con movientos circulares
hasta que el producto seque.

La salud estd en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"
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TECNICA DE FROTADO DE MANOS PARA ANTISEPSIA QUIRURGICA

Frotar las palmas de las manos
entre si.

Frotar el dorso de los dedos
con la palma opuesta con los
dedos unidos.

Frotar palma derecha sobre
dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y vi-
ceversa.

Frotar el pulgar izquierdo en
forma circular sobre la palma
derecha y viceversa.

Frotar las palmas de las ma-
nos entre si, con los dedos
entrelazados.

Cuando las manos estan secas,
ponerse la ropa y guantes
quirdrgicos esterilizados.

La salud esta en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"
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COMO PONERSE GUANTES ESTERILIZADOS

Realizar la higiene de manos

antes de un "procedimiento

aséptico” mediante el frotado
el lavado.

Usando el pulgar y el indice
de una mano, tomar cuida-
dosamente el borde del puio
doblado del guante.

Verificar que el envase no esté
roto. Abrir completamente el
primer envoltorio no esterili-
zado para exponer el segundo
envoltorio esterilizado, pero
sin tocarlo.

Deslizar la otra mano den-
tro del guante en un Gnico
movimiento, manteniendo el
pufio doblade a la altura de
la mufieca.

Colocar el segundo envoltorio
esterilizado sobre una superficie
seca y limpia sin focar la misma.
Abrir el envase y doblarlo hacia

la parte inferior para desdoblar
el papel y mantenerlo abierto.

Tomar el segundo guante des-
lizando los dedos de la mano
enguantada por debajo del
punio del guante.

La salud estd en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"




COMO PONERSE GUANTES ESTERILIZADOS

En un solo movimiento, deslizar
el segundo guante evitando
cualquier contacio de la mano
enguantada con ofras superfi-
cies (el contacto constituye una
falta de asepsia y requiere un
cambio de guantes).

Los manos enguantadas deben
tocar exclusivamente dispo-
sitivos esterilizados o areas
corporales previomente des-
infectadas.

Desdoblar el puio de la primera
mano enguantada deslizando
suavernente los dedos de lo ofra
mano dentro del pliegue, ase-
gurandose de evitar cualquier
contacto con una superficie que
no sea la externa del guante.

PROGRAMA PARA LA

HIGIENE DE
MANOS

Si es necesario, luego de poner-
se los guantes, ajustar los dedos
y los espacios interdigitales
hasta calzar cémodamente
el guante.

La salud estd en ftus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"
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Sacar un guante de la cajo
original.

Sacar el segundo guante con
la mano sin guantes y tocar
solo una superficie limitada
del guante correspondiente
a lo mufeca.

COMO PONERSE GUANTES

Tocar solo una superficie limita-
da del guante correspondiente a
la mufieca (en el borde superior
del puric).

Para evitar tocar la piel del
antebrazo con la mano en-
guantada, tomar la superficie
externa del guante con los
dedos doblados, permitiendo
asi la colocacién del segundo
guante.

Ponerse el primer guante.

Una vez ¢1ue los guantes estan

puestos, las manos no debe-
rian tocar ninguna otra cosa
que no esté definida por las
indicaciones y condiciones
para el uso de guantes.

La salud estd en fus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"
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COMO QUITAR GUANTES ESTERILIZADOS

Tomar un guante a la altura
de la muieca para quitarlo sin
tocar la piel del antebrazo, y
deslizarlo fuera de la mano,
haciendo que el guante quede
al revés.

Descartar los guantes usados.

Sostener el guante quitado
con la mane enguantada y
deslizar los dedos de la mano
sin guante entre el guante y
la mufieca.

Luego, realizar la higiene de
manos froténdose con una
preparacién a base de alcohol
o lavéndose con agua y jabon.

Quitarse el segundo guante
enrollandolo fuera de la mano
y doblarlo dentro del primer
guante.

PROGRAMA PARA LA

HIGIENE DE
MANOS

La salud estd en fus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"




Tomar un guante a la altura
de la mufieca para quitarlo sin
tocar la piel del antebrazo, y
deslizarlo fuera de la mano,
haciendo que el guante quede
al revés.

Descartar los guantes usados.

COMO QUITAR GUANTES

Sostener el guante quitado Quitarse el segundo guante

con la mano enguantada y enrollandolo fuera de la mano
deslizar los dedos de la mano y doblarlo dentro del primer

sin guante entre el guante y guante.
la mufieca.

a )

e ?'-._

\_

PROGRAMA PARA LA

Luego, realizar la higiene de H IGI E N E DE
manos frotandose con una

preparacién a base de alcohol MA N 0 S
o lavéndose con agua y jabén.

La salud estd en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"
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8.3.1 Plantillas para diapositivas

TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

Aplicar una dosis de la pre- Frotar las palmas de las manes Frotar palma derecha sobre

paracién a base de alcohol enire si. dorso de la mano izquierda

suficiente parar ambos manos. entrelozando los dedos, y vi-
ceversa.

La salud esta en tus manos

Frotar palma derecha sobre Frotar las palmas de las ma- Frotar el dorso de los dedos
dorso de la mano izquierda nos entre si, con los dedos con la palma opuesta con los
entrelazondo los dedos, y vi- entrelazados. dedos unidos.

ceversa.

La salud estd en tus manos




TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

PROGRAMA PARA LA

HIGIENE DE

Frotar la punta de los dedos Unao vez secas, las manos MAN O s
en la palma izquierda en mo- estan seguras.
vimiento circular y viceversa.

La salud estd en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"

w_;’-' '8
re
s i
Mojar los manos. Agplicar jobén suficiente para Frotar los polmas de las manes

cubrir ambas manes. enire si.

La salud esta en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN

“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"
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TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

Frotar palma derecha sobre
dorso de la mano izquierda
enfrelozando los dedos, y vi-
ceversa,

Frotar las palmas de los mo- Frotar el dorso de los dedas
nos entre si, con los dedos con la palma opuesta con les
entrelazados, dedos unidos.

La salud esta en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"

TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

Frotar el pulgar izquierdo en
circular sobre la palma
derecha y viceversa,

Frotar lo punta de los dedos Enjuagar las manos con abun-
en la palma izquierda en mo- dante agua.
vimiento circular y viceversa,

La salud esta en fus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN

“DR. PEDRO DAMIEL MARTIMNEZ"




TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

Secar con una toalla desecha- Con la misma toalla, cerrar Sus manos son seguras,
ble. la llave del agua.

La salud esta en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE UR
“DR. PEDRO DAMIEL MAR

Aplicar 5 ml de producio o Para descontaminar las ufias, Cubrir can el praducto todo

de olcohol en la palma de frofar lo punta de los dedos el antebrazo derecho hasta el
la mano izquierda con ayuda en la palma izquierde con codo. Asegurarse de cubrir fodo
del codo derecho. movimientos circulares. el drea con mevientos circulores

hasta que el producto seque.

La salud estd en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"




TECNICA DE FROTADO DE MANOS PARA ANTISEPSIA QUIRURGICA

Aplicar 5 ml de producto a Para descontaminar las ufos,
base de alcohol en la palma frotar la punia de los dedes
de la mano derecha con ayuda en la palma derecha con mo-
del codo izquierdo. vimientos circulares.

La salud estd en tus manos

HOSPITAL GEMERAL DE URL
“DR. PEDRO MNIEL MARTIN

Frotar las palmas de las manos Frotar palma derecha sobre

entre si. dorso de lo mano izquierda
entrelozando los dedos, y vi-
ceversa.

La salud estd en tus manos

HOSPITAL GEMNERAL DE URU

) DAMIEL MAR

Cubrir con el predudio todo el
antebrozo izquierdo hasta el
codo, Asegurarsa de cubrir fodo
el drea con mavientos circulares
hasta que el producto seque.

Frotar las palmas de los ma-
nos entre si, con los dedos
entrelozados.




TECNICA DE FROTADO DE MANOS PARA ANTISEPSIA QUIRURGICA

Frolar el dorso de los dedos Frotar el pulgar izquierdo en Cuando las manos eskin secas,
con lo palma opuesto con los forma circulor sobre lo polmo ponerse la ropo y guantes
dedos unidos. derecha y viceversa. quirirgicos esterilizados.

La salud estd en tus manos

COMO PONERSE GUANTES

Sacar un guanle de la caja Tocar solo una superficie limito- Ponerse el primer guonte.
original. da del guante correspondiente o

la mufieca (en el borde superior

del pufio).

La salud estd en tus manos

HOSPITAL G AL DE URUAPAN

“DR. PEDRO DAMIEL MARTIN




COMO PONERSE GUANTES

Sacar el segundo guante con Para evitor focar la piel del Una vez que los guanies estén

la mano sin guantes y tocar unlek:\rolzo con la mono en- puestos, las manos no debe-

solo una superficie i iomarlosumrﬁm rian focar ninguna ofra cosa

del guante correspondiente externa del guante con los que no esté definido por los

a la mufieca, dedos doblados, permitiendo indicaciones y condiciones
asi la colocacién del segundo para el uso de guantes,
guante,

La salud estda en tus manos

COMO QUITAR GUANTES

Tomur un guante a la altura Sostener el guante quitado Quitarse el segundo guante
de la mufieca para quitarlo sin con la mane enguaniada y enrolldndolo fuera de la mano
tocar la piel del ﬁnnfabmzo, deslizor los dedos de lo mano y doblarlo dentre del primer
deslizarlo fuera de la muno, sin guonte enire el guante y guante.

hlodergo que el guante quede la mufieca,

al revés.

La salud estd en tus manos

HOSPITAL GEMERAL DE URUAPAN

“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"
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COMO QUITAR GUANTES

Descartar los guantes usocos. Luego, realizor la higiene de

manos frotdndose con una
preparacién a bose de alcohol
o lavandose con agua y jabon,

La salud estd en tus manos

PEDRO DANIEL MARTINEZ"

\

PROGRAMA PARA LA

HIGIENE DE
MANOS

Realizar la higiene de manos Verificar que el envase no esté

antes de un “procedimiente roto. Abrir completamente el

aséplico” mediante el frotado primer envollorio no esterili-

o el lavado. 2ado para exponer el segundo
envoltorio esterilizado, pero
sin tocarlo,

La salud esta en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URU:

“DR. PEDRO DANIEL MARTIN

Colocar el ndo envollorio
esterilizodo una superficie
seca y limpia sin tocor la misma.
Abrir el envase y doblarlo hacia
la parte inferior para desdoblar
el papel y mantenerlo abierfo.




COMO PONERSE GUANTES ESTERILIZADOS

Usando el pulgar y el indice
de uno mano, tomar cuida-
dosamente el borde del pufio
doblado del guante.

Deslizar la otra mano den-
tro del guante en un Onico
movimiento, manteniendo el
pufo doblado a la altura ce
la mufieca.

Tomar el segundo guante des-
lizanda los dedos de la mana
enguantado por debajo del
puiio del guante.

La salud estd en tus manos

TAL GENERAL DE |__JR|__:I.-"n_Pa"\_{‘-i
"DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"

En un solo movimiento, deslizar
el segundo guante evitando
cualquier de lo mano
enguantada con ofras superfi-
cies (el contaclo consfituye una
falta de osepsia y requiere un
combio de guantes).

Desdoblar el pufio de la pri Si as necesario, luego de r-
mano enguantada am sslosguunles,umlmmdsdus
suavemente los dedos de lo ofra los espacios interdigitales

mano dentro del pliegue, ase-
gurandose de evitor cualguier
contocto con una su) ie que
no sea la externa del guante.

asta calzar cdmodamente
el guante.

La salud estd en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAP

2 DANIEL MARTINEZ"




COMO PONERSE GUANTES ESTERILIZADOS

Las manas enguantadas deben
tocar exclusivamente dispo-
sifivos esterilizades o dreas
corporales previomente des-
infectadas.

Tomar un guante a lo allura
de lo mufeca para quitario sin
tocar la piel del antebrazo, y
deslizarlo fuera de la mano,
hadendo que el guanie quede
ol revés.

\

PROGRAMA PARA LA

HIGIENE DE
MANOS

La salud estd en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN
“DR. PEDRO DAMIEL MARTINEZ"

Sostener el guonte guitado
con la mano enguontada y
deslizar los dedos de lo mano
sin guante entre el guante y
la mufieca,

Quitarse el segundo guante
enrolldndolo fuera de lo mano
y doblarlo dentro del primer
guante.

La salud esta en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN

“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"

187




COMO QUITAR GUANTES ESTERILIZADOS

PROGRAMA PARA LA
Descartar los guantes usadas. Luego, realizar la higiene de H I G I E N E D E

iidhdey s opmghap i MANOS

o lavéndose con ogua y jobén.

La salud esta en tus manos
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El presente documento tiene la finalidad de Los procesos que se presentaran estdn basa-
informar, instruir y capacitar a todo el equipo  dos en “la Nueva Guia Global sobre la
de trabajo que integra el Hospital General Higl'ena de Manos en la Atencién de la Salud
de Uruapan Dr. Pedro Daniel Martinez, sobre  (2009)", realizada por la Organizacién
el tema de “Higiene de manos en la atencién  Mundial de la Salud con apoyo de mds de
de la salud”, abarcando las infecciones aso- 100 expertos en el tema.

ciodas a la atencién de la salud, recomenda-

ciones y técnicas de lavado de manos, el

cuidado de la piel, el uso de guantes, y la

Morma 045.
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“Los hospitales se han concebido para curar a los enfermos, pero también son fuentes de-

infeccion. Es irénico que los avances médicos sean principalmente responsables de que,

hoy en dia, las infecciones nos: les se cuenten entre las principales causas de muerte
en algunas parfes del mundo”

-Informe sobre la salud en el mundo 1996, promover el desarrollo.
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INFECCIONES ASOCIADAS CON
LA ATENCION DE LA SALUD (IAAS)

también d de del agente infeccioso y el

Las infecci iadas con la atencién de la
salud, tambié id infecci

como
nosocomiales, son un tema de gran relevancia,
afectan a millones de personas en todo el
munde, agravan |aslenfemedades, aumenta el

medio ambiente. El riesgo de contraer IAAS es
universal & invade cualquier sistema e instala-
cién.

tiempo de hospi ,ir tan  los
costos imprevistos tanto en los instituciones de
salud y como en los pacientes y sus familias, asi
mismo, elevan las tasas de mortalidad.

Las infecci iales son un probl

de salud piblica con un impacte en la merbi-
natalidad hospitalaria, lo que significa que el
riesgo de morir aumenta dos veces cuando un
enfermo contrae una infeccion en el hospital;
tales infecciones son mas frecuentes en nifios
mencres de un afo y adultos mayores, aunque

La trar de bacterias se produce mediante
el contacto directe o indirecto. El contagio por
medio de manos contaminadas de los Traboja-
dores de la Salud es el més comin.

La higiene de manos es, sin duda, la principal
medidn para prevenir y reducir infecciones
durante la atencién sanitaria, ya que las moneos
son lo vio primaria de transmisién de gérmenes.
Debido a esto, es indispensable arientar o todos
los profesionales de lo salud y cualquier persona
que participe en &l cuidado de un paciente.

LL L L
I1AAS

09
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MOMENTOS DE LA
HIGIENE DE MANOS

Antes del contacto
con el pacienfe

Para proteger al paciente de
la colonizacién [y, en algunos
casos, de la infeccidn exd-
gena) de gérmenes nocivos
presentes en sus manos.
Limpie sus manos antes de
focar a un paciente cuando

\ se acerque a &l /

Antes de realizar
un procedimiento
aséplico

Para evitar que gérmenes
perjudiciales, incluidos los
del paciente, infecten el or-
ganismo de éste. Lave sus
manos inmedialamente anfes
de tocar alge que pueda
generar un riesgo grave de
infeccian del paciente.

(Ejempﬂas.— \

» Antes de dar loa manc a
un paciente y antes de
acariciar la frente de un
nifie.

* Antes de ayudar a un
paciente en sus cuidados
personales: cambiar de
lugar, bafarse, comer,
vestirse, efc.

« Antes de prestar cuidados
u otros fipos de ratamien-
o no invasivo: aplicar una
méscara de oxigeno, dar
un masaje,

« Antes de efectuar un
examen fisico no inva-
sive: tomar el pulso o la
presién arerial, ascultar
el pecho, efectuar un

\, electrocardiograma. J

[ I X X
MOMENTOS

fEr’empIos: _\

* Antes de cepillar los dien-
tes del paciente, adminis-
trarle gotas en los ojos,
pracficar con los dedos un
examen vaginal o rectal,
examinar su boca, nariz
u oidos ufilizands o no
un instrumento, infrodu-
cirle un supositorio o un
pesario, o succionarle
mucosa.
Antes de tratar una he-
rida utilizando o na ins-
trumentos, o de aplicar
pomada en una vesicula,
o de practicar una inyee-
cidén percutdnea o una
puneién,
* Antes de insertar un dis-
positivo médico invasivo.
" Antes de preparar ali-
mentos, medicamentos,

clos farmac,

Después de riesgo Después del
de exposicién o contfacto con
fluido corporal el pacients

Para protegerse de lo colo-
nizacién o infeccion de gér-
menes nocivos del paciente

Para protegerse de lo colo-

nizacién de gérmenes del

paciente, y para evitar la
1R R

Después de tocar
el entorno del
paciente
Para protegerse de la colo-
nizacion de gérmenes del
paciente que pudieran estar

y para evitar la propagacién
de gérmenes en los instala-
ciones de atencién sanitaria,
Lavese los manos en cuanio
finalice cualguier actividad
que enfrane riesgo de expo-
sicion o fluidos corporales
|y después de quitarse los

\ guantes). /
Ejemplos: \

* Alfinalizar el contacto con
una membrana mucosa
o con una superficie de
piel dafada.

Tras una inyeccion percu-
tanea o puncién; fras la
insercién de un dispositive
médico invasive (acceso
vascular, catéter, tubo,
drenaje, efc.); tras activar
o desactivar un circuito
invasivo.

Tras refirar un disposifive
médico invasive.

Tras refirar cualquier cla-
se de material protector
|pafales, curas, vendas,

P dle g en
las instalaciones de atencién
sanitaria. Lave sus manos
cuando termine la visita al

\ paciente, si lo ha tocado.  /
Ejemplos:

» Despuésdedarlamanca
un paciente o de acariciar
la frente de un nific.

* Después de ayudar al
paciente en actividades
de atencién personal:
cambiar de lugar, bafar-
se, comer, vesfirse, elc,

+ Después de prestarle cui-
dades u otros tipos de
tratamiente ne invasive:
cambio de repa de cama
sin bajar ol paciente, apli-
cacién de mdscaras de
oxigene, masajes.

+ Después de efectuar un
examen fisico no invasi-
vo: fomar el pulso o la
presidn arterial, auscultar
el pacho, efectuar un

\ toallitas sanitarias, efc.) /

\ electrocardiograma. /

LL L L
MOMENTOS

p en superficies/ob-
jetos de sus inmediaciones,
y para evitor la prepagacién
de gérmenes en las instala-
ciones de afencién sanilaria.
Limpie sus manos después
de tocor cuolquier objeto
o mueble cuondo finalice
lo visita a un pociente, sin

\ haberlo tocade. /
Ejemplos:

= Después de las tareas
de limpieza: combic de
sabanas sin bajar ol pa-
ciente de la cama, sujetar
una bandeja, agarrar
la barra de empuje de
la cama, despejar una
mesita suplementaria.

« Después de prestar algin
fipo de asistencia: ajustar
la velocidad de perfusian,
limpiar una alarma de
manitoreo.

* Después de mantener
ofros tipos de contacto
con superficies u objetos
inanimades (Nota: de ser
posible, trate de evitar
ese tipo de actividades
innecesarias): apoyarse
&n una cama, apoyarse
en una mesilla de noche

\ © mesito suplementaria.
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| HIGIENE DE MANOS

Sin duda alguna, realizar una correcta higiene de
manos es de gran ayuda para disminuir los indices
de las IAAS. La Organizacién Mundial de la Salud
lo describe de la siguiente manera:

“Datos convincentes demuestran que una mejor higiene de las manos puede reducir la frecuencia de
las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria. El mn:umphmvanro de dicha higiene se cons.ldem
la principal causa de dichas infecciones, facilita la propagacién de microorg multirresist

y contribuye nofublemente a los brofes infecciosos. Unas mejores précticas de higiene de las manos
guardan relacién temporal con un descenso de la frecuencia de las infecciones relacionadas con la
atencién sanitaria y de la propagacién de microorganismos multirresistentes. Ademds, su ref

ayuda a controlar las epid en los establecimi de salud. Los efectos beneficiosos del fomento
de la higiene de las manos sobre aI riesgo de transmisidn cruzada estén tambidn presentes en las escue-
las, los centros de dia y el émbito cemunitario. El fomento de la higiene de las manes mejora la su!ud

infantil porque reduce la incidencia de infecciones de los vias respiratorias altas, d o imy

en los nifos del munde en desarrolla.

¢Es rentable el fomento de la higiene de las 2 CUIDADO DE I.APIELI
Los beneficios que puede repartar una promocién eficaz de la higiene de las manos superan los costos,

por lo que debe apoyarse su amplia difusién. Las intervenciones multimodales tienen mas probabilidades
de resultar eficaces y sostenibles que las de un solo comp te; aunque ¢ mds recursos, se . Incluir informacién relacionada con la practica . Brindar productos alternativos para lo higiene

ha comprobado que tienen mayor potencial.”
-Directrices de la OMS sobre Higiene de las Manos en la Atencién Sanitaria, 2005

para el cuidade de las manes disefiados pora
reducir el riesgo de dermaotitis de contacto
irritante u ofros dafios de la p|e| en los pro-

de manes para los Trabajaderes de la Salud
con alergios confirmadas o reacciones ad-
versas a los productos estandar usados en el

gramas de educacién para los Ti de atencién sanitaria,

de la Salud.

. Cuundo se dispona do prlpum:ioms a bﬂ“ . Proveer a los Trabajadores de la Salud de lo-

de al de ciones o cremas para manos a fin de minimizar
la dermatitis de contacto imritante asociada con
la antisepsia de manos o el lavado de manes.

sanitaria pdru la nurmu higl‘nlca de manos,
no se uso de j antimi-

crobianos.

OTROS ASPECTOS |

Mo usar uiias orfificiales ni extensiones de ufios ol Mantener las ufas corfas naturales (no mds de O 5
tener un contacto directo con los pacientes. em de large o aproxi te /4 de pul

LA L
HIGIENE DE MAMOS HIGIENE DE MANOS
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SELECCION Y MANEJO DE LOS
AGENTES PARA LA HIGIENE DE MANOS

{ Proveer a los Trabojodores de la Solud pro- . Mo agregar jabén ni preparaciones a base de
ductos eficaces pora lo higiene de monos con alcohol a un dispenser de jabon parcialmente

bajo potencial irritative. vacio. Si se vuelven a utilizar, seguir los pro-
cedimientos recomendades para su limpieza

. Al seleccionar productos para la higiene de
manos: . Para imizor la acepiacién de los produch
para la higiene de manos por parte de los
Trabajadores de la Salud, solicitor el aporte
de los mismos en relacién con la tolerancia en
la piel, sensacién y fragancia de los productos
considerados. Las evaluaciones comparativas
pueden ser de gran ayuda en este proceso.

® Determinar cualquier interaccién cono-
cida entre los productos usados para
lavar las manes, los productos para el
cuidado de la piel y los fipos de guantes
usados en la institucion.

® Solicitar informacién al fobricante sobre
el riesgo de contaminacién del pi

® Asegurarse de que los dispensers sean
accesibles en todos los sitios necesarios

#® Asegurarse de que los dispensers fun-
cionen en forma adecuada y confiable y
que suministren un volumen apropiado
del producto

® Asegurarse de que el sistema de sumi-
nistro para la preparacién o base de
aleohol esté aprobade para materiales
inflamables

® Solicitar y evaluar la informacién de los
fabricantes en relacién con los efectos
que las lociones, cremas o preparaciones
a base de alcohol pueden tener schre
el efecto de los jabones antimicrobianos
que se usan en la institucion

#® Los comparaciones de los costos de-
berian hacerse solo para los productos
que cumplen con los requerimientos
de eficacia, tolerancia de la piel, y

aceptabilidad.

L L
HIGIEME DE MAMNOS

FROTADO DE MANOS
CON BASE DE ALCOHOL

TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

Frotar palma derecha sobre
dorso de la mana izquierda
enirelozando los dedos, y vi-

cevarsa,

Aplicar una dosis da lo pre- Frodar os palmas de los manes
paracidn a base de aolcohol enre 5.
suficiente parar ambas manos.

Frotor los pt?l.mos de bas mo- Frotar el dorso de los dedos Frotor el pulgor izquierdo en
nos entre si, con los dedos con la polma opuesta con los forma circular sobee la palma
entrelazados. dedos unidos, derecha y viceversa,

La salud estd en tus manos

(L X R
HIGIENE DE MANOS
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TECNICA DE HIGIENE DE MANOS
CON AGUA Y JABON

TECNICA DE HIGIENE DE CON AGUA Y JABON

1/2

TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

G

PROGRAMA PARA LA
HIGIENE DE

Frator bo punto de los dedos Una vez secas, los manos
en lo palma izquierdn en mo- es3dn seguros. MA N 0 s

vimianio circular ¥ vicevarsa,

Mojor kas manes. Aplicar jobén suficiente para Frotar los palmas de los manos: 17
evbrir ambas manos. entre 5,

La salud esta en tus manos

Fratar palma derecha sobre Frotar los palmas de los ma- Frotor el dorso de los dedos
dorso de lo mana izquierda nos entre i, con los dedos con la palma opuesta con los
entralazondo los dedes, y i- entrelozodes, dedos unidos.

ceversa.

La salud esta en tus manos

L L
HIGIEMNE DE MANOS
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TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

Frotor lo punto de los dedes
en lo palma izguierdo en mo-
vimiento circulor y viceversa

Enjjusagar las manos con abun-
danle agua.

Frotar el pulgar izquierda en
forma circulor sabee la palma
deracha y vicavarsa,

Secar con una toallo desecha- Con lo misma toalla, carror

Sus manos son seguros.
ble. In llove del oguo

La salud estd en tus manos

LL LR
HIGIEME DE MANOS

Ve

RECOMENDACIONES PARA LA
ANTISEPSIA QUIRURGICA DE MANOS

Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de
comenzar con la antisepsia de las manos para
cirugla. Estén prohibidos los ufias arfificiales.

Los lavatorios deberion disefarse para reducir
el riesgo de salpicaduras.

5i las manos estdn visiblemente sucias, lavar-
las con jobén comiin antes de la antisepsia
quirdrgica de manos. Remaver la suciedad
de debajo de sus uias usando un limpiador
de ufas, preferentemente debajo del agua
corriente.

Los cepillos para la anfisepsia quirirgica de
manes ne son recomendables.

La antisepsia quirdrgica de manos deberia
realizarse usando un jabén antimicrobiano
adecuade o una preparacién a base de alechol

propiada, preferent e con un product
que asegure una actividad sostenida antes de
ponerse los guantes.

5i la ealidad del agua en la sala de operacio
nes no es segura, se recomienda la anfisepsi

Al realizar la anfisepsia quirirgica de maonos
con un jabén anfimicrobians, frotar las manes
y antebrozos durante el iempo recomenda-
do por el fabricante, generalmente de 2 0 5
minutos. No es necesario mucho fiempo de
frotado (por ej. 10 minutos).

Al usar una preparacién a base de alcohol
quirbrgico con actividad sostenida, siga las
instrucciones del fabricante para el tiempo
de aplicacién. Aplicar el producto inicamente
para secar las manos. Mo combinar el frotado
de manos quirdrgico con el frotado de ma-
nos con una preparacidn a base de alcohol
conseculivamente.

Al usar una preporacién a base de sleohol,
usar lo suficiente come para mantener las
manos y antebrazos himedos con el producto
durante tode el procedimiente de antisepsia
quirirgica de manos.

Luege de la aplicacién de la preparacion o
base de olcohol como se ienda, per-
mitir que los monos y ontebrozos se sequen
complet te antes de usar los guantes

quirirgica de manes con una preparacién a
base de alechol antes de ponerse los guan
tes esterilizados al realizar procedimientos
quirlrgicos.,

LR
HIGIEME DE MANOS

esterilizadoes.
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FROTADO DE MANOS PARA
LA ANTISEPSIA QUIRURGICA

TECNICA DE FROTADO DE MANOS PARA ANTISEPSIA QUIRURGICA

1/2

s
-\
Aplicar 5 ml de producie o Pora descontamanar las ufias, Cubair con el producio todo
de alcohel en lo palma de fretar la punta de los dedes

ol ontebrozo derecho hesto el
coda, Assguranse de cubrr foda

el drea con mavientos o
hasta que &l producto seque.

x*

Aplicar 5 ml de producto o Paro descontominar los ufies, Cubrir con el producto todo ¢

base de alcohol en la palma frotor la punio de los dedos anlebrozo izquisrdo hasta el

de ke mana desecha con ayuda en o palma derecha con mao- codo. Asegurarse de cubrir

del codo izquierdo. vimientos circulores. ol oo con movientos droulones
hasta que o producio seque.

en la palma izquierda con
maovimianios circulores,

la mano izquierda con ayuda
del codo devecho.

\\

La salud estd en fus manos

LL L
HIGIEMNE DE MAMNOS

TECNICA DE FROTADO DE MANOS PARA ANTISEPSIA QUIRURGICA

2/2

Frotar las palmas de las manos Frotar palma derecho sobre Frotar los polmas de los ma-

enire sl dorso da lo mono izquierda nos entre si, con los dedos
entrebazonda los dedos, y vie enfrelazades.
ceverso.

Cuands los manes eshin secas,
ponerse lo ropo y guanies
quirgrgicos esterilizodos.

Frotar ef dorso de los dedos Frotar ef pulgar izquierdo an
con lo polma opuesia con los forma circular sobre la polma
dedes unidos, derecha y viceverso.

La salud estd en tus manos

o000
HIGIEMNE DE MAMNOS
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I USO DE GUANTES COMO PONER GUANTES NO ESTERILIZADOS I

l_:" El uso de guantes no reemplaza lo necesidad . Cuande se usan guantes, cambidrselos o qui-
" de la higiene de manos ya sea mediante el tarselos durante la atencidn de un paciente al

frotado o el lavadeo. pasar de una zona corporal contaminada a ~ __
ofra zona corporal (incluyendo piel lesionada, COMO PONERSE GUANTES
. Usar guantes siempre que se hubiera previsto membranas mucosas, o dispositivo médico)
el contacto con sangre u ofros materiales po- en el mismo paciente o el ambiente.
tencialmente infecciosos, membranas mucosas
o piel lesionada. Se rec da no usar nt te los guant
En el caso de volver a usarlos, implementar
Quitarse los guantes luego de atender a un el método de reprocesamiento mds seguro.

paciente. No usar el misme par de guantes
para atender ofro paciente.

Socar un guante de lo coja Tocar solo una superficie mita- Ponerse el primer guante,
original, ol guonks ko
22 la mwiecs fen el borde superior

dal pufia).

Socor of segundo guante con Para evitar tocar la piel del Una voz que los guanbes estén
la mono sin guantes y focar antebrozo con lo mano en- puesios, los manos no debe-
salo una superficie imitada guantado, tomar lo superficie rion facar ninguna ol cosa
del guante correspondiente externa del guante con los que no esté definide por las
o la muheca. dedos doblodos, d indicaci " i
oai lo colococion del segundo para el usa de guenles,
guante,

La salud estd en tus manos

LL L LL R
HIGIEMNE DE MAMOS HIGIENE DE MANOS
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ICOMO QUITAR GUANTES NO ESTERILIZADOS COMO PONER GUANTES ESTERILIZADOS I

COMO PONERSE GUANTES ESTERILIZADOS

COMO QUITAR GUANTES

1/2

Realizar la higiene de manos Verificor que el envase no esté Colocar el mﬂdﬂ envoliorio
Tomar un guania o lo olfa Sostener el guante quitado Cldikares o soporda sosne anes de un “procedimiento roto, Abrir completomente of esterilznde una supsrfice
da ke S ek Sl e con lo mong dny Bindiolo Frare o e asépica” mediante ef frotodo primer envaltorio no esterili- secay fmpia sn focar lo misma, 25
Yocar o pisl del ariebraza, y deslizor los dedos de ko mano y doblorlo deniea del primer o el lovado. zado para exponer el segundo Abrir el ervose y doblarle hocia
dealizarlo fuera de la mano, sin guante entre el guante y guants, snvoltorio asterilizado, paro o parse inferior para desdoblar
hacenda que &l guante queds o mufieco. sin focarla. ol popel y mantenarlo abiera,
al revis,

@

PROGRAMA PARA LA

Descartar | tes usodos, ixar bo - high Usande el pulgar y el indice Deslizar la ofra mano den- Tomar el segundo guante des-
- uaes m;’ﬂ:‘g_;;:‘?::z:: Hl GI EN E DE de una mane, lamar cuida- fro del guante en un Gnico fizondo los dedos de la mano
o1 b MAN OS dosamente el borde del pufie mavimiento, mantaniends el enguantodo por debaje del

o lavéndase con agua y jabsn, doblado del guante. %u?nct‘ _dobh.:do a lo aluro de pufio del guante,

La salud estd en tus manos

La salud estd en tus manos

HIGIENE DE MANOS
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COMO PONERSE GUANTES ESTERILIZADOS

En un solo movimiento, deslzar
el segundo guante evitando
2 cualguier contacto de la mano

enguantada con ofras superfi-
cies (ol contacto constiays una
falka de asepsia y requiere un
cambio de guantes),

Las manes enguantodas deben
focar exclusivamente dispo-

corporales previomente des-
infeciados,

sitivos esterilizados o dreas

Desdobior el pufic da ko primen
mana enguantada deslizanda
sugvemante los dedos de o ofro
mana dentra dal pliegue, ase-
gurindose de avitar cualquier
contocio con una superficie que
1o sea It extorna del guante.

\

PROGRAMA PARA LA
HIGIENE DE
MANOS

La salud estd en fus manos

LL L
HIGIENE DE MANGS

5i es necesario, heego de poner-
58 los guonies, ajustar los dedos
¥ los espacies interdigitales
hosto colrar cémodamants
al guante,

COMO QUITAR GUANTES ESTERIL[ZADOSI

COMO QUITAR GUANTES ESTERILIZADOS

Tomar un guanie a lo altura
de la mufeca pana quikerdo sin
tocor lo piel del antebroze, y
deslizarlo fuera de lo manao,
hacende que el guante quede
ol revés.

Sostenar al guonte quitode
con lo mano d

Quilltla_rse_ell segundo guanie

2 9! L4
daslizar los dedos de lo mano
sin guanie entre of guante y
la muhieca.

Descartar los guantes usades.

Luego, realizar lo higiene de
manos froténdose con ung
preparacén o base de alcohol
o lavindose con agua y jabéa.

La salud estd en tus manos

LL L B
HIGIEME DE MANOS

ro da fo maono
y doblarle dentre del primer
guanta,

\

PROGRAMA PARA LA
HIGIENE DE
MANOS

27

Aportacion grafica



28

| NORMA 045

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-55A2-2005, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.

Es una norma mejor conocida como Morma 045, la cual aborda el tema de la aplicacion, procedimientos,
criterios y sistemas de trabajo multidisciplinario para la identificacién temprana, el estudio, prevencién y
el control de las infecciones nosocomiales.

El obijetive de la Norma 045 es establecer los criterios que deberdn seguirse para la prevencién, vigilancia
y control epidemioclégicos de las infecciones nosocomiales que afectan la salud de la poblacién usuaria
de los servicios médicos de los hospitales.

A continuacién se dardn a conocer los puntos mds importantes de la Norma 045 de los cuales, siendo
Trabajador de la Salud, es necesario tener conocimiento.

4. Generalidades

4.1 La vigilancia epidemiolégica de infecciones nosocomiales deberd redli a fravés de un sistema
que unifique criterios para la recopilacién dindmica, sistemdtica y continua de la informacién generada
por cada unidad de atencién médica para su procesamiento, andlisis, interpretacion, difusién y utilizacién
en la resolucién de problemas eplderruologlcos y da operacnon por los nweles técnico-administrativos en

las distintas instituciones de salud a en la nor idad aplicable.

4.2la wglluncla epidemiclégica de infecciones nosocomiales considera los sube tes de informa-

cién, supervision, evaluacién, coordinacién, capacitacidn en servicio e investigacién, como base para su
funcionamiento operative adecuado denire del sistama de vigilancia epidemiolégica de las infecciones
nosocomiales.

4.3 La ink i6n epidemiclé por la RHOVE tendrd use clinico, epidemiclégico, estadistico
y de salud piblica. Su manejo observum‘n ros principios de confidencialidad para proteger la identidad
individual de los pocientes.

4.4 La informacién epidemiclégica de las infecciones nosocomiales debera ser registrada en los formu-
larios establecidos por el nivel normative fanto de la Secretaria de Salud como de sus equivalentes en
otras instituciones del SMNS, para el andlisis general y particular, y debera r li atodo el sist

4.5 Lo RHOVE oportard la informacién necesario pora que se establezcan los indicadores para lo
evaluacién y seguimiento del sistema de vlgaluncru apldemlo]oglccl de los infecciones ndqulrldns en el

ospital, asi como de su c P gico, segun se blece en o r para
la certificacién de hospitales.
5. Flujo de la informacién
5.1 Para efectos de esto NOM, los el tos de la vigilancia epidemiolégica de infecciones ial

incluyen los casos y los factares de riesge.

5.2 Esta NOM no sustituye lo notificacién semanal de casos nuevos que se reclizo en el formato para
la notificacién semanal de casos y las acfividades que para este nofificacién se requieran llevar o cabo.
Séle se eircunseribe a las actividades relacionadas con la vigilancia epidemiolégica de las infecciones
nosocomiales.

5.3 El sisterna de informacién epidemiclégica de las infecciones nosocomiales comprende:

a. Notificacién inmediota de brotes por IN.

b. Nofificacién inmediata de defunciones con IN en las dreas de atencién necnatal.

c. Notificacién mensual de casos y defunciones por IM.

d. Estudios epidemiclégicos de brote.

e. Estudios apudemmlégl:as de pndeclmuentos ¥ snlunclonas espaciales

Las nofificaciones d ale ido en In NOM-017-55A2-1994, Para lo
vigilancia epidemiolégica.

5.3.1 La nofificacién inmediata de casos de infeccién nosocomial se realizaré conforme a la lista de pa-
decimientos referida en los manuales de procedimientos para la vigilancia epidemiclégica de infecciones
nosocomidles expedidos por la Secrefaria de Salud y deberdn ser comunicados por la via mas rapida
segin lo sefalado en la misma.

5.3.2 Lo notificacién mensual de cosos de infeccién nosocomial se generard a partir de los formatos
RHOVE-SNS-1-97 y RHOVE-5NS-2-97 o en su defecto, los que proponga el CODECIM.

5.3.3 La nofificacién mensual deberd realizarse a fravés del sistema automatizado elaborado para este
efacto, EPI-NOSO, o su equivalente en cada institucién.

5.3.4 El estudio epidemiolégico de brote de infecciones nosocomiales se deberd realizar en las situacio-
nes que asl lo requieran y apoyarse en lo referido en los manuales de procedimientos para la Vigilancia
Epidemiolégica de Infecciones Nosocomiales.

53.5E ash.lcluo epudemuolaguca de casos espacualas de |nfsu:|6n nosocomidl se ajustard a lo estipulade
en los de tos para la P légica.

5.3.6 Los estudios epidemicldgicos de las infecci iales comprenden las dreas de investiga-
cién epidemiclégica y de servicios de salud y se realizardn cuando se requiera informacion adicional a
la generada por el sistema de vigilancia ordinario que sea de utilidad para el desarrollo de diagnésticos
situacionales de salud o de costos e impactos de la atencién v oires.

5.4 Serén objeto de nofificacién obligatoria mensual, los enfermedades mencionadas en el Capitulo &
de esta NOM, cuande cumplan con los criterios de caso de infeccién nosacomial.

se descarfen como tales, deberdn

5.5 Los casos nofificados de infeccién r ial que p
ser eliminados de la nofificacién previa por escrito.

5.6 Los fuentes de informacién de casos :Is infeccién nosacomial se ::onlormarcn con los reg:slros de
pacientes y casos generados en cada hospital. La ! de en el p 50
abtendrd mediante visitas o los servicios clinicos, revisidn de expedientes clinicos y hojas de enferme-

rld, Io cual podru ser nomplamanludo con la. |nio-rmuc|on vorbql o ascrlk: del personal de los somcnos
1 |

fos, 10, ¥
archivo. La nollﬁmcléﬂ que roclice &l rnédmo tratante a lo UVEH o su aqulvulente ‘deberd ser por escrito,
operluna y de acuerdo con los criterios de infeccién nosecomial.

5.6.1 Los autoridades del hospital deberdn establ lo o para g el acceso, lo dispo-
nibilidad y lo conservacién de las fuentes de informacién necesarias para el estudio y seguimiento de
las infecciones nosecomiales asi como la referente al andlisis del use de antimicrobianos en el hospital
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y de la evolucién de la resistencia antimicrobiona, a pariir de lo enfrado en vigor de la presente NOM.

5.7 Lo informacién de cada uno de los servicios serg recopilada, integrade, procesada, verificada y
analizada por las UVEH o su equivalente en los hospitales de los diferentes instifuciones.

5.8 La informacién generada en los servicios de la unidad hospitalaria serd utilizada por la UVEH pora
refroinformar a los servicios que la generaron y al CODECIN y deberd ser remitida mensualmente o las
outoridades del hospital y a los niveles técnico-ad corres

del jurisdiccional al estatal, dentro de los siguientes diez dias, y del estatal al nacional, en los siguientes
diez dios, de forma tal que el plazo méximo no sea mayor o 30 dias posteriores al mes que se notifica.

atives deberd ser infegrada y

5.10 La informacién recolectada en los d niveles t&cnico
onalizada gorantizando su uso y difusion para la toma de decisiones.

5.11 El flujo de toda la informacién relacionada con I:u vigilancia epademuoiégaou de infecciones noso-
comiales deberd opegarse en forma estricta ol medelo de reg i6n operativa vigente en cada

entidad federativa,

&. Criterios para el diagnéstico de infecciones nosocomiales

A continuacién se describen entre otras las cuatro causas mas frecuentes de infeccién nosocomial y su
relacién con las intervenciones asociadas. De esta forma Infecciones de Vias Urinarias, Infacciones de
Herida Quiriirgica, Neumonias y Bacteremias deberdn ser objeto de atencién primordial tanto en su vi-
giloncia como control, en vista de que ésias acontecen para la ocurrencia del 66% del total de episodios
de infeccién nosocomial.

MNeumenias
Infeccién de Vias Urinarias
Bacteriemias

Infeccién de Herida Quirirgica

7. Organizacién

7.1 La erganizacién, estructura y fun:lones para la vigilancia epid gica de las i iones noso-

serdn les o los de cada institucién y establecerd los boses para garantizar
lo generacién y flujo de informocién epidemiclégica, opoyar lo cerificacién de hospitales y realizar el
estudio y seguimiento de los casos y brotes asociados a infeccién nosocomial, asi como las medidas
para su prevencién y contral.

7.2 La Direccién General de Cuhdad y Ed ién en Salud y 4, en el marco del Sisterna Integral
de Calidad en Salud, a la pr | de la morbilidad ¥ la mortalidad causada por la in-
feccién nosocomial con la mplunhclén de un modalo de gestién de riesgos y los acciones de seguridad

del paciente. Los COCASEP conocerdn de las acciones y propuestas de mejora planteadas por la UVEH
y el CODECIN y viceversa, fomentando el frabajo en equipo.
7.3 El subsistema de vigilancia epidemicldgica de las infecciones nosocomiales sera coordinado por el

Centre Nacional de Vigilancia Epidemiclégica y Control de Enfermedades a través de la Direccién General

Adjunta de Epidemiologia y contard con la participacién de fodos los hospitales del SNS.

Los hospitales de los sectores publico, social y privade que integran el SNS estan obligados a integrarse
al sistema de vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales apegdn-
dose al cumplimiento de esta Nerma Oficial Mexicana reportande directamente a la RHOVE a través de
la Plataforma del SINAVE.

7.3.1 De conformidad con los niveles técnico-administratives del SMS, la operacién del sistema de Vi-
gilancia Epidemiclégica de las Infecciones Nosocomiales se llevara a cabe de acuerdo con la siguiente
estructura: nivel operativo, nivel jurisdiccional, nivel estatal o nivel nacional confarme a lo establecido

en la NOM-017-5542-1994, Para la vigilancia epidemiclégica.

7.3.2 En ol émbito hospitalario, la organizacién y la estructura para la vigilancia de las infecciones no-

socomidles se conforma por la UVEH y el CODECIN.

7.3.3 La UVEH es la instancia técnico-administrativa que efectia las actividades de vigilancia epidemio-
légica incluyende la referida a las infecciones nosocomiales. Debe estar canformada por un epidemis-
logo, un infectdlage, una o mas enfermeras en salud piblica, una © mas enfermeras generales, uno o
mads técnicos especializados en informdtica y otros profesionales ofines, de acuerdo con las necesidades
especificas, estructura y organizacién del hospital.

7.3.4 La UVEH realizard la vigilancia de los padecimientos considerados como infecciones nasocomiales
conforme o lo establecido en esta NOM.

7.3.5 Serd responsabilidad de la UVEH concentrar, integrar, validar, analizar y difundir la informacian
epidemiolégica de las infecciones nosocomiales a los servicios del hospital y al CODECIN elaborando
un informe mensual y uno anual y emitir en forma permanente actividodes de prevencién y control do-
cumentadas.

7.3.6 La UVEH coordinara, supervisard y evaluard las acciones operativas dentro de su dmbito de com-
petencia; asimismo realizara acciones dirigidas a mejorar la vigilancia epidemiclégica, prevencién y
control de los infecciones nosocomiales y apoyara al Subcomité de Control de Uso de antimicrobianos
en lo evaluacién del usa de los antimicrobianos en el hospital y la vigilancia de la evalucion de la resis-
tencia antimicrabiana.

7.3.7 La UVEH debera participar en la capacitacién y octualizacién de todo el personal de salud y de
apoyo del hospital.

7.3.8 El responsable de la UVEH o su equivalents institucional es el que deberd organizar, coordinar,
supervisar y evaluar las actividades de vigilancia epidemiclégica de las infecciones nosocomiales y todos

los miembros de la UVEH y del CODECIN lo apoyardn para el cumplimiento de esta responsabilidad.
7.3.9 El coordinador de la UVEH serd el epidemidlogo, conforme a la estructura y necesidades del hospital.

7.3.10 La UVEH deberd contar por lo menes con una enfermera en salud publica o capacitada en epi-
demiclogia para vigilancia en instituciones con 0 a 100 camas L este | | deberd incr

en, por lo menos, una enfermera por cada 100 camas del hosy puru que puedan r con la
period'-:idud adecuada lus visitas @ los servicios, la identificacion de pacientes en riesgo, asi como la
vigilancia, aclividedes de prevencién y control y seguimiento de pacientes con infeccién nosocomial o
sospecha de la misma. A este personal no se le deberdn asignar actividades que no estén relacionadas
con las descritas.
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7.3.11 Los visitas a los servicios de hospitalizacién debera li a diario, dirigidos o los i ingresos

donde se evaluard el riesgo del paciente para udqu:rlr una infeccién nnsocormul tombién se revisardn
diariamente los resultados de los cultives en el | para relaci los con los | hospi-
talizades.

7.3.11.1 Por lo menos, dos veces por semana se deberd efectuor seguimiento al expediente buscando
aquellos factores de riesgo que vuelvan susceptible ol paciente de desarrollar una infeccién nosocomial.
De igual modo serd necesario que al menos dos veces a lo semana se busquen activamente en el la-
boratorio, los resultados de los cultives realizados al paciente. El seguimiento al coso, su expediente y
resultado de cultivos se realizard dependiendo del fiempeo promedic de estancia hospitalaria.

7.3.11.2 En el archivo, por lo menos una vez por semana, se obtendrd la informacién necesaria para la
vigilancia de infecciones nosocomiales. En los servicios que asi lo ameriten, los visitos se realizaran con
la periodicidad que el CODECIN defina.

7.3.12 Los resuliodos de lo vigilancia de los infecciones nosocomiales serdn inf {os por el coordi-
nador de la UVEH. Deberd informar sobre los problemas detectados y los situaciones de riesgo; debera
asimismo presentar alternativas de solucién.

7.3.13 El CODECIN se integrara de acuerdo con las necesidades y estructura del hespital, por un presidente
que serd el director del hospital respansable del comité, un secretario ejecutivo, que serd el coordinador
de la UVEH y por los representantes de los servicios sustantivos y de apoyo.

7.3.14 El CODECIN sera el érgano consultor técnico del hospital en los aspectos relacionades con la
vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de los infecciones nosocomiales asi como de la evaluacién
del uso de antibiéticos y la resistencia onfimicrobiana en el hospital.

7.3.15 Seré funcién del CODECIN identificar problemas, definir y actualizar politicas de prevencién y
control de infecciones de manera permanente.

7.3.16 Los rescluciones aprobadas y su segui a cabo por cada una de los dreos

responsables del CODECIN,

7.3.17 El CODECIN debera establecer una estrecha coordinacién con el laboratorio de microbiclogia
para blecer la istematizada y per te de los cultivos realizados y establecer su vinculo
con los hallazgos clinicos, o través de la asesoria por el personal de laboratorio en los casos que osi se

requiera.

7.3.17.1 En los hospitales en los que no se cuente con lal io de microbiclogia, el CODECIN deberd
promover el apoyo de un laboratoric regional o estatal.

7.4 El Comité Jurisdiccional de Vigilancio Epidemiclégica de Infecciones Nosocomiales, coordinard las
actividades de los hospitales en su drea de influencia.

7.4.1 Las acciones de este Comité en relacion con la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de
las infecciones nosocomiales serdn:

7.4.1.1 Coordinar las diferentes UVEH en su drea de competencia.

7.4.1.2 Asesorar en aspecios técnico- oparnlwos y odministrativos a los responsables de las UVEH.
7.4.1.3 Garantizar el uso de la inf ion en los hospitales para la toma de decisiones.

7.5 El nivel estatal coordinard las actividades de la vigilancia epidemiolégica de los infecciones nosoco-
miales a través de los comités estatales de vigilancia epidemiclégica, realizando las siguientes funciones:
7.5.1 Elaborar los mecanismos e indicadores que permitan realizar la supervisian, seguimiento y eva-

luacién de las actividodes de vigilancio epidemiolégica.
7.5.2 Establecer, en coordinacién con las insfituciones de salud, los medidas de prevencién y control
perfinentes.

7.6 El Centro Nacional de \ﬁgllancw Epldemlolﬂglw y Control de Enfermedades, a través de lo Direc
cién General Adjunta de E| p del org normative y en coordinacién
con todos las insfituciones del SNS, deberu concenlrar analizar y difundir la informacion generada por
todas los instituciones del Sector Salud, otorgar asesorin y emitir recomendaciones cuande sea perfinente.

8. Capacitacién y asesoria

8.1 Las UVEH los CODECIN, los comlles esluiules de Vigilancia Epldomiologloa y al CON;WE ssmn los

& prop ¥ cap iGn en moteria
en sus respectivos dmbitos de pefencia, o quienes asi lo requieran.
8.2 la itacién deberd |l a cabo en los diferentes niveles técnico-administrativos del SNS

invalucrande o todo el personal de salud y de opoyo relacionado con la otencién intrahospitalaria de
pacientes, segin su drea de responsabilidad.

8.3 E | del laboratorio de microbiclogia y ofros servicios de apoyo deberdn participar en las
aclividades de copacitacién en los diferentes niveles administrativos.

8.4 En caso de presencio o soepechq de brote deberd efectuarse de inmediato la itacién o fodo
el personal de salud de las dreas involucradas hasta que el brote haya sido controlado o descortado;
estos actividades se dirigirdn a los aspectos basicos i6n y control, de acuerdo a los hipétesis
de cémo se generd y se desarrollé el problema. Los responsables e ertosdatiidadesde capacitacién
serdn los integrantes del CODECIN,

33
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8.5 Presentacion de diapositivas

\

PROGRAMA PARA LA

HIGIENE
DE MANOS

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN “DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ”

Aportacion grafica




\ BIENVENIDOS

CURSO DE CAPACITACION

Aportacion gréfica 207




208

Los procesos que se presentaran estdn basados en “La Nueva Guia Global sobre
la Higiene de Manos en la Atencién de la Salud (2009)”, realizada por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud con apoyo de mds de 100 expertos en el tema.

La salud esta en tus manos

Aportacion gréfica




“Los hospitales se han concebido para curar a los enfermos, pero también son
fuentes de infeccién. Es irénico que los avances médicos sean principalmente
responsables de que, hoy en dia, las inf 1es nosocomiales se cuenten entre
las principales causas de muer. gunas partes del mundo”

-Informe sobre la salud en 996, promover el desarrollo.

Aportacion gréfica
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INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE LA SALUD

Son aquellas que son contraidas por un paciente dentro

de un hospital o cualquier instituciéon de atencién a la
salud durante su tratamiento, son infecciones que no se
tenian antes de ingresar.




También conocidas como infecciones nosocomiales
Afectan a millones de personas en todo el mundo
@® Aumentan el tiempo de hospitalizacién
@ Incrementan los costos de tratamiento
@ Aumenta 2 veces el riesgo de morir
@ El riesgo de contraer IAAS es universal
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El contagio por medio de manos contaminadas de los

Trabajadores de la Salud, es el mds comun.




La higiene de manos es la principal

medida para prevenir y reducir |IAAS.




MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS




Antes de realizar Después de riesgo Después del Después de tocar
un procedimiento de exposicién a contacto con el entorno del

Antes del contacto

con el paciente e :
- aseptico fluido corporal el paciente paciente
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Antes de realizar Después de riesgo Después del Después de focar
un procedimiento de exposicién a contacto con el entorno del
aséptico fluido corporal el paciente paciente

Antes del confacfo

con el paciente

216 Aportacion grafica




Antes de realizar Después de riesgo Después del Después de tocar
un procedimiento de exposicién a contacto con el enforno del
aséptico fluido corporal el paciente paciente

Antes del contacto

con el paciente
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Antes de realizar Después de r;'esgo D‘E‘SpUéS del Después de tocar
un procedimiento de exposicién a contacto con el entorno del
asépfico fluido corporal el paciente paciente

Antes del contacto

con el paciente

Aportacion grafica



Antes de realizar Después de riesgo Después del Después de tocar
un procedimiento de exposicién a contacto con el entorno del

Antes del contacto

con el paciente

aséptico fluido corporal el paciente paciente
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HIGIENE DE MANOS

Sin duda alguna, realizar una correcta

higiene de manos es de gran ayuda
para disminuir los indices de las IAAS.




CUIDADO DE LA PIEL

® Incluir informacién relacionada con la practica para el cuidado de las
manos, disefadas para reducir el riesgo de dermatitis de contacto
irritante u otros dafos de la piel en los programas de educacién para
los Trabajadores de la Salud.

@ Cuando se dispone de preparaciones a base de alcohol en el esta-
blecimiento de atenciéon sanitaria para la asepsia higiénica de
manos, no se recomuenda el uso de jabones antimicrobianos.
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@ Brindar productos alternativos para la higiene de manos para los
Trabajadores de la Salud con alergias confirmadas o reacciones ad-
versas a los productos estdndar usados en el establecimiento de

atencién sanitaria.

@ Proveer a los Trabajadores de la Salud de lociones o cremas para
manos a fin de minimizar la dermatitis de contacto irritante asociada

con la antisepsia de manos o el lavado de manos.




OTROS ASPECTOS

No usar ufas artificiales ni extenciones de ufas al
tener un contacto directo con los pacientes.

&' Mantener las uias cortas naturales (no mds de 0,5
cm de largo o aproximadamente V4 de pulgada).

Aportacion grafica
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SELECCION Y MANEJO DE LOS AGENTES
PARA LA HIGIENE DE MANOS

Proveer a los Trabajadores de la Salud productos
para la higiene de manos con bajo potencial irriativo.

. No agregar jabén ni preparaciones a base de alcohol

a un dispensador de jabén parcialmente vacio. Si se
vuelven a utilizar, seguir los procedimientos para su
limpieza.

224




FROTADO DE MANOS CON BASE DE ALCOHOL

TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

Aplicar unao dosis de la pre- Frotar las palmas de las manes Frotar palma derecha sobre

paracién o bose de alcohol entre si. dorso de la mano izquierda

suficiente parar ambas manos. entrelozando los dedos, y vi-
ceversa.

La salud esté en fus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN

“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"

Aportacion gréfica
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TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

Frofar los pglmcs de las ma- Frotar el dorso de los dedos Frotar el pulgor izquierdo en
nos entre si, con los dedos con la palma opuesta con los forma circular sobre la palma
entrelazados. dedos unidos. derecha y viceversa.

La salud esta en fus manos

DE URUAPAN

DANIEL MARTIF

Aportacion grafica




TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL

PROGRAMA PARA LA

HIGIENE DE
Frotar la punta de los dedos Una vez secas, las manos MAN os
en la palma izquierda en mo- estdn seguras.

vimiento circular y viceversa.

La salud estda en fus manos
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LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON

TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

- L
re

S _\{c.__‘
- L3
Mojar las manos. Aplicar jabén suficiente para Frotar las palmas de las manos

cubrir ambas manos. enfre si.

La salud esté en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN

“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ”




TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

Frotar palma derecha sobre Frotar las palmas de las ma- Frotar el dorso de los dedos
dorso de la mano izquierda nos entre si, con los dedos con la palma opuesta con los
entrelozando los dedos, y vi- entrelozodos. dedos unidos.

ceversa.

La salud esté en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN

“DR. PEDRO DANIEL MAR




TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

Frotar el pulgar izquierdo en Frotar la punta de los dedos Enjuegor los manos con abun-
forma circular sobre la palma en la polma izquierda en mo- dante agua.
derecha y viceversa. vimiento circulor y viceversa.

La salud estd en fus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUA

“DR. PEDRO DANIEL MAR




TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

Secar con una toalla desecha- Con la misma toalla, cerrar Sus manos son seguros.
ble. la llave del agua.

La salud esta en fus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN

“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"
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RECOMENDACIONES PARA LA
ANTISEPSIA QUIRURGICA DE MANOS

Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de
comenzar con la antisepsia de las manos
para cirugia. Estén prohibidas las uias artifi-
ciales.

Los lavatorios deberian disefarse para redu-
cir el riesgo de salpicaduras.

Si las manos estdn visiblemente sucias, lavar-
las con jabén comin antes de la antisepsia
quirirgica de manos. Remover la suciedad
de debajo de las unas usando un limpiador
de unas, preferentemente debajo del agua
corriente.

Los cepillos para la antisepsia quirdrgica de
manos no son recomendablas

La antisepsia quirdrgica de manos deberia
realizarse usando jabén antimicrobiano
adecuado o una preparacién a base de al-
cohol apropiada, preferentemente con un
producto que asegure una actividad sosteni-
da antes de ponerse los guantes.

Si la calidad del agua en la sala de opera-
ciones no es segura, se recomienda la anti-
sepsia quirdrgica de manos con una prepa-
racién a base de alcohol antes de ponerse
los guantes esterilizados




FROTADO PARA ANTISEPSIA QUIRURGICA

TECNICA DE FROTADO DE MANOS PARA ANTISEPSIA QUIRURGICA

Aplicar 5 ml de producto o Paro descontominar los ufias, Cubrir con el producio todo
base de alcohol en la palma de frotar la punta de los dedos el antebrazo derecho hasta el
la mana izquierda con ayuda en la palma izquierda con codo. Asegurarse de cubrir fodo
del codo derecho. movimientos circulares. el drea con movientos drculares

hasta que el producto seque.

La salud esté en tus manos

Aportacion grafica 233
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TECNICA DE FROTADO DE MANOS PARA ANTISEPSIA QUIRURGICA

Aplicar 5 ml de producto o Para descontaminar los ufas, Cubrir con el producto todo el
base de alechel en la palma frotar lo punta de los dedos antebrazo izquierdo hasta el
de lo mano derecha con ayuda en la palma derecha con mo- codo. Asegurarse de cubrir tado
del codo izquierdo. vimientos circulares. el drea con movientos circulares

hasta que el producte seque.

La salud estd en fus manos

Aportacion grafica




TECNICA DE FROTADO DE MANOS PARA ANTISEPSIA QUIRURGICA

Frotar las palmas de las manos Frotar palma derecha sobre Frotar las palmas de las ma-
entre si. dorso de la mano izquierda nos entre si, con los dedos
entrelozando los dedos, y vi- entrelozodos.
ceversa,

La salud esta en fus manos
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TECNICA DE FROTADO DE MANOS PARA ANTISEPSIA QUIRURGICA

Frotar el dorso de los dedos Frotar el pulgar izquierdo en Cuondo las manos estén secos,
con la palma opuesta con los forma circular sobre la palma ponerse la ropa y guantes
dedos unidos. derecha y viceversa. quirdrgicos esterilizados.

La salud estd en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN

“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"

Aportacion grafica




USO DE GUANTES

El uso de guantes no reemplaza la necesidad
de la higiene de manos ya sea mediante el
frotado o el lavado.

Usar guantes siempre que se hubiera previsto
el contacto con sangre u otros materiales po-
tencialmente infecciosos, membranas mucosas
o piel lesionada.

. Quitarse los guantes luego de atender a un
paciente. No usar el mismo par de guantes
para atender otro paciente.

Cuando se usan guantes, cambidrselos o qui-
térselos durante la atencién de un paciente al
pasar de una zona corporal contaminada a
otra zona corporal (incluyendo piel lesionada,
membranas mucosas, o dispositivo médico)
en el mismo paciente o el ambiente.

Se recomienda no usar nuevamente los guantes.
En el caso de volver a usarlos, implementar
el método de reprocesamiento mds seguro.




COMO PONER GUANTES NO ESTERILIZADOS

COMO PONERSE GUANTES

Sacar un guante de lo cajo Tocar solo una superficie limita- Ponerse el primer guante.
original. da del guante correspondiente a
la mufieca (en el borde superior

del puno).

La salud estd en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN

“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"




Sacar el segundo guante con
la mano sin guantes y focor
solo una superficie limitado
del guante correspondiente
a la mufAeca.

COMO PONERSE GUANTES

Para evitar tocar la piel del
antebrazo con la mano en-
guantada, tomar la superficie
externa del guante con los
dedos doblados, permitiendo
osi lo colococion del segundo
guante,

La salud estdé en fus manos

Una vez que los guantes estén
puestos, las manos no debe-
rian tocar ninguna ofra cosa
que no esté definida por las
indicaciones y condiciones
para el uso de guantes.

Aportacion grafica
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COMO QUITAR GUANTES NO ESTERILIZADOS

COMO QUITAR GUANTES

Sostener el guante quitado

Tomar un guante o lo altura
de la mufieca para quitarlo sin
tocor lo piel del antebrazo, y

con lo mano enguantade y
deslizar los dedos de la mano

Quitarse el segundo guante
enrollandolo fuera de la mano
y doblarlo dentro del primer

deslizarlo fuera de la mano, sin guante entre el guante y guante.
haciende que el guante quede lo mufieca.
al revés.

La salud esta en fus manos

HOSPITAL GENERAL DE UR

“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"
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COMO QUITAR GUANTES

Descarfar los guantes usados.

Luego, realizar la higiene de
manos froténdose con una
preparacién a base de alcohol
o lavandose con agua y jabén.

La salud estd en tus manos

MNERAL DE URUAPAN

. PEDRO DANIEL MAR

\

PROGRAMA PARA LA

HIGIENE DE
MANOS
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COMO PONER GUANTES ESTERILIZADOS

COMO PONERSE GUANTES ESTERILIZADOS

4

Realizar lo higiene de manos Verificar que el envase no esté Colocar el sequndo envoltorio
anles de un “procedimiento roto. Abrir completamente el esterilzado sobre una supericie
aséplico” mediante el frotado primer envoltorio no esterili- seca y limpia sin focar la misma.
o el lavado. zado paro exponer el segundo Abrir el envase y doblorlo hacia
envoltorio esterilizado, pero la parte inferior para desdoblar
sin tocarlo. el papel y mantenerlo abierto.

La salud esta en fus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN

“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"




COMO PONERSE GUANTES ESTERILIZADOS

 \=

/

Usando el pulgar y el indice Deslizar la otra mane den- Tomar el segundo guanie des-
de uno mano, tomar cuida- tro del guante en un Gnico lizando los dedos de la mano
dosamente el borde del punio movimiento, manteniendo el enguantada por debajo del
doblado del guante. puiio doblado a la altura de pufio del guante.

lo mufeca.

La salud esta en fus manos
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COMO PONERSE GUANTES ESTERILIZADOS

En un solo movimiento, deslizar
el segundo guante evitando
cualquier contacto de la mano
enguantada con ofras superfi-
cies (el contacto constituye una
falta de asepsia y requiere un
cambio de guantes).

Desdoblar el puio de la primera
mano enguantada deslizando
suavemente los dedos de la ofra
mane dentro del pliegue, ase-
guréndose de evitar cualguier
contacto con una superficie que
no sea la externa del guante.

La salud esté en tus manos

Si es necesario, luego de poner-
se los guantes, ajustar los dedos
y los espacios interdigitales
hasta calzar cémoedamente
el guante.

Aportacion grafica




COMO PONERSE GUANTES ESTERILIZADOS

\

PROGRAMA PARA LA

Las manos enguantadas deben HIGIENE DE
tocar exclusivamente dispo-

sitivos esterilizados o déreas MAN O S
corporales previamente des-

infectadas.

La salud esté en fus manos
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COMO QUITAR GUANTES ESTERILIZADOS

COMO QUITAR GUANTES ESTERILIZADOS

Tomar un guante a la aliura Sostener el guante quitado Quitarse el segundo guante
de la mufieca para quitarlo sin con la mano enguantada y enrollandolo fuera de la mano
tocar la piel del antebrazo, y deslizar los dedos de la mano y doblarlo dentro del primer
deslizorlo fuera de la mano, sin guante enire el guante y guante.

haciendo que el guante quede lo mufieca.

al revés.

La salud estd en fus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN

“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"
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COMO QUITAR GUANTES ESTERILIZADOS

\

PROGRAMA PARA LA
Descartar los guantes usados. Luego, realizar la higiene de H 'GI E N E D E
manos frotdndese con una

preparacién a bose de alcohol MA N O S

o lavéndose con agua y joban,

La salud esté en fus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN

“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ”
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NORMA 045




NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-5SSA2-2005, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.

Es una norma mejor conocida como Norma 045, la cual aborda el tema de la aplicacién, procedimientos,
criterios y sistemas de trabajo multidisciplinario para la identificacién temprana, el estudio, prevencién y
el control de las infecciones nosocomiales.

El objetivo de la Norma 045 es establecer los criterios que deberdn seguirse para la prevencién, vigilancia
y control epidemiolégicos de las infecciones nosocomiales que afectan la salud de la poblacién usuaria
de los servicios médicos de los hospitales.

A continuacién se dardn a conocer los puntos mds importantes de la Norma 045 de los cuales, siendo
Trabajador de la Salud, es necesario tener conocimiento.
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8.6 Carteles

Aportacion grafica

15 DE OCTUBRE
DiA MUNDIAL DEL
LAVADO DE MANOS

JUNTOS CUIDEMOS
DE LOS NUESTROS

N\

PROGRAMA PARA LA

HIGIENE DE
MANOS

La salud estd en tus manos

HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN - L
U uruapan “DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ" MICHOACAN
Estdenti



¢CUANDO LAVARSE ()
LAS MANOS? R

Antes del contacto con
el paciente

Antes de realizar
un procedimiento
aséptico

Después del
contacto con el
paciente

Después de
tocar el entorno
del paciente

Después de un
riesgo de exposicién
a fluido corporal
La salud estd en tus manos

4 uruapan HOSPITAL GENERAL DE URUAPAN ote

“DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ"

MICHOACAN
— Estdenti —

Aportacion gréfica
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Aportacion grafica

EL GEL ANTIBACTERIAL
ELIMINA MAS DEL 90%
DE LOS VIRUS Y BACTERIAS

DESINFECTA TUS MANOS

PROGRAMA PARA LA

HIGIENE DE
MANOS




Y TU, éYA TE
LAVASTE LAS MANOS?

LAS MANOS SON LA VIA PRINCIPAL
DE TRANSMISION DE VIRUS Y BACTERIAS

PROGRAMA PARA LA

HIGIENE DE
MANOS

i - l.; >3 gHR g - »
-—— =7

d esta en tus manos
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Frotor las polmas de los ma-
| mmn".mlm“m

Wfurugpan rgrmcsmmonmen ote

— Estdenti —

Aportacion gréfica



PRESUPUESTO






La finalidad de esta seccion es presen-
tar el presupuesto del proyecto, tomando
en cuenta el disefio de la aportacion
grafica y el costo de reproduccién de
cada medio.

Se desglosan los gastos fijos como
electricidad, internet, papeleria y trans-
porte, basicos para llevar a cabo la in-
vestigacion y desarrollo de los disefios.
También se incluye el costo final del
disefio de cada aportacion.

Por ultimo, se encuentra el costo de
impresion de 470 carteles y 50 manuales.

Tomando en cuenta los dos tipos de
impresion, se obtienen dos presupues-
tos finales:

Con carteles impresion digital

$88,743 + IVA = $102,941.9

Con carteles impresion offset

$82,633 + IVA= $95,854.3

GASTOS FIUOS

Electricidad
Internet
Transporte
Papeleria

Imagen
Fotografia (58 pz)
Cartel (5 pz)
Manual
Presentacion

Manual (50 pz)
Cartel Imp. Digital (470 pz)
Cartel Imp. Offset (470 pz)

$450 $2,700
385 2,310
700 4,200
300

$11,000

$ 210 12,180
2,500 12,500
9,000

3,000

$300 $8,288
49.50 23,265
36.50 17,155

Total con I. Digital $3 1,553
Total con I. Offset $25,443
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Chromata

Imprasores s fa ev

16 de junio de 2023

Aquien corresponda

Atendiendo a su solicitud, me permito enviarle la siguiente cotizacion.

470 p2as CARTEL
impreso en seleccion de color frente en papel couche de 200 grs.
Medida 50 x 80 cm. 5 disefios y cantidades diferentes.

Impresién digital $49.50 pza
Impresion offset § 36.50 pza

Condiciones de page: S0% anticipa, saido contra entroga
# estas prachrs favar de agregar 1V,

Precis en Moneds Nacxnal

LAL 208G

Oscar Cisneros

T. 1581 &122 7 2000 8501

tocion@chiomalaimprescoe:

Impresos | 3
—?‘ 1 : impresosmonarca@hotmail.com

COMERCIALES, SOCIALES Y PUBLICITARIOS

Uruapan, Michoacan, a 1% de Junio de 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:
Por medio de la presente ofrecemos a usted las sigulente cotizacidn que tuvo a bien solicitarnos;
WAPRESIONES A COLOR EN LASER, TAMARO DOBLE CARTA, PAPEL COUCHE DE 130 GRS. (18 HOJAS, DOBLE VISTA)
CON TERMINADD EH GRAPA,

Precio unitario por revista $300.00 mas L.V.A.

Atentamente.

Ana Virginia Pefa Calderon
VEMTAS

Mota:

Costos sujetos a cambio en caso del alza de los materiales por causas ajenas a nuestro control.
y los tempos de entrega se determinan una vez revisado el archive v concretade el pedide
con el anticipe correspondiente,

452 527-08-00 —
@ e SURANGO No. 10-8 COL, RAMON FARIAS C.2. 60050 URUAPAN, MCK.




CONCLUSION

El disefio y la comunicacion visual estan presentes en la vida cotidiana, cla-
sificados en diferentes areas. Es una disciplina que se desenvuelve en todo tipo
de entornos. Ha sido fuertemente influenciada por los movimientos artisticos y
sociales mas importantes de la historia de la humanidad. Tiene como objetivo
principal brindar soluciones practicas, concisas y visualmente atractivas a las
necesidades y problematicas del hombre a través del disefno editorial, publicitario,
de envase y embalaje, multimedia y de identidad corporativa.

Asi como la sociedad evoluciona, el disefo lo hace con ella y es capaz de
ofrecer respuestas para necesidades surgentes. Esta disciplina es versatil y aplica
sus conocimientos para crear e impulsar sensaciones tanto positivas, como ne-
gativas. En amplios términos, el disefiador se encarga de tomar una informacion,
analizarla y con ella crear una imagen practica y acorde a la situacion.

A través del disefio y comunicacion visual se resuelven dificultades en men-
sajes con fines comerciales, empresariales y politicas; sin embargo, por medio
de esta disciplina también es posible contribuir de forma favorecedora a otras
problematicas en las que se desenvuelve el ser humano con la intencién de crear
reflexion respecto a habitos, estilo de vida, educacion, cultura, medio ambiente,
bienestar, diversidad, justicia, y en el caso de este proyecto, la salud.

Siguiendo una metodologia especifica, se realizé una investigacion en donde
se analizé la importancia del lavado de manos por parte de los trabajadores de
la salud y de todas las personas que se ven involucradas en el cuidado de una
persona enferma; se estudié el entorno del Hospital General de Uruapan “Dr.




Pedro Daniel Martinez”, y se fijaron los objetivos del proyecto con la intencién
de crear un nivel de conciencia y pregnancia de los diferentes tipos y momentos
de la higiene de manos, posteriormente, se establecieron las areas y los medios
adecuados para darles solucion.

Mediante este proyecto se crearon recursos para fomentar y comunicar el
proceso que conlleva el lavado y la higiene de manos en el entorno hospitala-
rio y de cualquier otro en el que se atienda a un enfermo; esto con base en un
analisis de elementos como el segmento de poblacion al que se dirige, el estilo
idéneo de imagenes y tipografia, asi como la psicologia del color.

El resultado que se ha obtenido por medio de la realizacién de este proyecto
ha sido favorable. Durante este proceso no solo se logré brindar una solucion
grafica a la problematica planteada; también, se alcanzo crecimiento profesional,
cultural y personal.
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Procedimiento para el lavado de manos
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PROCEDIMIENTO PARA EL LAVADO DE MANOS SOBRE LA PIEL EXISTEN MICROORGANISMOS QUE PUEDEN SER:
DEFINICION: 1. Micribiota transitoria: Son los microorganismos que se depositan en la piel que

S . _ en condiciones normales no se multiplican en ella.
Friccion breve y enérgica de las manos que va de 45 a 60" OMS, mediante el cual

se remueve la suciedad visible, flora transitoria y residente de la piel por accion 2. Microbiota residente: Son los microorganismos gue colonizan los huecos mas
mecanica profundos de la piel y los foliculos pilosos y que no afecta la persona si estd en
buenas condiciones de salud, pero si estd inmunosuprimida puede ocasionarle
una infeccion oportunista.

OBJETIVO:
3. Microbiota residente temporal: Son aquellos microorganismos contaminantes

iplican en la piel y perm en ella por breves periodos de tiempo.

Eliminar la suciedad visible, elimi la flora transitoria de las manos, reducir la que se mul

flora residente en las manos del trabajador de la salud para cortar la cadena de
transmision de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
CLASIFICACION:

Lavado d ial (10"
JUSTIFICACION: Ayacie.0e manos. seral (107

Un buen lavado de manos es el método mas sencillo, cémodo, barato & importante Konvsid de menos,clinico (45 2 607 OMS)

en el control de la transmision de las Infecciones Asociadas a la Atencidn en Con agua y jabon
Salud; proporcionando un alto margen de seguridad para el trabajador, su familia,
: 7 - Con alcohol gel
el usuario, los visitantes y los compaiieros de trabajo.

S 10 min.
La literatura afirma que el lavado de manos puede reducir las infecciones en un 50 Lavada de manos quirirgico (5.4 10 min,)

%%.
CONTROL DE EMISION CONTROL DE EMISION
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INDICACIONES DE LAVADO DE MANOS SOCIAL: MATERIAL
Jabén liquido antibacterial, en dispensador desechable, con dosificador, agua,

Debe realizarse este procedimiento:
- Al entrar al Hospital,
- Antes y después del contacto con cada paciente.

Toalla de papel desechable.

- Después de ir al bafio LAVADO CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA

- Después de contacto con suciedad o elementos contaminados INDICACIONES

- Después de estornudar, toser, tocarse el cabello, etc. - En lugares con grave déficit de infraestructura (sin lavabos cercanos) o
MATERIAL emergencia extrema, el lavado de manos puede hacerse con soluciones
Jabén liquido, en dispensador desechable, con dosificador, agua, evaporables tipo alcohol glicerinado o aleohol con Clorhexidina”™.

Toalla de papel desechable. - La técnica de lavado con dicha solucion consiste en la aplicacion del volumen

indicado de producto sobre las manos secas, sin restos organicos ni de suciedad,
INDICACIONES DE LAVADO DE MANOS CLINICO:
frotando vigorosamente durante 30 segundos hasta su secado total. Las manos

Debe realizarse este procedimiento al entrar al Hospital, antes de iniciar las deberan estar humedecidas durante ese periodo, si se secan, aplicar nueva dosis
actividades, antes y después de efectuar cualquier procedimiento invasivo o que de solucion.

impliqgue contaminacién con sangre y/o secreciones de pacientes. Si no hay - En atencion Primaria la idoneidad de su uso se relaciona con la actuacion fuera
contacto con secreciones o en caso de procedimientos rutinarios se hace la del Centro (Atencion domiciliaria, Urgencias en via publica), en situacion de
friccion con el alcohol glicerado. presion asistencial extrema: epidemia, catastrofe, etc.

- Antes y después del contacto con cada paciente.
- Entre dos procedimientos con el mismo paciente LAVADO DE MANOS QUIRURGICO
- Antes de colocarse los guantes.

: DEFINICION

- Después de ir al bafio

- Después de contacto con suciedad o elementos contaminados Es el lavado que se realiza por los integrantes del equipo de salud (principalmente
- Después de estornudar, toser, tocarse el cabello, etc. quirdfanc) entes del procedimiento que lo requiere, siempre esta indicado un jabén
- Después de quitarse los guantes antiséptico. Es proceso para eliminar el mayor nimero de microorganismos

CONTROL DE EMISION CONTROL DE EMISION
REVISO AUTORIZO FECHA DE REVISOY AUTORIZO FECHA DE
IMPLEMENTACION 10M
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patégenos de manos y antebrazos mediante lavado mecanico y desinfeccion con

productos quimicos, antes de iniciar cualquier procedimiento que lo requiera.

MATERIAL

Jabén liquido con antiséptico (solucion jabonosa de Clorhexidina al 5% o Povidona
yodada), en dispensador desechable, con dosificador accionable con el pie.
Cepillo de ufias d hable (preferiblemente impregnado en solucion antiséptica).
Toalla o compresa estéril.

No utilizar pastillas de jabon, ya que facilitan el crecimiento de microorganismos en
las superficies.

INDICACIONES:

« Antes de realizar un procedimiento estéril,
« Antes de realizar un procedimiento quimico.

+ Antes de entrar en determinados servicios especiales.
OBJETIVO GENETRAL:

Prevenir la contaminacion del sitio quirirgico mediante la remocion y destruccion
de microorganismos transitorios y la reduccion de la flora residente presente en las

manos del equipo guirdrgico.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Reducir la flora bacteriana transitoria habitual y residente.

Reducir el riesgo de contaminacién en el equipo quirirgico.

CONTROL DE EMISION

REVISO AUTORIZO FECHA DE
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Evitar el riesgo de infeccion de la herida.

El lavado de manos quirirgico esta basado en diversos principios:

PRINCIPIOS MECANICOS:

+ El cepillado moviliza las grasas, los microorgani y las células muertas
de la epidermis.
* El cepillado produce abundante espuma favoreciendo la penetracion del
jabon.
PRINCIPIOS MECANICOS:
+ Los liquidos fluyen por la gravedad.

PRINCIPIOS QUIMICOS:

« Eljabén emulsiona las grasas.
+ El alcohol disuelve grasas y coagula las proteinas.

+ Las soluciones antisépticas inhiben los gérmenes.

CONTROL DE EMISION

REVISO AUTORIZO FECHA DE
IMPLEMENTACION
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6. Parte superior del brazo.
. 7. Parte inferior del brazo en sus caras anterior y posterior todo esto con
TECNICA DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO: i J
movimientos circulares.
Observaciones: 8. Se termina con el codo, se deja el jabon e se enjuaga el cepillo y se realiza

’ el procedimiento en la mano opuesta.
Se debe colocar el cubre bocas antes de comenzar, asi como dejar todo el P P

material listo. SEGUNDO TIEMPO:

Se faja la filipina para reducir el riesgo de contaminacion. 1. Se enjuaga entrando y saliendo del agua de la regadera sin regresar,

L ) dejando escurrir el agua de la mano que se cepillo primero hasta el codo.
El lavado de manos guinirgico costa de tres tiempos. e : : 3
2. Repetir la técnica del primer tiempo, hasta el tercio superior del antebrazo.

El lavado puede durar entre & y 10 minutos. 3. Enjuague el cepillo y realice la técnica en la mano opuesta.

Se efectia un lavado inicial médico o higiénico, consiste en lavarse las manos TERCER TIEMPO:

hasta el tercio inferior del brazo.
1. Enjuague el cepillo y la mano que se lavo vy repita el procedimiento hasta el

PRIMER TIEMPO: tercio inferior del antebrazo (murieca).

- x s i . - 2. Repita el edimiento del ladi to.
Se toma cepillo estéril y vierte suficiente jabon sobre del mismo, dejandolo que el il s

comaa lamano'y anté brazo y pans inferior del brazo, 3. Enjuague el cepillo y coléquelo en la artesa, proceda a enjuagarse primero

un brazo de mano a codo saliendo y entrando dejando escurrir el agua,

1. Empezar a cepillarse las ufias y espacios interdigitales con movimiento enjuague el otro brazo de la misma manera.
hacia arriba sin regresar el cepillo (10 veces). 4. Pase a la sala de operaciones con las manos en alto a la altura de los ojos
2. Se continda con el orden lateral de la mano y dedo pulgar, continuando con aproximadamente (entre la altura de la cintura y los hombros).
la palma hasta el borde lateral del dedo mefique. 5. Proceda a secarse la mano empezando por los dedos, espacios
3. Continuar con el dorso de la mano iniciande con los dedos(del edo pulgar al interdigitales, palma, dorso, antebrazo y codo, voltee la toalla y seque la
mefiique). otra mano, de la misma manera.
4. Se continta con movimientos circulares en mufieca. 6. Proceda a vestir la bata estéril.

5. Parte media del brazo.

CONTROL DE EMISION CONTROL DE EMISION
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CONSIDERACIONES GENERALES:

Se recomienda mantener las ufias cortas y limpias.

Sin esmalte ni barniz, no ufias postizas.

No utilizar joyas (anillos, pulseras).

Utilizar jabones antimicrebianos.

Cabello recogido.

Mantener las manos en alto durante el lavado.

Enjuagar minuciosamente y repetir el lavado las veces que sea necesario.

O Al A &

La piel agrietada o reseca y el area periungueal con escoriaciones o ufias

deterioradas favorecen la colonizacion de la microbiota transitoria, en estos

casos el personal debe minimizar la realizacion de procedimientos invasivos

y de trabajar con pacientes inmunosuprimidos e infectados.

¥ Lavado de manos debe realizarse al iniciar la jomnada, al realizar cualquier
actividad con el paciente y cada vez que se ausente del servicio, cada vez
que se utilicen guantes y al retirarlos y al salir del servicio.

¥ Los secadores eléctricos pueden favorecer la contaminacion por las

turbulencias que crea, por esta razén no deben ser ubicados en dreas

restringidas como en Sala de Partos, Quirdfanos, Infecto, Quemados entre

otros.

CONTROL DE EMISION
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FLUJOGRAMA TECNICA DE LAVADO DE MANOS

CLINICO [AGUA Y JABON, Y CON
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1.- INTRODUCCION.

El Departamento de Epidemiologia del Hospital General de uruapan elabora el presente Manual
de Organizacion, con e propdsito de aportar los elementos para incrementar la seguridad del
paciente y la calidad de la atencion, mediante la realizacion de la Vigilancia Epidemiolégica de
las infecciones nosocomiales y ofros eventos adversos y factores de riesgo,. En el presente
Manual se contemplan los Antecedentes Historicos, Marco Juridico, Atribuciones, Estructura
Orgénica y la Descripcion de Funciones con la finalidad de garantizar la congruencia en sus
acciones y favorecer la realizacion de las actividades conforme a los Estandares de Calidad y
Eficiencia requeridos en este Departamento.

La organizacion, estructura y funciones para la vigilancia epidemiologica de las infecciones
nosocomiales seran acordes a las caracteristicas de cada institucion y establecera las bases
para garantizar la generacion y flujo de informacion epidemiologica, apoyar la certificacion de
hospitales y realizar el estudio y seguimiento de los casos y brotes asociados a infeccion

nosocomial, asi como las medidas para su prevencion y control.

La Direccién General de Calidad y Educacién en Salud coadyuvara, en el marco del Sistema
Integral de Calidad en Salud, a la prevencién y reduccién de la morbilidad y la mortalidad
causada por la infeccion nosocomial con la implantacion de un modelo de gestion de riesgos y
las acciones de seguridad del paciente, Los COCASEP conoceréan de las acciones y propuestas
de mejora planteadas por la UVEH y el CODECIN y viceversa, fomentando el trabajo en equipo.
El subsistema de vigilancia epidemiologica de las infecciones nosocomiales sera coordinado por
el Centro Macional de Vigilancia Epidemiologica y Control de Enfermedades a través de la
Direccion General Adjunta de Epidemiologia y contara con la participacion de todos los
hospitales del SNS.

Autorio:

Elaboro:

Reviso:

M.CE. GUADALUPE BAEZ MARTINEZ

Nombre: L.E. NOEM| MARTINEZ FIGUEROA DR. ARTURC QUIRDS TAJIMAROA
Cap rgo- EMNFERMERA DE LA UVEH JEFE DE ENFERMERAS DIRECTOR
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Los hospitales de los sectores publico, social y privado gue integran el SNS estén obligados a
integrarse al sistema de vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales apegandose al cumplimiento de esta Norma Oficial Mexicana reportando
directamente a la RHOVE a través de la Plataforma del SINAVE.

De conformidad con los técnico-ad)

ativos del SNS, la operacion del sistema de
Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones Nosocomiales se llevara a cabo de acuerdo con
la siguiente estructura: nivel operativo, nivel jurisdiccional, nivel estatal o nivel nacional
conforme a lo establecido en la NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

En el ambito hospitalario, la organizacion y la estructura para la vigilancia de las infecciones
nosocomiales se conforma por la UVEH y el CODECIN.

Elaboro: Reviso: Autorio:
Nomire: L.E. NOEMI MARTINEZ FIGUEROA M.C.E. GUADALUPE BAEZ MARTINEZ DR. ARTURO QUIRDS TAJIMAROA
E'au?;n EMFERMERA DE LA UVEH JEFE DE ENFERMERAS DIRECTOR
Firma
Fecha: ABRIL 2014




e Manual Organizacional de Cidigh: OR/0IRE/I0MA g = Manual Organizacional de Cédigo: OR/02-12€/2014

I-Jiosp.nal General la Unidad de Vigilancia — il :?suprlal General la Unidad de Vigilancia Rev.0.1

£e-apan Epidemiolégica el Mt e Epidemiologica g _

ol Estado Hospitalaria (UVEH § E Hospitalaria (UVEH
prataria (WER) | Michoacan |5 ‘ piietaria (W) | Michoacdn |,
Coepramias e o e to00n
Il.- OBJETIVO DEL MANUAL. lll.- ANTECEDENTES HISTORICOS:

Contar con un instrumento que guie los objetivos y funciones del personal multidisciplinario del Desde hace mas de tres décadas la poblacién de Uruapan tenia la necesidad de contar con
Departamento, para su aplicacion y seguimiento en cumplimiento a la mision y visidn del area; una unidad hospitalaria que cubriera los servicios basicos para preservar la salud, ya
es un documento de referencia para el personal del Hospital General de Uruapan en cuanto a que las unidades que existian carecian de infraestructura, normatividad y eran servicios a
las atribuciones y organizacién del Departamento de Epidemiologia. muy alto costo para los habitantes de la regidn y sobre todo de la meseta purépecha, el

entonces Presidente de la Republica el Lic. Carlos Salinas de Gortari, en conjunto con el
Secretario de Salud el Dr. Jesis Kumate Garcia, negociaron con los habitantes de la region
la construccion de la unidad, en el afo 1990, Logrando con ello el proyecto para la
construccion, del mencionado Hospital, iniciando en enero de 1991 bajo el programa Federal
denominado Solidaridad, con una aportacion de un 50 % por parte del Gobierno Federal y un
50 % de Gobierno Estatal y la Secretaria de Salud.

El hospital esta construide en un terreno de 15,000 metros cuadrados ubicado en la parte
sureste de esta Ciudad de Uruapan, fue donado por el Comisariado Ejidal de la Poblacion
Rural de Tejerias, y que ahora forma parte de la Colonia San Francisco Uruapan, de esta
ciudad.

El 17 de junio de 1993, el Presidente de la Repdblica Lic. Carlos Salinas de Gortari, en
compafiia del Secretario de Salud Dr. Jesus Kumate Garcia, el Gobernador Interino del
Estado de Michoacén Lic. Ausencio Chavez Hernandez y el Jefe de Servicios Coordinados de
Salud Dr. Eustolio Hernandez Vazquez, entre otros distinguidos personajes, se inaugura el
Hospital General de Uruapan, haciendo entrega de la Direccion al Dr. Sergio Hidalgo
Ramirez.

Por acuerdo de la Secretaria de Salud con fecha 30 de noviembre de 1994, se aprobo que el
Hospital General de Uruapan Michoacén, lleve el nombre de "DR. PEDRO DANIEL
MARTINEZ", llevandose a cabo el acto de nominacion y develacién del busto en su honor el
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24 de junio de 1995, quien para la historia nos dejo la presente frase: “La mayor tragedia de

la vida no es la muerte, es lo que dejamos morir dentro de y que p s
desarrollar en vida" E|l maestro Pedro Daniel Martinez, médico salubrista, pediatra v

humanista, nacié en la villa de Purépero, regién montafiosa del estado de Michoacan, el 3
de enero del afio de 1906. Sus padres fueron don Pedro Martinez Cendejas, comerciante
oriundo de Purépero, Michoacan, y su madre dofia Maria de Jesis Garcia Ramos, ama
de casa, originaria de Zamora, Michoacan.

En 1921 ingresa a la escuela preparatoria de San Idelfonso después de haber terminado
sus estudios de ensefianza primaria y secundaria en la Ciudad de México. En febrero de
1923, Pedro Daniel Martinez inicia los estudios médicos en la antigua Escuela Nacional de
Medicina en Santo Domingo. Estudio con esa disciplina caracteristica de él y se formd con
las cualidades del futuro médico, controlando las tensiones del adolescente embebido por
la avidez del saber de la medicina.

En abril de 1929 presenta su examen profesional y obtiene el titulo de médico cirujano en
la entonces Universidad de México. Se traslada ya como médico recién egresado al
poblado de
medicina general y a

Apatzingan, Michoacan, en donde realiza practica clinica haciendo
partir de 1936 se inclina
ininterrumpidamente  hasta 1965. Sin

después realiza la especialidad en pediatria.
En 1938, el presidente Lazaro Cardenas, lo nombra Jefe de los Servicios Coordinados de
Salubridad y Asistencia en el estado de Michoacan. En 1940 viaja ala ciudad de Baltimore,

por la practica pediatrica que realiza

embargo, se convierte en salubrista vy

estado de Maryland, para realizar la Maestria en Salud Publica en la Escuela de Higiene
de la Universidad Johns Hopkins, en ese tiempo una de las Instituciones lideres de
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adiestramiento en salud publica en los Estados Unidos. En 1942 efectia estudios de
pediatria en el Children's Memorial Hospital de Chicago, llinois, Estados Unidos.

Desde 1943, cuando se integra la Secretaria de Asistencia y el Departamento de  Salubridad
para formar la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), el maestro propugnéd porque
se le diera la categoria de disciplina a la salud publica. Funge como Secretario de
Organizacion del Primer Congreso Macional  de Asistencia.

En abril de 1943 el Hospital Infanti de México, abrié sus puertas y el maestro fue
nombrado Jefe del Servicio de Infecciosos y después Jefe de la Division de Ensefianza. En
noviembre de 1944 forma y organiza la Sociedad Mexicana de Salud Pablica, firmando
el Acta Constitutiva, junto con otros salubristas prominentes, entre ellos: Manuel
Martinez Baez, Carlos Ortiz Mariotte, Angel de la Garza y Brito, Galo Soberdn y Parra,
Alfonso Angelini de la Garza, y Alberto P. Ledn.

En 1945 fundo la Seccion de Higiene Materno Infantil y es el primer presidente de la
Sociedad Mexicana de Salud Publica. Propugné ante el Colegio de Profesionistas por que
los maestros en salud pdblica fueran reconocidos como  especialistas en la rama de
higiene y salubridad.

En 1946 el doctor Gustavo Baz Prada, Secretario de Salubridad y Asistencia, le da el
nombramiento de Organizador del Primer Congreso Nacional de Salubridad.

En 1950 el doctor Ignacio Morones Prieto, lo nombra Director del Hospital Infanti de
México, por su experiencia y desempefio como subdirector. El maestro luchd por que
se diera atencion médica a los nifios indigentes o a los de escasos recursos economicos
ademnas, impulso la ensefianza de la pediatria, y colabord porque se implantaran las bases
de la pediatria mexicana, no solo en la forma médica, sino también en la de enfermeria.

En 1951 el Rector de la Universidad MNacional Auténoma de México (UNAM), Don
Luis Garrido, lo designa Miembro del Comité Organizador del Congreso Cientifico
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Mexicano para la conmemoracion del IV Centenario de la fundacion de esa casa de
estudios. En 1953 don Pedro Daniel Martinez, es nombrado por el doctor Ignacio Morones
Prieto, secretario del ramo, Director General de Higiene Materno Infantil de la SSA, cargo
que desempefia hasta 1958 y en esta época le da impulso a la salud de la mujer y el
nifio.

En enero de 1959, el doctor José Alvarez Amézquita, Secretario de Salubridad ¥
Asistencia, designa al maestro Director de la Escuela de Salubridad, afioc en que se
separa este plantel del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, dejando de
depender jerarquicamente de éste.

En julio de 1959 emitid un discurso, como Director de la Escuela de Salubridad, con
motivo de |a entrega de Diplomas de honor, haciendo énfasis en que: "El maestro en
salud publica debe ser de personalidad madura, amante de la humanidad, de horizontes
mentales que abarquen desde lo infinitamente pequefio y concreto hasta lo impreciso y
abstracto, debe ser ante todo un agente de inspiracion y un técnico; debe ser en pocas
palabras, médico de pueblos”.

De 1960 a 1964 labora como Director General de Educacién en Salud Pulblica, dando un
adiestrando al personal médico, de enfermeria y
disciplinas en |a filosofia de la salud plblica. Propugné para que la antigua

fuerte impulso a la ensefianza,
de ofras
Escuela de Salubridad e Higiene cambiara de nombre por el de Escuela de Salubridad.

En 1960 recibié Medalla de Bronce y Diploma por "Servicios Eminentes a la Salud Publica”,
otorgados por el Presidente de la Republica.

En octubre de 1962, el doctor José Alvarez Amézquita,
especial del Consejo Directivo de Vigilancia y Control Sanitario.

En abril de 1963 recibe la Medalla de Oro y Diploma por "Servicios Eminentes a la
Salud Piblica®, otorgados por el

nombra al maestro asesor

Presidente Gustavo Diaz Ordaz.
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En agosto de 1963 el doctor Pedro Daniel Martinez, presenta a la entonces Sociedad
Mexicana de Higiene, la propuesta para que cambie de nombre por la de Sociedad
Mexicana de Salud Publica, lo que es aceptado durante la Asamblea de la  XVII
Reunidn Anual en noviembre de ese mismo afio. El maestro mencionaba que la salud
fundamental, habitacion

atencion médica rapida de las
enfermedades y en especial, un estado de salud que favorezca el desarrollo de la

publica es también seguridad social, educacion adecuada,

alin ién ficiente, prevencion oportuna v

comunidad para contribuir en forma individual y colectiva al progreso de nuestro pais.
1963 el Secretario de Salubridad y Asistencia, doctor José
Alvarez Amézquita, le impone la Medalla al Mérito Sanitario, mencionando que es

En noviembre de

el reconocimiento que se entrega a los que han puesto su  esfuerzo, su amor vy su vida
misma al servicio dela salud publica de México o del mundo.
De 1964 a 1970, el doctor Pedro Daniel Martinez, desempefia el cargo de  Subsecretario de
Salubridad; durante ese sexenio coordind e impulso las campaiias sanitarias en las zonas
rurales a través de brigadas sanitarias que realizaron actividades para eliminar y
confrolar enfermedades como mal del pinto,
poliomielitis, sarampion, rabia, bocio endémico, y tifo epidémico, tan solo
1967 a 1968 trabajaron 905 brigadas en el pais.

En 1970 no se registra una sola defuncion por paludismo, padecimiento que en

ONCOCercosis, lepra, paludismo,

en los afios

decenios anteriores era causa de muerte de miles de mexicanos; la oncocercosis que
afectaba a los estados de Oaxaca y Chiapas qued6 bajo control; el tifo presente en el sureste
del pais, todavia problema de salud pulblica, desaparecid practicamente y el mal del
pinto se erradicd en algunas entidades.

Durante los afios de 1964 a 1967 fue representante de México en la Asamblea Mundial de la
Salud, en Ginebra. Ademas, Miembro y Vicepresidente del Consejo Ejecutivo de la
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Organizacion Mundial de la Salud de 1965 a 1968. Igualmente fue representante de México
en el Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud, en Washington, D.C.
Fue electo Vicepresidente de la American Public Health Association, de 1967 a
1968, y de 1968 a 1969 fungid como Presidente de la Federacién Mundial de Asociaciones de
Salud, con sede en Ginebra. En 1980 se le dio su nombre al Centro de Salud de Mérida,
Yucatan.

En agosto de 1981 la Asociacion de Meédicos de Hospital Infanti de México le
otorgd medalla de oro y diploma en reconocimiento a su labor en ese hospital.

En noviembre de 1982 la Academia Macional de Medicina le hizo entrega del premio
"Toussaint-Aragén”, asi como de una placa de |a nifiez mexicana.

En 1985 se dio el nombre de Pedro Daniel Martinez a una calle y al Centro de Salud de su
poblacién de origen. En abril de 1985 le hicieron entrega de la Condecoracion  "Eduardo
Liceaga", asi como medalla de oro y diploma por las contribuciones notables al avance de
las ciencias médicas vy de la salud publica, otorgadas por el Presidente Miguel de la  Madrid.
En noviembre de 1986 la Escuela de Higiene y Salud Plblica de la Universidad Johns
Hopkins en Baltimore, le hace entrega de  una medalla de reconocimiento a su labor
realizada en favor de la Salud Pdblica Internacional. En noviembre de 1988, la Organizacion
Mundial de la Salud le otorga la Medalla "Salud para todos" en Ginebra.

En 1988, se dio su nombre al Centro de Estudios Tecnolégicos namero 47 en la ciudad de
Texcoco, Estado de México.

En 1990 el Seminario de Cultura Mexicana le publica el libro "La Salud Humana en
México”, yen 1994 "El hombre y la Salud", y es importante mencionar que el maestro
fue miembro titular de ese Seminario desde 1947 y su Presidente durante los afios 1954
a 1955.
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En junio de 1995 se le tributd a don Pedro Daniel, el (itimo homenaje pablico en Uruapan,
Michoacan, al ser develado un busto con su efigie, asi como imponerle su nombre al Hospital
General Regional de la SSA en esa ciudad.

El maestro publicd dos libros ya mencionados y es coautor de un wvolumen, de seis

cuademos y autor de numerosos estudios clinicos, epidemiologicos, de pediatria,
de sociologia médica, de administracion sanitaria y de salud
Fallecid en la Ciudad de México el 5 de noviembre de 1995,

El 1° de julio de 1993 el Hospital General de Uruapan, inicié sus actividades en consulta
externa y el 10 de noviembre se inicia hospitalizacion. El Hospital General es calificado como
“Hospital amigo del nifio y de la madre” develandose la placa el 14 de noviembre de 1995,

que patenta dicho reconocimiento. El area de quiréfano ha mostrado una ocupacion cada vez

publica en general.

mayor ya que a inicios de 1994 solo eran utilizadas dos salas en donde se realizaban
intervenciones quirirgicas de Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Ortopedia y Traumatologia; pero a principios de 1996 comenzo
a funcionar la tercera sala dado al crecimiento de la demanda quirdrgica y al incremento de
ofras especialidades como Cirugia Cardiovascular (agosto de 1996), Cirugia Maxilofacial
(febrero de1997), Cirugia Plastica y Reconstructiva (marzo de 1997), Neurocirugia (marzo de
1998), Urologia (agosto de 1998), Oncologia (febrero de 2002) y Cirugia Pediatrica (agosto de
2002).

En el afio 2001, el area de quiréfano sufrid una modificacion en su estructura fisica, dada la
necesidad de contar con una cuarta sala quirirgica exclusiva para la realizacién de
intervenciones quirirgicas de Gineco-Obstefricia, por la gran demanda de pacientes de este
servicio. En ese mismo afio se inicia la Cirugia Laparoscopica, Histerectomia,
Colecistectomia, Plastia de Hernia Hiatal, Artroscopia y actualmente en forma esporadica
Apendicectomia. El Hospital General obtiene la certificacion gracias a la excelente prestacion
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de calidad en sus servicios de enero de 2000 a diciembre de 2004, y su Recertificacion de
julio de 2004 a julio de 2007.

El 26 de julio de 2003 se realiza los dos Primeros Trasplantes de Comnea dandoles a
Fernando Salto Medina y Maria Dolores Moreno Chavez de 8 y 57 afios de edad,
respectivamente, la oportunidad maravillosa de poder ver, los cuales fueron realizados por el
Dr. Rubén Martinez Sepulveda. La esperanza de vida se hizo realidad y el 6 de mayo de
20086, se realiza el Primer Trasplante de Rifion a Artemio Casillas Figueroa de 22 afios de
edad, siendo el donante su hermana Raquel, el que fue realizado por los médicos cirujanos el
Dr. Luis Manuel Avila Zaragoza el Dr. Hugo Estrada Garcia y la Anestesidloga la Dra. Gricelda
Estrada Garcia, en el receptor; y por el cirujano el Dr. Daniel Murillo Estrada.

El Hospital ha sido sede de Jormadas Médico-Quirirgicas de Oftalmologia y Cirugia
Reconstructiva de correccion de malformaciones congénitas, organizadas por el Club Rotario
Internacional, el DIF municipal y estatal, siendo celebradas las XIV Jornadas Médico
Quirdrgicas en febrero de esta anualidad; realizadas por el Grupo Mercy Outreach Surgical
Team de San Diego California, E.E.U.U., participando y colaborando el personal médico del
hospital. Tomando en cuenta invariablemente los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica, especialmente el de la libertad prescrita del personal meédico, los
profesionales habran de prestar su servicio a su leal saber y entender, en beneficio del
paciente. Asi pues estamos a la vanguardia de los diferentes procedimientos de las diversas
especialidades médico-quirdrgicas.

De Los Primeros Directivos:

Su primer Director fue el Dr. Sergio Hidalgo Ramirez, quien junto con los doctores Fermin
Jiménez Davila, Jorge A. Pureco Navarro y el Lic. Jordan E. Morales Chavez, fue el primer
personal contratado para el hospital.
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El Dr. Fermin Jiménez seria el subdirector médico, el Dr. Jorge Pureco jefe del departamento
de medicina preventiva y el Lic. Jordan Morales el Administrador de la institucion. Este
reducido grupo quien junto con otras ocho personas contratadas dias después, iniciaron con
optimismo las actividades de ambientacion de tan hermoso hospital.

Al correr de las primeras semanas fue llegando equipo médico y personal. Para el primero
de julio de 1993 se lleva a cabo la 1* consulta de medicina general, fue a una nifia de 10
meses de edad con diagndstico de infeccion en las vias respiratorias atendida por el Dr. Mario

Tajimaroa Rivera.

El abanderamiento del Hospital se llevé a cabo el 24 de Febrero de 1994, y el 24 de Junio de
1995 se nombrd al Hospital “Dr. Pedro Daniel Martinez” en presencia del mismo como
homenaje a su labor en la salud de los mexicanos. El 2 de mayo del 2007, se realiza el primer
relevo de la direccién, Quedando a cargo el Dr. Rafael Zaragoza Arriaga, dando continuidad a
los esfuerzos anteriores y dandole un nuevo impulso a ésta Institucion,

El Servicio de Ginecologia y Obstetricia, inicié sus servicios el 16 de Noviembre de 1993 con
13 camas censables, inicialmente se manejé con un servicio adjunto de cuneros fisioldgicos
para usuarias puérperas. A finales de Septiembre de 1994 se iniciaron actividades médico
preventivas dirigidas a usuarias del servicio con factores de riegos de padecer enfermedades
neoplasicas propias de la mujer, programas de Proteccion de la Salud del Binomio Madre-Hijo
y Planificacion Familiar, todos éstos programas integrados, en el Programa “ Hospital Amigo
del Nifio y de la Madre™.

Posteriormente, se elimind el cunero Fisiologico y se instituyd el Alojamiento conjunto y la
Lactancia Materna Exclusiva, asi como la promocién exhaustiva sobre Planificacién Familiar.
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La Placa “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre “se obtuvo el 3 de Agosto de 1995; a partir
de Septiembre de 1995 se incrementd a 30 camas censables. En 1999 se Re-certificc al
Hospital por el cumplimiento a las 28 acciones del Programa “Hospital Amigo del Nifio y de la
Madre ".

En 1999, se crea, bajo la normatividad, la Clinica de Displasias, a cargo del Dr. Héctor G.
Calderén Calderdn, quien, ademdas de especialidad en Ginecologia y Obstetricia, es enviado
al Hospital General de México a realizar un Diplomado.

Actualmente, cambia el nombre de Clinica de Colposcopia, de acuerdo a la Norma Oficial
NUm. 14 de Céncer Cervico-uterino 2007.

Ante la toma a su cargo de la direccion del Dr. Rafael Zaragoza Arriaga, fungiendo como jefe
del servicio de Gineco-Obstetricia, deja el cargo al Dr. Héctor G. Calderén Calderon.

El Dr. Rafael Zaragoza Arriaga nombra a la Dra. Patricia Ortega Ledn como Subdirector
Médico, el dia 11 de septiembre de 2008 funcion que desde la Administracién pasada no se
tenia, debido a la renuncia del subdirector Dr. Fermin Jiménez Davila, puesto que duro
algunos afos desocupado.

En el afio de 2010, se da continuidad a los proyectos de Crecimiento y Equipamiento del
Hospital, formando asi el comité de mejora continua, que estuvo a cargo de la Subdireccion
médica, y las jefaturas de Cirugia, Pediatria, Ginecologia, Jefatura de Enfermeras, Recursos
Materiales, Conservacion y Mantenimiento, logrando de esta manera el avance y los
cimientos del crecimiento, ampliacion y remodelacion de los servicios de Pediatria
Hospitalizacion, Toco cirugia, asi como equipamiento de las siguientes areas: Pediatria, Toco
cirugia, Urgencias, Medicina Interna, Traumatologia, Quiréfanos, Anestesiologia, Consulta

Externa, Rayos X, Banco de Sangre, Areas Administrativas en General, recursos que se
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otorgaron por licitaciones del seguro popular, no fue hasta que estuvo el siguiente relevo de la
direccion de este hospital, quien le dio continuidad a tal proyecto, iniciando asi las
ampliaciones de estas areas.

El dia 25 de septiembre de 2009 por decision del secretario de salud, Dr. Roman Armando
Luna Escalante designa al Dr. Gabriel Ruiz Ruiz, Director interino, quien sustituye del cargo
al Dr. Rafael Zaragoza Arriaga, quien ocupara el cargo hasta ese dia.

El Cuarto relevo de la Direccién seda el dia 16 de octubre de este mismo afio nombramiento
que da el secretario de salud Dr. Roman Armando Luna Escalante al Dr. Reynaldo Magaiia
Magarfia, quien sustituye del puesto de Director Interino al Dr. Gabriel Ruiz Ruiz.

El Dr. Reynaldo Magafia Magafia, nombra al Dr. Alfredo Oros Jerdnimo subdirector el dia 16
de octubre
Equipamiento y Ampliacién de las diferentes areas del hospital, en la primera etapa estaria la
unidad de cuidados intensivos neonatales y toco cirugia, en la segunda etapa estaria la
creacion de la unidad de cuidados intensivos, y la creacion de dos quirdfanos de cirugia
ambulatoria y de oftalmologia, ademés contendra sala de recuperacion y sala de observacion,
una central de esterilizacion, El banco de sangre.

del 2008 y ambos gestionan y dan continuidad a los compromisos de

En este mismo afio, se anuncia la epidemia de contingencia nacional de influenza, acciones
que determinaron las autoridades a cargo del Dr. Reynaldo Magafia Magafa, quien nombra
como subdirector al Dr. Alfredo Oros Jerdnimo como Subdirector médico, quien coordina
conjuntamente con el Dr. Sergioc Ruiz Mendoza las acciones de prevencién ante esta
amenaza, recibiendo por parte del Gobiemmo de la Republica y del mismo estado,
equipamiento médico como ventiladores volumétricos mecanicos y de presion de dltima
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generacion, asi como material de prevencion, en coordinacion con el centro de enfermedades
respiratorias de la ciudad de México (INHER),

Se recibié por parte del ejército mexicano la ayuda internacional, para la prevencién del
contagio de influenza que en nuestra ciudad se estaba dando, con ello se implementaron las

medidas sanitarias correspondientes.

El 1 de julio de 2011 se da el Quinto relevo de la Direccion de este hospital, Nombrando al Dr.
Alfredo Oros Jeronimo como Director, Nombramiento que da el Secretario de Salud, Dr.
Guadalupe Hernandez Alcala, el Dr. Alfredo Oros Jerénimo de acuerdo a las Afribuciones que
le da el secretario de salud, el dia 1 de julio del 2011 el director del hospital nombra al Dr.
Eliseo Sandoval Rocha, para que ocupe la Subdireccion medica,

En referencia a la continuidad al Equipamiento de la unidad, y su remodelacion, se continua
con las politicas que sus antecesores dejaron, dandole un nuevo giro al equipamiento y a las
obras que se estan concluyendo, negociando asi, la continuidad de dichas obras, en relacion
al equipamiento que se esta recibiendo y aperturando por parte de los proveedores, el Dr.
Alfredo Oros Jerénimo, a través de
equipamiento para hacer entrega a los diferentes servicios, equipamiento que vino a
solucionar algunos problemas en relacién a los mismos, otros equipos estan en espera de que
el proveedor de fecha de entrega y apertura de los equipos.

la jefatura de recursos materiales, reciben el

El dia 1 de Junio de 2012 se presenta el Dr. Rafael Diaz Rodriguez, Secretario de Salud, para
presentar al Dr. Arturo Quiros Tajimaroa, quien ocupa direccién y el, Dr. Raymundo Huerta
Pérez, como Subdirector del Hospital, sustituyendo al Dr. Alfredo Oros Jerénimo.

El 1 de junio de 2012, por indicaciones dadas al Dr. Arturo Quiros Tajimaroa, por el Secretario

de Salud, Agendan la primera Reunion con el Sr. Gobernador del Estado, C. Fausto Vallejo
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Figueroa, el Presidente Municipal de la Ciudad de Uruapan Ing. Aldo Macias Alejandre, asi
como lideres locales y medios de prensa, lo anterior para designar los recursos necesarios
para la conclusion de las obras que en afios anteriores se iniciaron, asi mismo el sr.
Gobermado se compromete en agilizar los recursos, y en una segunda visita visitaria
nuevamente el desarrollo del hospital general de Uruapan.

El dia 28 de junio del 2013 el Dr. Arturo Quiros Tajimaroa, con motivo del XX Aniversario del
Hospital General de Uruapan que se cumplen en este mes de junio, realiza un Acto Civico
donde se rednen importantes ciudadanos para conmemorar este hecho, a continuacion se
presenta la narrativa del documento que se lee a continuacion.

El Servicio De Urgencias Siempre Ha Estado Presente Desde Su Induracién, El Servicio De
Urgencias Han Tenido 3 Jefes , En Forma Inicial Fue Nombrado El Dr. Radl Sepulveda
Rodriguez, Con Estancia Breve, Para Posterior Nombramiento De La Dra. Patricia Ortega
Leén Urgencicloga Quien Desarrollo Las Gestiones Para Que El Hospital General De
Uruapan Dr. Pedro Daniel Martinez Fuese El Unico Hospital En El Estado Que Contara Con
Personal Altamente Capacitado, Siendo Indispensable La Presencia De Un Especialista En
Urgencias Medico- Quirtrgicas En Todos Los Tumos, Los 7 Dias De La Semana, Los 365
Dias Del Afio, Hecho Que Sea Cumplido Hasta La Actualidad.

El Nombramiento De Subdirector Interino Del Hospital, Dic Paso Al Nombramiento Del Dr.
Rene Ortega Ledn, Urgenciologo Y Reanimatologo, Quien Conduce La Riendas De Este
Importante Servicio. Asumiendo La Responsabilidad De Otorgar Una Atencion De Calidad Y
Calidez Con Los Recursos Propies De La Institucion A Nuestros Usuarios Internos Y Externos
De Las Areas Propias Del Municipio, Meseta Purepecha Y Tierra Caliente E Incluso Estados
Circunvecinos(Colima-Guerrero).
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Honorable presidium

ING, ALDO MACIAS ALEJANDRES.
Presidente Municipal de Uruapan.

DR. RAFAEL DIAZ RODRIGUEZ.
Secretario de Salud en el Estado de Michoacan

DR. ARTURO QUIROS TAJIMAROA
Director del Hospital General De Uruapan” Dr. Pedro Daniel Martinez"

DIPUTADO OSVALDO ESQUIVEL LUCATERO
Presidente de |a comision de cultura y arte e integrante de la comision de salud del
Honorable Congreso del estado.

DIPUTADO MARKO TREJO PURECO
Presidente de la comision turismo del honorable Congreso del estado

DIPUTADO SERGIO ENRIQUE BENITES SUAREZ
Presidente de la comision de asuntos electorales y atencion ciudadana

DIPUTADO VICTOR MANUEL BARRAGAN GARIBAY

Integrante de la comision de hacienda y deuda publica

PRESIDENTES MUNICIPALES, DISTINGUIDAS PERSONALIDADES QUE NOS HONRAN

CON SU VISITA
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COMPANEROS TRABAJADORES DE ESTE HOSPITAL

AMIGOS TODOS.

Me es muy grato el poder dar las gracias desde esta tribuna al LIC. JOSE ROBLEDO
ESTRADA.

Ex presidente Municipal de esta Cd. de Uruapan, el que estuviera presente, junto con el Lic.
Carlos Salinas de Gortari,

Ex presidente constitucional de los estados unidos mexicanos, con el Lic. Ausencio Chavez
Hemandez. Ex gobernador del estado de Michoacan, con el Dr. Eustolio Hemandez, ex
secretario de salud., Hace ya 20 afios en la inauguracion de éste importante hospital,
teniendo como testigos de honor a la base trabajadora.

Imperiosa necesidad existia desde hace tres décadas, de crear un hospital que cubriera las
necesidades médicas de la poblacion de la meseta Purépecha y lugares aledafios a éste
municipio, pero finalmente el dia 17 de Junio de 1993, se inaugura éste hospital, arranca con
un personal lleno de entusiasmo, de energia y sobre todo con amplio
responsabilidad en su trabajo, personal médico con gran respaldo académico y cientifico, al
igual que el personal de enfermeria.

sentido de

Los afios han transcurrido y las necesidades se han hecho mayores, pero a pesar de esto, el
hospital ha estado dentro de los mejores en su ramo en la replblica mexicana.Dentro del
historial del hospital, se encuentra la certificacién como hospital amigo del nifio y de la madre,
fue certificado y re certificado por el Consejo de Salubridad General.

Ante las necesidades de los usuarios, este hospital oferta especialidades y subespecialidades
que no corresponden al segundo nivel de atencién médica como es el nuestro, y como
ejemplo,
Oncolégica, Cardiclogia, Medicina Critica y Terapia Intensiva, Cuidados Intensivos

tenemos; Meurocirugia, Cirugia Cardiovascular, Cirugia Reconstructiva, Cirugia
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Neonatales, Cirugia Maxilofacial, entre otras y ademas el hospital ha sido testigo de la
felicidad que siente una persona al poder ver la luz nuevamente, gracias a un trasplante de
cornea y la alegria que manifiesta un paciente que ha sido sometido a un trasplante renal y
poder incorporarse nuevamente a una vida normal; a la fecha se han realizado un total de 38
trasplantes renales y 17 de cornea. El hospital se caracteriza por ser resolutivo ante la
dificultad para referir pacientes a tercer nivel de atencion, asi tenemos que en los afos de
servicio se han otorgado un total de 1, 068, 778 consultas, se han atendido 399,070
urgencias, 142, 484 hospitalizaciones, 59,027 partos, se han realizado 81, 147 cirugias y
15,046 cirugias de corta estancia. Participa activamente en la organizacion y realizacion de
Jornadas Médico-Quirlrgicas oftaimolégicas y Cirugia Reconstructiva para correccién de
malformaciones congénitas, conjuntamente con el Club Rotario Internacional, DIF Municipal,
DIF Estatal y Jornadas Medico-Quirdrgicas del Grupo Mercy de San Diego California E.U.

Actualmente se cuenta con un personal que rebasa los 650 trabajadores, que laboran a
marchas forzadas, pero que su mistica de trabajo no les permite decir. NOOOOO. a pesar de
que se trabaja con la misma infraestructura de hace 20 afios, pero que gracias a las
gestiones, a la buena voluntad y a la Amplia responsabilidad de la administracion
gubernamental, me es muy grato decirles que hoy dan inicio las actividades de la nueva area
de tococirugia que tanta falta nos hace y al mismo tiempo les comento que esta por ser
aprobado el proyecto arquitectdnico de ampliacion del hospital; que contempla nuevas areas
como son: Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Intensivos de adultos y nifios, ampliacion de
las areas de Urgencias e Imagenologia, entre otras,

La Organizacion Mundial de la Salud, define el derecho a la salud, como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, que consiste no solamente del acceso a la atencién
meédica, sino también del acceso a todos los bienes y servicios que son esenciales para una
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vida saludable. Una vivienda segura, un medio ambiente limpio, una alimentacién adecuada e
informacién correcta sobre la prevencion de enfermedades.

Es claro que todos tenemos la obligacion de crear salud, cada quien con su responsabilidad.
Asi, unidos lograremos éste objetivo de ayudar a los que menos tienen,
GRACIAS....

DR. ARTURO QUIROS TAJIMAROA

DIRECTOR DEL HOSPITAL
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IV.- MARCO JURIDICO del Articulo 123 Constitucional.
Constitacion Pafica do los E<tados Unidos Mo D.O.F. 28-XII-1963, Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2008.
nstitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. "
e i : : D.O.F. 01-IV-1970, Uttima Reforma D.O.F. 17-1-2006.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F. 27-IV-2010.
D.O.F. 31-111-2007.
LEYES. D.O.F. 31-XI1-1975, Ultima Reforma D.0.F. 8-V1-2009.

D.O.F. 31-XI-1981, Ultima Reforma D.O.F. 5-VI-2009.

L ica de la Administracion Pablica Federal. 7 ” T L ] H
B Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional, relativo al Ejercicio de las Profesiones

D.O.F. 29-X11-1976, Ultima Reforma D.O.F. 17-VI-2009. en el Distrito Federal,

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. D.O.F. 26.V-1945, Ultima Reforma D.O.F, 22-X11-1993.

D.O.F. 14-V-1986, Ulima Reforma D.0.F. 21-VIIl-2006. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

D.O.F. 11-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 06-VI-2008.
LeyGenretdofiad. Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
e T D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 30-VI-2006.

Ley delos Inshiutos Nacionales de.Salud, Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

0.0:F. 26-v-2009, Ultirrss Setorms. D.0.F. 149112000, D.O.F. 25-V1-2002, Ultima Reforma D.O.F. 24-VI-2009.

Ley Ganeral ds Bienes Nacionales, Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.

D.O.F. 20-V-2004, Ultima reforma D.O.F. 31-VII-2007. D.O.F. 23-V-1996, Ultima Reforma D.O.F. 21-1-2009.
) Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal.
Ley de Planeacion. D.O.F. 10-1V-2003, Ultima Reforma D.O.F. 09-1-2006.

D.O.F. 05--1983, Ultima Reforma D.O.F. 13-VI-2003.
Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 13-11-2002, Ultima Reforma D.O.F. 28-V-2009.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004.
Ley General para el Control del tabaco.

I dimis dmini Vo,
Ley Federal de PI'OOE' Ijl'lentﬂ Administrativo D.OF. 30-V-2008.
TLCHF il P304, S Slatbnn. [ oL oinfe i Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente modificados.
ral rabaj rvici I i "
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado “B GoF A8 iiia00s.
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Ley General para la Igualdad entre mujeres y hombres. REGLAMENTOS.
D.0.F. 02-VIII-2006.
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
Ley Federal del Trabajo. D.O.F. 19-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 2-11-2010.
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles. Atencion Médica.
Ley Federal de Derechos. D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma 4-X11-2009
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion
CODIGOS. de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-XI-1987.

Cadigo Fiscal de la Federacion. . . o -
Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos

D.O.F. 31-X1I-1981, Ultima Reforma D.O.F. 04-VI-2009.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 20-VI11-2009.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 28--2010.
D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 27-VIII-2009.
D.O.F. 26-VII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2008.

Humanos para la Salud.
D.O.F. 31-X-1986, Ultima Reforma D.O.F. 12-X11-2006.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06-1-1987.
Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de
la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 21-1-2003, Ultima Reforma 25-VI1-2009.
i i Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
Cekgn de Lomarcie. D.O.F. 31-V-2008, Ultima Reforma D.0.F.31-V-2009.
Estatuto de Gobierno del Distrito Federal. . ) ) o
Reglamento Interior del Consejo Nacional contra las Adicciones.
D.0.F. 20-VII-2000.

Cédigo Penal Federal.
Cadigo Civil Federal.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990, Ultima Reforma D.O.F. 07-1V-1995.
Reglamento para la Prestacion del Servicio Social de los Estudiantes de las Instituciones
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de Educacion Superior de la Republica. PLANES Y PROGRAMAS.
D.O.F. 30-111-1981.
BGE A4i003 Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012.
s E5 D.O.F. 31-V-2007.
D.0.F. 10-X-2002, Ultima Reforma D.O.F. 03-11-2004.
D.O.F. 20-VIlI-2001, Ultima Reforma 30-X1-2006. Programa Nacional de Salud 2007-2012.
D.0.F. 20-VIII-2001, Ultima Reforma 29-X1-20086. D.O.F. 17-1-2008.

Programa Nacional de Normalizacién 2009.

Reglamento de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica .
D.O.F. 24-V-2004, Ultima Reforma 24-1V-2009, Suplemento D.O.F 7-1X-2009

Gubernamental.
Reglamento Interna de la Comisién Nacional de Arbitraje médico. Programa Nacional de Educacién 2007-2012,
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. D.O.F. 17-1-2008.

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

D.O.F. 04-11-1998, Ultima Reforma D.O.F. 05-VI11-2008. Programa Nacional de Rendicion de Cuentas, Combate a la Corrupcion y Fomento a la

Transparencia y el Desarrollo Administrativo 2008-2012.

Reglamento para el Transporte Terrestre de Materiales y Residuos Peligrosos. D.O.F. D.O.F. 11-XI1-2008,
07-1v-1993.
Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombre 2009-2012.
Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Puiblica Federal. D.O.F. 18-VII1-2009.
D.O.F. 6-1X-2007.

Programa Nacional de Derechos Humanos 2008-2012.
Reglamento de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro. D.O.F. 29-VIII-2008.

D.0O.F. 24-VIII-2009.
Programa Especial de Mejora de la Gestion en la Administracién Pablica Federal 2008-2012.

D.O.F. 10-Ix-2008.

Programa Nacional para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos 2009-2012.

D.O.F 2-X-2009.
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DECRETOS.

Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley Orgénica de la Administracién Plblica Federal
(donde cambia de Secretaria de Salubridad y Asistencia a Secretaria de Salud).
D.O.F. 21-1-1985.

Decreto por el que se crea el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.
D.O.F. 22-VIII-1988.

Decreto para realizar la Entrega-Recepcion del informe de los asuntos a cargo de los servidores
plblicos y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo
0 comision.

D.0.F. 14-1X-2005.

Decreto por el que se establece en favor de los trabajadores al servicio de la
Administracion Plblica Federal que estén sujetos al régimen obligatorio de la Ley del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajaderes del Estado, un sistema de ahorro para el
retiro,

D.O.F. 27-11I-1992.

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.

D.O.F. 11-V-1995.

Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

D.O.F. 03-VI-1996.

Decreto por el que se establece la Cartilla Nacional de Salud de la Mujer.

D.O.F. 0&-111-1998.

Decreto por el que se crea la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios.
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D.O.F. 05-VI1-2001.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia.

D.O.F. 5-1-2005.

Decreto por el que se crea el Hospital Juarez de México, como un Organismo
Descentralizado de la Administracion Publica.

D.O.F. 26-1-2005.

Decreto por el que se crea el Organo Desconcentrado denominado Comision Nacional de
Bioética.

D.0.F. 07-1X-2005.

Decreto por el que se establece el Reconocimiento al Mérito en Enfermeria Graciela
Arroyo de Cordero, el cual tiene por objeto reconocer y honrar a los profesionales destacados
en materia de Enfermeria.

D.O.F. 10-1V-2006.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento de
las Enfermedades Visuales.

D.O.F. 04-111-2005.
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ACUERDOS DEL EJECUTIVO.

Acuerdo por el que se establece el reconocimiento al mérito médico.

D.O.F. 17-X-1995.

Acuerdo que establece los lineamientos y estrategias generales para fomentar el manejo
ambiental de los recursos en las oficinas administrativas de las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 26-111-1999. Ultima Reforma 15-111-2001.

Acuerdo que establece los lineamientos generales para la continuacion del Programa de
Ahorro de Energia en Inmuebles de la Administracién Publica Federal.

D.O.F. 15-11I-2000. Ultima Reforma 2-1V-2001.

Acuerdo por el que se crea la Comision para la Transparencia y el Combate a la
Corrupcion de la Administracion Publica Federal, como una Comision Intersecretarial de
caracter permanente.

D.0O.F. 04-XI1-2000. Ultima Reforma 14-XI1-2005.

Acuerdo por el que se establece gue las Instituciones Puiblicas del Sistema Nacional de
Salud sélo deberan utilizar los insumos establecidos en el Cuadro Basico para el Primer Nivel
de atencion médica y, para el Segundo y Tercer nivel, el catalogo de insumos.

D.O.F. 24-X11-2002.

Acuerdo de coordinacion que celebran la Secretaria de Salud con la participacién de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud y la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, y el Gobierno del Distrito Federal, para el ejercicio de facultades en
materia de control y fomento sanitarios, asi como de Sanidad Internacional.

D.O.F. 16-1-2006.
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ACUERDOS SECRETARIALES.

Acuerdo por el que se abroga el diverso que interpreta el Decreto Presidencial que establecio el
uso de las siglas SSA y determina que tanto éstas como su logotipo se signan utilizando para
designar a la Secretaria de Salud, publicado el 22 de febrero de 1985.

D.O.F. 25-111-2004.

Acuerdo numero 24, por el que se establecen las normas y lineamientos para la
integracion y funcionamiento de los Organos de Gobiemo de las Entidades Paraestatales
Coordinadas por la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

D.O.F. 30-1ll-1984.

Acuerdo numero 32, por el que los nombramientos de los servidores plblicos de mandos
medios y superiores deberan ser firmados, de conformidad con el Reglamento Interior de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, los acuerdos de coordinacion para la descentralizacion
de los servicios de

salud y las demas disposiciones aplicables, por las autoridades que se mencionan.

F.e. 17-VIlI-1984.

Acuerdo nimero 43, por el que se crea el Comité de Investigacion en Salud.

D.O.F. 11-1-1985.

Acuerdo nimero 55, por el que se integran patronatos en las unidades hospitalarias de la
Secretaria de Salud y se promueve su creacion en los institutos nacionales de salud.

D.O.F. 17-1ll-1986.

D.O.F. 20-IV-1987.
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Acuerdo nimero 71, por el que se crea el Sistema de Capacitacion y Desarrollo del Sector
Salud.

Acuerdo numero 88, por el que se restringen areas para consumo de tabaco en las unidades
médicas de

la Secretaria de Salud y en los institutos nacionales de salud.

D.O.F. 17-1V-1990.

Acuerdo nimero 90, por el que se desconcentran funciones en los érganos administrativos
desconcentrados que se indican y se delegan facultades en sus titulares.

D.0.F. 31-V-1990.

Acuerdo nimero 106, por el que se establece el Centro Nacional de Capacitacion en
Terapia del Dolor, con sede en el Hospital General de Mexico.

D.O.F. 19-X-1992.

Acuerdo numero 127, por el que se crea el Comité Nacional para Estudio de la
Mortalidad Materna y Perinatal.

D.O.F. 02-VIII-1995.

Acuerdo por el que se abroga el diverso por el que se reestructura el Centro Nacional de
Displasias, publicado el 6 de octubre de 1997.

D.O.F. 14-X11-2006.

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica.

D.0O.F. 13-VI-2008.

Acuerdo por el que se delegan en el titular de la Comision Nacional de Arbitraje Médico y
en su Director General de Administracion, las funciones y facultades que se indican.

D.0.F. 18-VI-2000.
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Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos para la asignacion y distribucion
de drganos y tejidos de cadaveres de seres humanos para trasplante.

D.O.F. 23-Iv-2009.

Acuerdo mediante el cual se adscriben organicamente las Unidades Administrativas de la
Secretaria de Salud.

D.O.F. 03-11-2003.

Acuerdo Nacional para la Descentralizacién de los Servicios de Salud.

D.O.F. 25-1X-1996.

Acuerdo por el se establece la aplicacion obligatoria en las instituciones pablicas y
privadas del Sistema Nacional de Salud, de los componentes sustantivos y estratégicos del
Programa de Accion Arranque Parejo en la Vida y de la Vigilancia Epidemiologica Activa de las
Defunciones Matemas.

D.O.F. 01-X1-2004.

D.O.F. 12-X1-2004.

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevencion,
atencion y control del VIH/SIDA en las instituciones plblicas del Sistema Nacional de Salud.
Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional para la Calidad en Salud.

D.O.F. 24-X1I-2007.

Acuerdo por el cual se establecen |a disposiciones relativas a la vigencia de derechos de
las familias con al menos un nifio nacido en territorio nacional a partir del 1 de diciembre de
2006 que sean incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud, asi como a la aplicacién
de recursos que por concepto de cuota social y aportaciones solidarias efectuaran los
gobiernos federal, estatal y del Distrito Federal.

D.O.F. 21-11-2007.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
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D.O.F. 13-VI-2008.

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de
defuncion y de muerte fetal.

D.O.F. 30-1-2009.

Acuerdo por el que se adiciona y modifica la relacion de especialidades farmacéuticas
susceptibles de incorporarse al Catalogo de Medicamentos Genéricos.

D.O.F. 28-V1I-2008.

Acuerdo por el que se declara a la influenza humana AH1N1 enfermedad grave de
atencion prioritaria.

D.O.F. 2-V-2009.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

D.O.F. 18-VIl-1994, F.E. D.O.F. 23-1I-1996.

MNorma Oficial Mexicana NOM-005-55A2-1993, de los servicios de planificacion familiar.

D.0O.F. 30-V-1994. Maodificacién: D.O.F. 21-1-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-S5A2-1993, para la prevencion y control de la
tuberculosis en la atencién primaria a la salud.

D.0.F. 26-1-1995. Modificacion D.O.F. 27-1X-2005.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion
del servicio.

D.O.F. 06-1-1995.
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Norma Oficial Mexicana NOM-010-S5A2-1993, para la prevencion y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana.

D.0.F. 17-1-1995. Modificacion a la norma D.O.F. 21-VI-2000.

D.0.F. 06-1-1995. Modificacion 21-1-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control
de cancer del cuello del utero y de la mama en la atencién primaria.

D.O.F. 16-1-1995. Modificacion a la norma D.O.F. 31-V-2007.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, para la prevencién y el control de
enfermedades bucales.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes en la atencién primaria.

D.O.F. 08-X11-1994. Aclaracién a la modificacion D.O.F. 27-111-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemiologica.

D.O.F. 11-X-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, para la prestacion de servicios en unidades de
atencion hospitalaria médica — psiquiatricas.
D.O.F. 16-X1-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA2-1998, para la vigilancia epidemiclogica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales.

D.O.F. 26-1-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-S8A2-1999, para la prevencion tratamiento y control
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de adicciones.

D.O.F. 15-1X-2000.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-5S5A2-1999, para la prevencién,
tratamiento y control de la hipertension arteria, para quedar como Norma Oficial Mexicana
NOM-030-SSA2-2009, para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la
hipertension arterial sistémica.

D.O.F. 31-V-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio.

D.O.F. 09-11-2001.

Morma Oficial Mexicana NOM-034-55A2-2002, para la prevencion y control de los
defectos al nacimiento.

D.O.F. 27-X-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2002, prevencion y control de enfermedades en
la perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar la atencién médica.

D.O.F. 18-1X-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, prevencion y control de enfermedades.
Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

D.O.F. 17-VII-2003. Aclaracion D.O.F. 20-1-2004.

D.O.F. 19-1X-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, para la prevencion y control de las infecciones

de transmision sexual.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacion en salud.
D.O.F. 28-1X-2005.
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Norma Oficial Mexicana NOM-041-5SA2-2002, para la prevencion, diagnostico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiclogica del cancer de la mama.
D.O.F. 17-1X-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios Basicos de Salud, Promocién y
Educacion para la Salud en Materia Alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

D.O.F. 23-1-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-073-5SA1-1993 estabilidad de medicamentos.

D.O.F. 08-111-1996. Aclaracion D.O.F. 08-V1I-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-090-5SA1-1994, para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas.

D.O.F. 22-1X-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-140-SSA1-1995, que establece las especificaciones
sanitarias de las bolsas para fraccionar sangre.

D.0O.F. 25-X1-1998.

Norma Oficial Mexicana NOM-156-SSA1-1996, Salud Ambiental. Requisitos técnicos
para las instalaciones en establecimiento de diagndstico médico con rayos “X".

D.O.F. 26-1X-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-162-SSA1-1998, que establece las especificaciones
sanitarias de las hojas para bisturi de acero inoxidable, estériles desechables.

D.O.F. 08-111-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997, para la organizacion y funcionamiento de
los laboratorios clinicos.

D.O.F. 13-1-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, para la prestacion de servicios de
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asistencia social para menores y adultos mayores.
D.O.F. 17-XI-1999.
D.0.F. 30-1X-1999.
D.0.F. 10-1-2000.
D.O.F. 29-1X-1989.
D.O.F. 18-XI-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012 del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-19898, para la practica de anestesiologia.

Norma Oficial Mexicana NOM-171-SSA1-1998, para la practica de la hemedialisis.

Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, para la atencion integral a personas con
discapacidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-190-5SA1-1999, prestacion de servicios de salud. Criterios para
la atencion médica de la violencia familiar.
D.O.F. 08-111-2000.

MNorma Oficial Mexicana NOM-197-S5A1-2000, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F. 24-X-2001.
Norma Oficial Mexicana NOM-205-SSA1-2002, para la practica de |a cirugia mayor

ambulatoria.

D.O.F. 27-VI1-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-208-SSA1-2002, regularizacion de los servicios de salud,
Para la practica de la ultrasonografia diagnostica.

Autorio:

Elaboro:

Reviso:

Nombre: L.E. NOEMI MARTINEZ FIGUEROA M.C.E. GUADALUPE BAEZ MARTINEZ DR. ARTURO QUIROS TAJIMARDA
Gorge- ENFERMERA DE LA UVEH JEFE DE ENFERMERAS DIRECTOR

Firma

Fecha: ABRIL 2014

Manual Organizacional de Codigo: OR/02-12E/2014

la Unidad de Vigilancia

Hospital General

de Uruapan Epidemiolégica Rev.0.1
ol Extaso Hospitalaria (UVEH) - -n
Michoacan | yq)s: a0
Compramise de lodos.

D.O.F. 04-111-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA2-2003, utilizacion de campos clinicos para ciclos
clinicos e internado de pregrado.

D.O.F. 6-1-2005.

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-003-SSA2-2008, para la vigilancia
epidemiolégica, prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector.

D.O.F. 30-1X-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso
y la obesidad.

D.O.F. 4-VIlI-2010.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS.

Edicién 2009 del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos.
D.O.F. 23-1V-2010.
D.O.F. 22-11-2010.

Edicion 2009 del Cuadro Basico y Catalogo de Material de Curacion.
Edicion 2009 del Cuadro Bésico y Catalogo de Auxiliares de Diagnostico.

D.O.F. 04-V-2010.

Acuerdo por el que se expide el manual de Normas Presupuestarias para la
Administracion Publica Federal.

D.0O.F. 31-X11-2004.

Estatuto Organico del Hospital General de México.
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Autorizacion por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesion XLIV del 16-VI-2008, Ultima V.- ATRIBUCIONES
Reforma 12-111-2009.
El Hospital General de Uruapan tendra las siguientes funciones:
Oficio circular por el que se da a conocer el Codigo de Etica de los Servidores Publicos de la |. Proporcionar servicios de salud, particularmente en el campo de la alta especialidad
Administracién Publica Federal. de la medicina y en aquellas complementarias y de apoyo que determine su
D.O.F. 31-Vil-2002. estatuto orgénico;

Lineamientos para evaluar la satisfaccion del usuario del Sistema de Proteccién Social en

Salud. D.O.F. 27-IX-2007 Il.  Prestar servicios de hospitalizacion en los Servicios de Especialidades con que cuenta

con criterios de gratuidad fundada en las condiciones socioeconémicas de los
usuarios, sin que las cuotas de recuperacion desvirtden la funcion social del Hospital

General de Uruapan;

Il. Disefiar y ejecutar programas y cursos de capacitacion, ensefianza y especializacion
de personal profesional, técnico y auxiliar en su &mbito de responsabilidad;

v Impulsar la realizacién de estudios e investigaciones clinicas y de trasplantes en las
especialidades con que cuente el Hospital General de Uruapan, con apego a la Ley

General de Salud y demas disposiciones aplicables;

V. Apoyar la ejecucion de los programas sectoriales de salud en el ambito de sus funciones

Yy Servicios;

VI. Actuar como érgano de consulta de las dependencias y entidades de la
Administracion Plblica Federal en su area de responsabilidad y asesorar a

instituciones sociales y privadas en la materia;
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Wil Difundir informacion técnica y cientifica sobre los avances que en materia de salud
registre, asi como publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que
realice, y

VIlIl.  Prestar los demas servicios y efectuar las actividades necesarias para el
cumplimiento de su objeto de conformidad con el presente Decreto y otras
disposiciones legales aplicables.

Autorio:

Elaboro:

Manual Organizacional de Codigo: OR/02-12E/2014

la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica
e Hospitalaria (UVEH)

Hospital General
de Uruapan

Rev.0.1

-
N | yoja: 44

——1 0
Compromisa du

Las atribuciones establecidas en la ley General de Salud tendra las siguientes
funciones:

VL

VL

VIl

Proporcionar servicios de salud, particularmente en el campo de la alta especialidad de la
medicina y en aquellas complementarias y de apoyo que determine esta ley.

Prestar servicios de hospitalizacién en los servicios de especialidades con que cuenta
con criterios de gratuidad fundada en las condiciones socioecondmicas de los usuarios,
sin que las cuotas de recuperacion desvirtlen la funcién social del Hospital General de

Uruapan.

Disefiar y ejecutar programas y cursos de capacitacion, ensefianza y especializacion de
personal profesional, técnico y auxiliar en su &mbito de responsabilidad.

Impulsar los programas del Seguro Popular, de acuerdo a los acuerdos del Secretario.

Apoyar la ejecucion de los programas sectoriales de salud en el ambito de sus funciones
Yy Servicios.

Actuar como érgano de consulta de los hospitales, centros de Salud y Clinicas de la
jurisdiccion a la que pertenece.

Difundir informacion técnica y cientifica sobre los avances que en materia de salud
registre, asi como proporcionar informacién de las contingencias que se presenten y que

sean de interés nacional.

Prestar los demas servicios y efectuar las actividades necesarias para el cumplimiento de
su objeto de conformidad con lo dispuesto por los diferentes programas federales.
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VI.- MISION Y VISION DEL SERVICIO

MISION

Realizar actividades de epidemiologia hospitalaria con énfasis en la vigilancia epidemioclogica,
prevencion y control de infecciones nosocomiales dirigida a los usuarios y el personal de la
institucion, a través de la labor de un equipo interdisciplinario, asi como participar en docencia,
capacitacion e investigacion en salud.

VISION

Ser un Departamento de excelencia, innovador y vanguardista, donde se realice investigacion
en salud, que cuente con un equipo multidisciplinario de profesionales calificados que se
distinga por su responsabilidad y dedicacion, gque eviten y controlen las infecciones
nosocomiales tanto en pacientes como en el personal de salud, como un reflejo de la calidad de
atencion
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VIl.- CODIGO DE ETICA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de Julio de 2002.

BIEN COMUN Todas las decisiones y acciones del servidor piblico deben estar dirigidas a
la satisfaccion de las necesidades e intereses de la sociedad, por encima de intereses
particulares ajenos al bienestar de la colectividad. El servidor plblico no debe permitir que
influyan en sus juicios y conducta, intereses que puedan perjudicar o beneficiar a personas o
grupos en detrimento del bienestar de |la sociedad.

El compromiso con el bien comin implica que el servidor publico esté consciente de que el
servicio publico es un patrimonio que pertenece a todos los mexicanos y que representa una
mision que sdlo adquiere legitimidad cuando busca satisfacer las demandas sociales y no
cuando se persiguen beneficios individuales.

INTEGRIDAD EI servidor plblico debe actuar con honestidad, atendiendo siempre a la
verdad. Conduciéndose de esta manera, el servidor plblico fomentara la credibilidad de la
sociedad en las instituciones plblicas y contribuira a generar una cultura de confianza y de
apego a la verdad.

HONRADEZ E| servidor piblico no debera utilizar su cargo publico para obtener algin
provecho o ventaja personal o a favor de terceros. Tampoco debera buscar o aceptar
compensaciones o prestaciones de cualquier persona u organizacion que puedan
comprometer su desempeiio como servidor publico.

IMPARCIALIDAD El servidor publico actuara sin conceder preferencias o privilegios
indebidos a organizacion o persona alguna. Su compromiso es tomar decisiones y ejercer

sus funciones de manera objetiva, sin prejuicios personales y sin permitir la influencia
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indebida de ofras personas.

JUSTICIA EI servidor publico debe conducirse invariablemente con apego a las normas
juridicas inherentes a la funcion que desempefia. Respetar el Estado de Derecho es una
responsabilidad que, mas que nadie, debe asumir y cumplir el servidor publico.

Para ello, es su obligaciéon conocer, cumplir y hacer cumplir las disposiciones juridicas que
regulen el ejercicio de sus funciones.

TRANSPARENCIA El servidor publico debe permitir y garantizar el acceso a la informacién
gubernamental, sin mas limite que el que imponga el interés publico y los derechos de
privacidad de los particulares establecidos por la ley.

La transparencia en el servicio publico también implica que el servidor plblico haga un uso
responsable y claro de los recursos publicos, eliminando cualquier discrecionalidad indebida
en su aplicacion.

RENDICION DE CUENTAS Para el servidor pablico rendir cuentas significa asumir
plenamente ante la sociedad, la responsabilidad de desempefiar sus funciones en forma

adecuada y sujetarse a la evaluacion de la propia sociedad.

Ello lo obliga a realizar sus funciones con eficacia y calidad, asi como a contar
permanentemente con la disposicion para desarrollar procesos de mejora continua, de
modernizacion y de optimizacion de recursos publicos.

ENTORNO CULTURAL Y ECOLOGICO Al realizar sus actividades, el servidor plblico
debe evitar la afectacion de nuestro patrimonio cultural y del ecosistema donde vivimos,
asumiendo una férrea voluntad de respeto, defensa y preservacion de la cultura y del medio

ambiente de nuestro pais, que se refleje en sus decisiones y actos.
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Nuestra cultura y el entorno ambiental son nuestro principal legado para las generaciones
futuras, por lo que los servidores publicos también tienen la responsabilidad de promover en
la sociedad su proteccion y conservacion

GENEROSIDAD EI servidor piblico debe conducirse con una actitud sensible y solidaria, de
respeto y apoyo hacia la sociedad y los servidores publicos con quienes interactia.

Esta conducta debe ofrecerse con especial atencion hacia las personas o grupos sociales
que carecen de los elementos suficientes para alcanzar su desarrollo integral, como los
adultos en plenitud, los nifios, las personas con capacidades especiales, los miembros de

nuestras etnias y quienes menos tienen.

IGUALDAD El servidor publico debe prestar los servicios que se le han encomendado a
todos los miembros de la sociedad que tengan derecho a recibirlos, sin importar su sexo,
edad, raza, credo, religion o preferencia politica.

No debe permitir que influyan en su actuacion, circunstancias ajenas gue propicien el
incumplimiento de la responsabilidad que tiene para brindar a quien le corresponde los

servicios publicos a su cargo.

RESPETO El servidor publico debe dar a las personas un trato digno, cortés, cordial y
tolerante. Esta obligado a reconocer y considerar en todo momento los derechos, libertades

y cualidades inherentes a la condicion humana.

LIDERAZGO E| servidor publico debe convertirse en un decidido promotor de valores y
principios en la sociedad, partiendo de su ejemplo personal al aplicar cabalmente en el
desempefio de su cargo publico este Codigo de Etica y el Codigo de Conducta de la
institucion publica a la que esté adscrito.
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El liderazgo también debe asumirlo dentro de la institucion publica en gue se desempeiie,
fomentando aquellas conductas que promuevan una cultura ética y de calidad en el servicio
publico. El servidor publico tiene una responsabilidad especial, ya que a través de su actitud,
actuacién y desempefio se construye la confianza de los ciudadanos en sus instituciones.

Autorio:

Elaboro: Reviso:

VIIl.- ESTRUCTURA ORGANICA

Dr. Arturo Quirés Tajimaroa, Director del hospital general de Uruapan “Dr. Pedro Daniel
Martinez" tiene la representacion de la unidad y es el responsable de las politicas a seguir,
asi como vigilar el quehacer de la salud de los pacientes, de aplicar la normatividad vigente,
los valores institucionales, la misién y vision, las normas oficiales, las politicas y normas del
Seguro Popular entre otras, los acuerdos del secretario, asi como aplicar los instrumentos
para el bien comun de trabajaros y pacientes de este hospital, de acuerdo a las gestiones
del secretario de salud en el estado y a las normas y politicas del seguro popular, al igual
que los comités, el consejo técnico, organizar las jornadas médicas de aniversario

Dr. Sergio Corza Flores, Jefe del Departamento de Ensefianza e Investigacion, tiene a su
cargo la capacitacion, del personal médico, enfermeria, pasantes de medicina , de
enfermeria, odontdlogos, administrativo y de los diferentes servicios que asi lo soliciten,
integrarse a los comités y al consejo técnico,

L.A. Jimena Jerusa Garcia Sanchez, Gestor del Departamento de Calidad en el hospital,
integra los comités de las diferentes areas del hospital, asi como el buzén de Felicitaciones,
sugerencias y Quejas, Organiza minutarios de los diferentes acuerdos entre los diferentes
servicios, aplica las politicas internas y externas del hospital.

Dr. Raymundo Huerta Pérez, sub director del hospital general, tiene como objetivo la
subdireccion médica de este hospital, aplicar las politicas, normas, acuerdos, integrar los
comités de su competencia, asi como gestionar los recursos de su competencia.

Dr. Héctor Gregorio Calderon Calderdn, Jefe de Ginecologia y Obstetricia del hospital
general de Uruapan, tiene a su cargo la vigilancia obstétrica, el servicio de toco cirugia,
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clinica de climaterio clinica de displacia, consulta ginecoldgica, Papanicolaou, los diferentes
cursos de lactancia materna, e integracion de los diferentes comités.

Dr. José de Jesis Lopez Torres, Jefe de Medicina Interna de este hospital, tiene a su cargo
hospitalizacién adultos, la unidad de Terapia intensiva, la consulta externa, asi como
participar en los diferentes comités de este hospital, formar parte del consejo técnico.

Dr. Alejandro Sanchez Iriarte, Jefe de Pediatria, tiene a su cargo el servicio de
hospitalizacion de pediatria, la unidad de cuidados intensivos neonatales (ucin), la consulta
externa, asi como la participacion de los diferentes comités y forma parte del consejo
técnico.

Dr. Fernando Carlos Camargo Ponce de Ledn, Jefe de Cirugia General del Hospital General,
tiene a su cargo los servicios de cirugia, laparoscopia, endoscopia, traumatologia y
ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, unidad de quemados, cirugia ambulatoria,
neurccirugia, oncologia, unidad de frasplantes, urologia, vascular periférica, cirugia
reconstructiva, maxilofacial, consulta externa, cirugias extramuros, asi como jornadas
meédicas, la participacién de los diferentes comités y formar parte del consejo técnico.

Dr. Alexander Corona Murguia.- Encargado de la Unidad de Cirugia Endoscopica.

Dr. Sergio Ruiz Mendoza, Jefe de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica del hospital, tiene
a su responsabilidad, vigilar los procesos médicos, de enfermeria, supervisar las acciones
de vigilancia, asi como reportar los casos de su competencia, poner en cuarentena aquellas
areas gue asi lo requieran, priorizar los mecanismos de desinfeccion y tomar acciones en
casos de brotes, responder a las politicas y protocolos establecidos para cada caso que asi
lo amerite, reforzar las acciones de higiene que asi lo requiera, pertenece al grupo de
comités de este hospital, al consejo técnico. L.E. Noemi Martinez Figueroa.- Tiene a su
cargo a Nivel de enfermeria, coordinas y supervisar las acciones de vigilancia, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales.
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Dr. Alexander Godoy Peralta, Jefe de Medicina General, jefe de consulta externa, tiene a su
cargo la consulta externa en general, asi como el sistema de referencia y contra referencia
de este hospital, es el secretario integrante del consejo técnico.

Dr. Rene Ortega Ledn, Jefe de Urgencias, tiene a su cargo la consulta de urgencias
meédicas, gestiona ante las demas areas medicas la atencion de las diferentes lesiones que
llegan a este hospital, asi como pertenecer a los diferentes comités, pertenece al consejo
técnico.

Dra. Gricelda Estrada Garcia, Jefe de Anestesiologia, tiene a su cargo los quircfanos, asi
como las salas de expulsion de toco cirugia, la programacion de cirugias en general, es
integrante de los comités y del consejo técnico.

Lic. Psicologia Lourdes Nava Cardenas, tiene a su cargo la consulta de Psicologia, los
distintos programas del adolescente, asi como promover los diferentes cursos de salud,
entre los que se encuentran el programa de violencia intrafamiliar,

Dr. Javier Zavala Chavez, jefe del banco de sangre y responsable del mismo en
coordinacion con la Dra. Marisela Becerril Avila, Responsable de Hemovigilancia del
Hospital.

Dr. Miguel Angel Briones Pérez, jefe de radiologia, tiene a su cargo el programa de
mastografia, ultrasonido, rayos x, densitometria,

Q.F.B. Fidelina Borja Bustos, jefe de laboratorio clinico, tiene a su cargo el laboratorio y
para ello cuenta con las mesas de Bacteriologia, Hematologia, para todo ello cuenta con
tecnologia de Ultima generacién

Dr. Victor Hugo Virrueta Villegas.- Jefe de Estomatologia

Dr. Jorge Alberto Ramirez, Patélogo, tiene a su cargo el servicio de patologia.

M.C.E. Guadalupe Baez Martinez, tiene a su cargo la Jefatura de Enfermeras.

Autorio:
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o SUPERVISORAS.

. LE

. MARIA DEL ROSARIO RAMOS SANTIAGO

TURNO MATUTINO

« LE

. MA, MATILDE LUNA GARCIA

TURNO VESPERTINO

» LE

. MA. DE LOURDES MORA MARTINEZ

TURNO NOCTURNO “A"

* MA.H. ROSA ELENA LOPEZ VARGAS
TURNO NOCTURNO “B"

* E.G. MARISOL REYNOSO RAYA
TURNO NOCTURNO SABADOS

» LE

.0. LUZ MA. ALEJANDRE GUERRERO

JORNADA ACUMULADA

» JEFES DE SERVICIO

Elab

M.AH. MARTHA FARIAS AGUIRRE

HOSPITAL ADULTOS (CIRUGIA, MED. INTERNA, TRAUMATOLOGIA)

M.AH. MARIA DEL SOCORRO TUNGUI OLIVO.
PEDIATRIA, U.C.LN.

L.E.O. GLORIA PROSPERO JIMENEZ
GINECOLOGIA

L.E.O. ANGELICA JOSEFINA TULAIS LUQUIN
TOCOCIRUGIA

L.E. MARIA DEL CARMEN RUBIO EQUIHUA
TERAPIA INTENSIVA.
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= L.E. MARIA TERESA ZAMUDIO REYES
URGENCIAS.
* E.Q. ARGELIA PIEDRA RUIZ
QUIROFANO.
» E.G. BERTHA ALICIA ANGELES MAGALLON
CONSULTA EXTERNA.
* MAH. PATRICIA ALCANTAR ROJAS.
CENTRAL DE EQUIFOS Y ESTERILIZACION
Guadalupe Fernandez Gonzélez.-Control Interno Repss
Georgina Ruiz Mendoza, encargada de farmacia del hospital.
L.T.S. Rosa Elena Reyes Rodriguez, tiene a su cargo la jefatura de Trabajo Social.
Srita. Sandra Bucio Anguiano. Tiene a su cargo la jefatura de Registros Hospitalarios
Ing. Biomédico. José Antonio Torres Lara, encargado de Ingenieria Biomédica.
Lic. Pacla Casiano Alba. Administradora
L.A. Eduardo Emilio Ortiz Rodriguez. Jefe de Recursos Humanos
L.A. Margarita Hurtado Silva. Jefe de Recursos Materiales.
L.A. Andrea Montoya Tovar Jefe de Recursos Financieros.
ARQ. Juan Pérez Soria.- Jefe de Conservacion y Mantenimiento,
C. Héctor Sereno Guerrero, Encargado de Servicios Generales.
L.N. Tania Iveth Olvera Ortiz, Dietéloga
1.S.C. Jose Carlos Espinosa Sanchez, Encargado de sistemas
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XIl.- DESCRIPCION DE FUNCIONES

Las funciones del Departamento se pueden resumir en seis grandes apartados:

Vigilancia epidemiologica de infecciones nosocomiales.

Deteccién, control y notificacion de infecciones nosocomiales.
Programas prioritarios de salud en el &mbito hospitalario,
Campaiias y programas especificos desarrollados para el Hospital.
Investigacion.

Docencia y capacitacion.

= T 4 B - 7% TR N T

1.1 DE LA UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA (UVEH).

OBJETIVO

Coordinar las actividades para la detencidn control y notificacion de infeccion nosocomial y
de enfermedades de notificacion obligatoria. Asi como coordinar el analisis de la informacién
epidemioldgica para emitir las medidas de prevencion.

La UVEH es la instancia técnico-administrativa que efectia las actividades de vigilancia
epidemiolégica incluyendo la referida a las infecciones nosocomiales. Debe estar
conformada por un epidemidlogo, un infectdlogo, una o mas enfermeras en salud piblica,
una o mas enfermeras generales, uno o mas técnicos especializados en informatica y otros
profesionales afines, de acuerdo con las necesidades especificas, estructura y organizacion
del hospital.
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FUNCIONES:

+ La UVEH realizara la vigilancia de los padecimientos considerados come infecciones
nosocomiales conforme a lo establecide en esta NOM.

+ Serd responsabilidad de la UVEH concentrar, integrar, validar, analizar y difundir la
informacién epidemiologica de las infecciones nosocomiales a los servicios del
hospital y al CODECIN elaborando un informe mensual y uno anual y emitir en forma
permanente actividades de prevencion y control documentadas.

e La UVEH coordinara, supervisara y evaluara las acciones operativas dentro de su
ambito de competencia, asimismo realizara acciones dirigidas a mejorar la vigilancia
epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales y apoyara al
Subcomité de Control de Uso de antimicrobianos en la evaluacion del uso de los
antimicrobianos en el hospital y la vigilancia de la evolucion de la resistencia

antimicrobiana.

» La UVEH debera participar en la capacitacion y actualizacién de todo el personal de
salud y de apoyo del hospital.

* El responsable de la UVEH o su equivalente institucional es el que debera organizar,
coordinar, supervisar y evaluar las actividades de vigilancia epidemiolégica de las
infecciones nosocomiales y todos los miembros de la UVEH y del CODECIN lo

apoyaran para el cumplimiento de esta respensabilidad.

+ El coordinador de la UVEH serd el epidemidlogo, conforme a la estructura y
necesidades del hospital.
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+ La UVEH deberd contar por lo menos con una enfermera en salud plblica o
capacitada en epidemiologia para vigilancia en instituciones con 0 a 100 camas y este
personal debera incrementarse en, por lo menos, una enfermera por cada 100 camas
del hospital, para que puedan realizarse con la periodicidad adecuada las visitas a los
servicios, la identificacién de pacientes en riesgo, asi como la vigilancia, actividades
de prevencion y control y seguimiento de pacientes con infeccidn nosocomial o
sospecha de la misma. A este personal no se le deberan asignar actividades que no
estén relacionadas con las descritas.

1.2 DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
HOSPITALARIA (UVEH) (DIRECTOR DE LA UNIDAD)

OBJETIVO.

Organizar, coordinar y supervisar asi como

fi i Nosocomi

I las actividades de vigilancia

epidemiolégica de las i

FUNCIONES:
« El responsable de la UVEH o su equivalente institucional es el que debera
organizar, coordinar, supervisar y evaluar las actividades de vigilancia
epidemiologica de las infecciones nosocomiales y todos los miembros de la UVEH

y del CODECIN lo apoyaran para el cumplimiento de esta responsabilidad.
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1.3 DEL COORDINADOR DE LA UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
HOSPITALARIA (UVEH) (EPIDEMIOLOGO)

OBJETIVO.
Evaluar resultades de los problemas detectados y de las situaciones de riesgo de las
infecciones nosocomiales

FUNCIONES:

* Sera el epidemidlogo, conforme a la estructura y necesidades del hospital.
* Informara los resultados de la vigilancia de las infecciones nosocomiales.
+ Debera informar sobre los problemas detectados y las situaciones de riesgo.

e Debera asimismo presentar alternativas de solucién.

1.4 .- DEL PERSONAL MEDICO

OBJETIVO

Participar en la Vigilancia Epidemiologica de enfermedades, identificar factores de riesgo en
grupos especificos de pacientes a fin de establecer medidas preventivas y de control.

FUNCIONES

Elaboro: Reviso: Autorio:
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Participar en la evaluacion epidemioclégica de los casos y brotes intrahospitalarios que
se presenten.

Capacitar, supervisar y coordinar al personal que realiza las actividades de Vigilancia
Epidemiologica Activa.

Establecer y mantener actualizado el sistema de vigilancia epidemiologica de los
Servicios asignados, para la identificacion y reporte oportuno de situaciones de riesgo
y/o brotes. Participar en la elaboracién de los Informes mensual, trimestral y anual del
Departamento. Participar en la notificacion obligatoria de enfermedades sujetas a
Vigilancia Epidemiolégica. Colaborar en la capacitacion y sensibilizacion para el
personal del Hospital, sobre padecimientos sujetos a Vigilancia Epidemiologica.
Participar en la elaboracion de normas y programas relacionados con la
Epidemioclogia.

Participar en los cursos de Epidemiologia para medicos y enfermeras de
pre-posgrado.

Analizar la microbiologia Hospitalaria dentro de esta Institucion.

Elaborar canales endémicos de los padecimientos de interés atendidos en el Hospital.
Dictar medidas de control y prevencion aplicables en el Hospital.

Desarrollar protocolos de investigacion de interés Epidemiologico.

Participar en la elaboracién de documentos de difusion de la informacién generada
por el

Departamento.

Colaborar en la elaboracién del programa de trabajo anual del Departamento.
Actualizar y realizar capacitacion continua en el area de Epidemiclogia.

Establecer coordinacion con instancias externas con fines de Vigilancia
Autorio:
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Epidemiologica.
Verificar que el envio de productos de laboratorios al Instituto Nacional de Diagnéstico
y Referencia Epidemiolégicos sea el indicado.

1.5 DE LA JEFA DE ENFERMERAS

OBJETIVO
Administrar con eficiencia los recursos humanos de enfermeria, fisicos y materiales
asignados a la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica.

FUNCIONES

Coordinar los recursos, fisicos y materiales, asignados a la Unidad de Vigilancia
Epidemioclagica.

Supervisar al personal de Enfermeria durante la deteccidn de casos epidemiolégicos.
Organizar e implementar cursos de capacitacion, educacién continua y sesiones
clinicas.

Asistir a sesiones ordinarias y extraordinarias del Comité de Infecciones
MNosocomiales.

Coordinar con el médico epidemidlogo el adecuado aislamiento de pacientes.
Presentar informes mensuales a la Subdireccion de enfermeria sobre las actividades
del personal de Enfermeria de la Unidad de Vigilancia Epidemiclégica y avances en la
detencién de casos epidemiolégicos.

Elaborar y realizar proyecto de investigacion epidemiologica del area de enfermeria.

Distribuir y supervisar la correcta elaboracién de los documentos de trabajo de la
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Unidad de Vigilancia Epidemioclogica.

Realizar en coordinacion con el médico epidemidlogo los estudios de casos de
notificacién Inmediata y obligatoria asi como estudio de brotes.

Coordinar la observancia y difusion de las normas de prevencion, de las infecciones
nosocomiales entre el personal de enfermeria del Hospital.

Realizar estudios epidemiolégicos, en coordinacién con el médico epidemidlogo, al
personal que haya sufrido accidente por punzocortante.

Revisar la informacion del estudio epidemiolégico de casos de infeccion nosocomial
(sospechosos y confirmados).

Proporcionar la bienvenida y orientacion especifica al personal de nuevo ingreso a la
Unidad de Vigilancia Epidemiolagica.

Coordinar, asesorar y controlar |as funciones y actividades del personal a su cargo.
Informar en forma continua y periodicamente a las autoridades correspondientes
sobre el desarrollo del Programa Anual de Trabajo y elaborar el informe estadistico en
las fechas establecidas.

Realizar los trabajos solicitados por autoridades superiores. Informar a las
autoridades correspondientes acerca del cumplimiento de las funciones del personal
de enfermeria, administrativo e intendencia para otorgar estimulos o bien aplicar las
sanciones correspondientes.

Elaborar los documentos administrativos para la planeacion de la asistencia e
incidencias programadas del personal en enfermeria, administrativo e intendencia.
Realizar los trabajos solicitados por autoridades superiores.

Coordinar con el Centro de Salud para entrega de informacién y muestras de
laboratorio.
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1.6 DE LA ENFERMERA DE LA UVEH

La UVEH debera contar por lo menos con una enfermera en salud publica o capacitada
en epidemiologia para vigilancia en instituciones con 0 a 100 camas y este personal debera
incrementarse en, por lo menos, una enfermera por cada 100 camas del hospital, para que
puedan realizarse con la periodicidad adecuada las visitas a los servicios, la identificacion de
pacientes en riesgo, asi como la vigilancia, actividades de prevencion y control y
seguimiento de pacientes con infeccion nosocomial o sospecha de la misma. A este
personal no se le deberan asignar actividades gque no estén relacionadas con las descritas.

OBJETIVO

Proporcionar atencion de enfermeria profesional, oportuna, humana y eficiente, participando
en los programas de prevencion, deteccion, control y estudio de brotes del Hospital General
de Uruapan asi como, en la capacitacion epidemiologica.

FUNCIONES

+ Participar en el sistema de Vigilancia Epidemiologica del Hospital, para casos de
Infecciones Nosocomiales y padecimientos de notificacion inmediata y obligatoria.

* Sugerir y colaborar en el desarrollo de investigaciones epidemioclogicas en el area de
enfermeria.

« Supervisar que se cumplan las normas y recomendaciones dictadas por el Comité de

Infecciones Nosoct y por el Depar » de Epidemioclogia.
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Sugerir sistemas de aislamiento a pacientes en Unidades y Servicios, de acuerdo al
mecanismo de transmision con apoyo del médico epidemidlogo y de la jefe de
enfermeras de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica.

Orientar al personal de enfermeria en los diferentes servicios, en el mejoramiento de
técnicas o procedimientos de enfermeria aplicados a los pacientes relacionados con
la prevencion de infecciones, en coordinacion con las jefes de servicios y el personal
supervisor de enfermeria.

Supervisar que las autoclaves funcionen adecuadamente para garantizar la esterilidad
del material y equipo para la atencion del paciente.

Participar en la sensibilizacion del personal médico, paramédico, administrativo y de
intendencia, sobre la importancia de la Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones
Nosocomiales.

Desarrollar sesiones clinicas de pacientes con Infeccion Nosocomial.

Participar en la elaboracion de normas de prevencion y control de Infecciones
Nosocomiales en coordinacion con la jefe de enfermeras de la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica, asi como, vigilar en cumplimiento de las mismas,

Evaluar la preparacion, utilizacion, manejo y uso de antisépticos y desinfectantes.
Supervisar y orientar al personal en los servicios sobre el manejo de residuos
biclégico — infecciosos.

Vigilar el adecuado manejo de ropa sucia, contaminada y limpia en los servicios.
Informar diariamente a la Unidad de Vigilancia Epidemiologica, de la situacion que
guardan los mismos de acuerdo al drea de responsabilidad asignada.

Elaborar estudio epidemiolégico en coordinacién con el Médico Epidemiolégico, de
casos de notificacion inmediata y obligatoria.

Elaborar estudic de sombra al personal médico paramédico en los diferentes

Elaboro: Reviso: Autorio:
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Servicios.

Vigilar la elaboracion de nutriciones parenterales en el Hospital.

Reportar eventos generales, especificos y emergentes  (brotes).

Inspeccion de almacenes para detectar presencia de fauna nociva.

Participar conjuntamente con la jefe de enfermeras de la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica en la visita médica para detencion de casos sospechosos.

Visitar los servicios de hospitalizacién a diario, dirigidas a los ingresos donde se
evaluara el riesgo del paciente para adquirir una infeccién nosocomial.

Revisar diariamente los resultados de los cultivos en el laboratorio para relacionarlos
con los pacientes hospitalizados.

Por lo menos, dos veces por semana se debera efectuar seguimiento al expediente
buscando aquellos factores de riesgo que vuelvan susceptible al paciente de
desarrollar una infeccion nosocomial.

Buscar al menos dos veces a la semana en el laboratorio, los resultados de los
cultivos realizados al paciente.

Dar seguimiento al caso, su expediente y resultado de cultivos se realizard
dependiendo del tiempo promedio de estancia hospitalaria.

En el archivo, por lo menos una vez por semana, se obtendra la informacion
necesaria para la vigilancia de infecciones nosocomiales.

En los servicios que asi lo ameriten, las visitas se realizaran con la periodicidad que el
CODECIN defina.

Los resultados de la vigilancia de las infecciones nosocomiales seran informados al
coordinador de la UVEH.

(SELLTGH Reviso: Autorio
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+ Debera informar sobre los problemas detectados y las situaciones de riesgo; debera
asimismo presentar alternativas de solucion.

* Participar en la elaboracion de documentos de difusion de la informacién generada
por el servicio.

1.7.-DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

OBJETIVO.

Contar con todos los insumos necesarios para la obtencion segura de las muestras y para su
analisis e interpretacidn. Es importante contar con un control de calidad externo para las
areas de bacteriologia.

FUNCIONES:

« El personal del laboratorio de microbiologia y otros servicios de apoyo deberan
participar en las actividades de capacitacion en los diferentes niveles administrativos.

+ El laboratorio del hospital deberd contar con todos los insumos necesarios para la
obtencién segura de las muestras y para su analisis e interpretacion. Es importante
contar con un control de calidad externo para las areas de bacteriologia.

* En caso de presencia o sospecha de brote deberd efecluarse de inmediato la
capacitacion a todo el personal de salud de las areas involucradas hasta que el brote
haya sido controlado o descartado; estas actividades se dirigirdn a los aspectos
basicos de prevencion y control, de acuerdo a las hipétesis de como se generd y se

desarrollé el problema. Los responsables de estas actividades de capacitacion seran

los integrantes del CODECIN.
Elaboro: Reviso:
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* La obtencién de las muestras serd responsabilidad del laboratorio hospitalario, En
caso de realizar cultivos o pruebas de laboratorio a un paciente, éstos deberan ser
autorizados por el médico tratante y sustentados por &l mismo en el expediente
clinico. El personal médico y de enfermeria serd el responsable de la obtencion de,
entre otros, hemocultivos, orina por puncion supra pubica y los siguientes liquidos:
LCR, pleural, peritoneal, sinovial, pericardico, etc., asi como de aquellas muestras
que por sus caracteristicas técnicas no pueden ser competencia del personal del
laboratorio.

* El laboratorio debera realizar las pruebas de resistencia y susceptibilidad en la
mayoria de los cultivos emitird oportunamente la informacion en cada caso y la
comunicara a los clinicos tratantes y a los responsables de la vigilancia
epidemiologica. Asi mismo debera presentar mensualmente la frecuencia de los
microorganismos aislados y su perfil de resistencia antibacteriana. Adicionalmente,
evaluara periddicamente, de acuerdo a los recursos del hospital y a la situacion
epidemiologica que prive en los servicios prioritarios, la resistencia de la flora
bacteriana a los antibidticos que se emplean comunmente en la unidad.

» El laboratorio de microbiologia, propio o subrogado, debera proporcionar informacién
para la vigilancia y control de infecciones nosocomiales conforme se establece en el
apartado de notificacion de esta Norma.

+ Documentara y entregara oficios, minutas e informes del comité a las éareas
correspondientes.

* Actualizara una base de datos con la informacion de casos diarios de infeccion
nosocomial.

* Integrara la informacion a la base de datos RHOVE y envio a Secretaria de Salud.

Nomire: LE. NOEMI MARTINEZ FIGUEROA M.C E. GUADALUPE BAEZ MARTINEZ DR. ARTURD QUIROS TAJIMAROA
‘;19; ENFERMERA DE LA UVEH JEFE DE ENFERMERAS DIRECTOR

Firma

Fecha: ABRIL 2014

Reviso:
Nombre: L.E. NOEM| MARTINEZ FIGUEROA M.C.E. GUADALUPE BAEZ MARTINEZ DR. ARTURC QUIRDS TAJIMAROA
Cap rgo- EMNFERMERA DE LA UVEH JEFE DE ENFERMERAS DIRECTOR
Firma
Fecha: ABRIL 2014




Manual Organizacional de Cédigo: OR/02-12€/2014

Hospital General
de Uruapan

la Unidad de Vigilancia

Epidemioclégica Ry

Hospitalaria (UVEH)
Hoja: 89

Realizara informes individuales con graficas por servicio con los datos del informe
mensual en el gue se notifica como se esta presentando el histérico de las tasas de
infeccion nosocomial del servicio especifico entregandolo mediante oficio.

Asistird a curso de capacitacion técnica para el adecuado desempefio de sus
funciones.

Realizara todos los oficios de invitacion, convocatoria, desviaciones u otros
documentos que necesite el Comité de Infecciones Nosocomiales y los entregara a la
brevedad posible

Apoyara en el desarrollo de material didactico, presentaciones exclusivamente de
material del Comité de Infecciones Nosocomiales

Mantendré actualizada la papeleria necesaria para el adecuado funcionamiento del
Comité mediante copiado o impresion de esta. Dentro de esto realizara o actualizara
formatos segun la necesidad del servicio.

1.8.- DELEGADO ADMINISTRATIVO
OBJETIVO
Administrar los recursos humanos, fisicos y materiales asignados a su ambito de

responsabilidad, con la finalidad de lograr un funcionamiento adecuado del servicio e
interrelacionéndose y en apoyo al drea médica y de enfermeria.
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FUNCIONES

Elaborar y proponer sistemas de control y evaluacion del personal, asignado a su
servicio. Realizar recorridos de supervision al Servicio y asesorar al personal de las
diferentes areas.

Revisar las diferentes areas para detectar anomalias en el funcionamiento de equipo y
mabiliario

Llevar a cabo el control de ropa en los diferentes tumos,

Supervisar las acciones del personal administrativo, camelleria e intendencia.

Firmar y enviar las incidencias oportunamente del personal a su cargo.

Supervisar las acciones de apoyo del personal de seguridad, orientacién e informes y
de la compaiiia de limpieza en todos los turnos.

Revisar y validar la plantilla del personal a su cargo.

Recoger en roperia y coordinar la entrega de uniformes del personal a su cargo.

Asistir a las reuniones de trabajo con las diferentes autoridades del Hospital.

Coordinar con el Jefe de Servicio y Jefe de Enfermeras las acciones encaminadas al
buen funcionamiento del Servicio.

Notificar al Jefe de Servicio y/o a la Jefe de Enfermeras de cualquier contingencia y
decision tomada.

Proporcionar y/o solicitar los mantenimientos preventivos de los equipos médicos, de
computo y rayos,

existentes en el Servicio Proporcionar material de limpieza al personal afanador de
todos los turnos.

Prever y solicitar en coordinacién con el encargado de botiquin el aprovisionamiento
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« almacén central. Concentrar la informacion de productividad del Servicio para enviar
informes a las autoridades.

+ Supervisar que los trdmites administrativos de los pacientes se realicen de manera
oportuna y veraz.

* Supervisar, dar seguimiento y llevar en orden las bitacoras de mantenimiento
preventivo y correctivo del equipo médico.

« Programar y llevar en bitacora los programas de exhaustivos de limpieza.

1.9.- DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO

OBJETIVO

Desempenar las funciones propias de su puesto, a través de la ejecucion de labores
administrativas en apoyo al Servicio, a fin de brindar la mejor participacion y atencion a la

institucion y al paciente.

FUNCIONES

« Atender teléfonos y Sistemas de intercomunicacion que requiera el Departamento.
* Programar citas de acuerdo a la agenda del Departamento.

« Atender a los usuarios que acudan al servicio y brindar un trato con calidad y calidez.

e Realizar las solicitudes de requerimientos correspondientes para los diferentes

almacenes del Hospital.
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« Recibir y registrar la correspondencia enviada al Servicio.

« Elaborar incidencias y oficios y escritos que se requieran del servicio.

+ Elaborar informes escritos de los diferentes programas del servicio.

« Organizar y llevar el control del archivo clinico y administrativo.

+ Capturar diariamente en el sistema de computo las actividades sustantivas del servicio.

« Asicomo apoyar en la distribucién del material y fotocopiado.

« Realizar tramites de mensajeria en forma oportuna.

+ Solicitar con oportunidad y periodicidad, el material de oficina necesario para el
desarrollo de sus funciones.

« Derivar la correspondencia registrada a las personas interesadas.

+ Realizar tramites en relacion con ofros servicios, unidades, departamentos de Hospital,
con otras instituciones.

* Desempenar aquellas funciones que se relacionen con su puesto y que el Jefe del
Departamento requiera.

« Elaborar la documentacion para pases, descansos, guardias, recetarios y todos los

oficios que le dicten las autoridades del servicio.

1.10.-PERSONAL AFANADOR

OBJETIVO

Realizar las actividades relacionadas con la limpieza en las diferentes areas del servicio de la
UVEH a fin de proporcionar al usuario externo e interno la imagen institucional adecuada y
mantener los estandares que la Institucién establezca al respecto.

Autorio
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FUNCIONES

.

1.11.

Realizar el aseo de las reas correspondientes en forma permanente y oportuna.
Sacudir, desempolvar, trapear, lavar, encerar, pulir y/o desinfectar mobiliario, equipo,
accesorios de oficinas, pisos, vestibulos, corredores, muros, canceles, puertas,
columnas, ventanas, interiores, cortinas, persianas, banos, botes de basura y de ropa,
efc.

Clasificar, separar y transportar Residuos Peligrosos Biclégico Infecciosos (RPBI) y
desechos (vidrios, cartén, basura municipal) y depositarlos en los recolectores
respectivos.

Realizar el aseo de 2 a 3 veces por turno en area asignada y mantener libre de polvo
los muros, equipos etc.

Mantener y verificar que el séptico se encuentre continuamente limpio.

Realizar los exhaustivos de limpieza de los servicios conforme a lo programado.
Realizar la dilucion del cloro y desinfectantes para la comrecta limpieza de las areas,
de acuerdo a lo establecido por la Norma Oficial Mexicana 045. Y 087.

Guardar con oportunidad los materiales de limpieza.

- PERSONAL DE SEGURIDAD

OBJETIVO

Garantizar el orden y la seguridad de las personas y bienes inmuebles que conforman el

Servicio de Urgencias, para apoyar al buen funcionamiento del mismo.

Elaboro: Reviso: Autorio:
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FUNCIONES

Realizar rondines para despejar escaleras, rampa y sala de espera.

Permitir la entrada a la sala de espera del paciente y un acompariante.

Realizar rondines dentro de los servicios, para permitir solo 1 familiar por paciente, en
caso especial (2 familiares) previa autorizacion por médico encargado del servicio.
Permitir la entrada a la sala de espera del paciente y un acompafiante.

Vigilar que los familiares no introduzean alimento y bebidas a los servicios.

Evitar el uso de aparatos electrénico, digitales, etc. por parte del familiar 6 paciente,
con el fin de evitar interferencia con equipos electro médico y ahorro de energia.
Otorgar el acceso a familiares para la entrega de insumos a la enfermera 6 médico.
Controlar el acceso vehicular al estacionamiento de ambulancias de Urgencias.
Mantener el orden, vigilancia y seguridad del hospital.

Apegarse al reglamento para familiares de los pacientes hospitalizados

Elaboro: Reviso: Autorio
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1.12.- DEL COMITE PARA LA DETECCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES (CODECIN)

ElI CODECIN se integrara de acuerdo con las necesidades y estructura del hospital, por un
presidente que sera el director del hospital responsable del comité, un secretario ejecutivo,
que sera el coordinador de la UVEH y por los representantes de los servicios sustantivos y

de apoyo

OBJETIVO.

El CODECIN sera el érgano consultor técnico del hospital en los aspectos relacionados con
la vigilancia epidemiclégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales asi como
de la evaluacion del uso de antibidticos y la resistencia antimicrobiana en el hospital.

FUNCIONES:

Sera funcion del CODECIN identificar problemas, definir y actualizar politicas de prevencion
y control de infecciones de manera permanente.

Las resoluciones aprobadas y su seguimiento deberan llevarse a cabo por cada una de las
dreas responsables del CODECINM.

El CODECIN debera establecer una estrecha coordinacion con el laboratorio de
microbiologia para establecer la revision sistematizada y permanente de los cultivos
realizados y establecer su vinculo con los hallazgos clinicos, a través de la asesoria por el
personal de laboratorio en los casos que asi se requiera.

En los hospitales en los que no se cuente con laboratorio de microbiologia, el CODECIN

debera promover el apoyo de un laboratorio regional o estatal.

Reviso:

Elaboro:
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El CODECIN debera supervisar mensualmente y evaluar semestralmente, las actividades de
vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales de acuerdo
con lo establecido en esta NOM.

DE INVESTIGACION

CODECIN debera estimular el desarrollo de la investigacion en todas sus actividades. El
CODECIN deberéd ser el responsable de la evaluacion técnica y uso apropiado de
antisépticos y desinfectantes.

El desarrollo de |a vigilancia epidemiclogica de las infecciones nosocomiales requiere de la
realizacion de investigacion basica, clinica, epidemiologica y operativa, con atencion
particular a los factores de riesgo para la adquisicion de infecciones nosocomiales.

Los resultados de tales investigaciones deberan ser discutidos en el seno del CODECIN con

el objeto de evaluar y mejorar las actividades del mismo.

Los estudios e investigaciones se efectuaran con base en los principios cientificos y de

acuerdo con la Ley General de Salud y su Reglamento en Materia de Investigacion.
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1.13 FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE PARA LA DETECCION Y
CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES (CODECIN)

DEL PRESIDENTE

OBJETIVO.

Presidir las reuniones del comité, verificar que se cumplan los programas de
prevencion y control de las infecci noso ial

FUNCIONES:

« Presidir las reuniones del Comité.

« Indicar las directrices en las diferentes areas para lograr el cumplimiento del programa
de prevencién y control de infecciones nosocomiales.

» Coordinar entre las diferentes areas del hospital su participacion y cumplimiento en las
acciones de prevencion,

« Crear conciencia en el personal del hospital sobre la responsabilidad en las acciones
de prevencion de las infecciones nosocomiales,

1.14.- DEL VICEPRESIDENTE

OBJETIVO.
Vigilar el cumplimiento de los lineamientos que rigen el funcionamiento del comité.
Autorio:
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FUNCIONES:

« Presidir sesiones del comité.
+ Vigilar el cumplimiento de los lineamientos que rigen el funcionamiento del comité.

+« Tomar decisiones consensuadas con diferentes areas para el cumplimiento de las
estrategias de prevencion de infecciones.

* Proponer a la Direccién las medidas resolutivas que se plante por el comité para
evitar que se presente riesgo de adquisicion de infeccién asociada a la atencion
médica.

» Presentar los problemas seleccionados para su andlisis al pleno del Comité.
« Autorizar las estrategias y programas del comité.

« Representar al presidente en ausencia, e informarle de asuntaos tratados y los
compromisos adoptados.

+ Hacer cumplir las decisiones ante un evento ordinario o extraordinario para la
prevencion de infecciones intrahospitalarias.

1.15.-DEL SECRETARIO TECNICO

OBJETIVO.
Elaboracion de actas de reuniones y coordinarlas asi como mantener informados a los
integrantes de los acuerdos establecidos.

Elaboro: Autorio:
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Convocara la participacion de expertos de las areas correspondientes para la

elaboracion y revision de normas, guias y otros documentos emitidos por el Comité de

Presentar conclusiones que permitan a la Direccion y jefaturas de servicios establecer
las medidas o estrategias correctivas para solucionar y evitar las infecciones

Infecciones Nosocomiales para su consenso y aplicacion.

« Efectuar el plan de seguimiento para el funcionamiento adecuado del comité.

nosocomiales. « Coordinar con las areas administrativas la adquisicion de los insumos adecuados y
necesarios para el funcionamiento del programa de prevencion y control de infecciones

« Proponer la agenda de trabajo, firmar y emitir la convocatoria para las sesiones ) ) ) o
intrahospitalarias en el instituto

ordinarias y extraordinarias.

« Elaborar un programa de trabajo anual con las estrategias y acciones a seguir.

1.16.-VOCAL MEDICO
« Elaborar el acta de las reuniones del comité.

OBJETIVO.
Asistir a todas las reuniones del comité, presentando listado de problemas detectados
asi como alternativas de solucién.

« Elaborar las comunicaciones escritas sobre las medidas correctivas necesarias para
lograr el objetivo.

« Revisar, validar y autorizar y coordinar el envio de los informes con la periodicidad

establecida FUNCIONES:

+ Coordinar reuniones de andlisis para determinar los casos de infeccién nosccomial de
dificil diagndstico,

« Asistir a las reuniones del comité y elaborar la minuta de la reunién.

Tomar decisiones consensuadas con diferentes areas para el cumplimiento de las . . . .
* P P + Presentar a los integrantes del Comité, los casos y problemas para su discusion,

estrategias de prevencion de infecciones. : : : S )
proponiendo las herramientas necesarias para su andlisis y resolucion,

P la Di ion | edidas resoluti lant | ité ita i . i3 i

e e e e e o L e e « Clasificar los caso de infeccion nosocomial en confirmados o descartados.
que se presente riesgo de adquisicion de infeccion asociada a la atencién médica. 2 R A
« Participar en la vigilancia epidemiolégica en areas de hospitalizacion.

» Presentar los problemas seleccionados para su andlisis al pleno del Comité.
« Autorizar las estrategias y programas del comité. » Participara en Congresos y Seminarios.
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Realizara protocolos de investigacion Indicar las medidas y acciones para prevencidn y
control de casos y eventos extraordinarios.

Participar en la planeacion del programa de trabajo y de capacitacion.

Asistira a cursos de actualizacion en areas afines a la actividad realizada en el Comité
de Infecciones Nosocomiales.

y publicaciones del area.

Buscara la participacion de los expertos de otros servicios para la revision de normas,
guias y diferentes documentos emitidos por el Comité de Infecciones Nosocomiales
para por consenso encontrar lo mas adecuado a aplicar en el drea hospitalaria con la
finalidad de prevenir y controlar las infecciones nosocomiales.

de hospitalizacion.

Indicar las medidas y acciones para prevencion y control de casos y eventos
extraordinarios.

Participar en la planeacion del programa de trabajo y de capacitacion.

Asistira a cursos de actualizacion en areas afines a la actividad realizada en el Comité
de Infecciones Nosocomiales.

Participara en Congresos y Seminarios.

Realizara protocolos de investigacion y publicaciones del area,

Buscara la participacion de los expertos de otros servicios para la revision de normas,
guias y diferentes documentos emitidos por el Comite de Infecciones Nosocomiales
para por consenso encontrar lo mas adecuado a aplicar en el area hospitalaria con la

finalidad de prevenir y controlar las infecciones nosocomiales.

1.17.- VOCAL MEDICO EPIDEMIOLOGO

OBJETIVO.
Participar activamente en la vigilancia epidemiolégica de las infecciones nosocomiales

1.18.- MIEMBROS PERMANENTES, TEMPORALES Y VISITANTES

OBJETIVO.

deslizando anales de casos.
Dar cumplimiento a las resoluciones tomadas en las reuniones del comité.

FUNCIONES: FUNCIONES:

i o i ; ;4 7 i £ ; . Informar al comité la presencia de situaciones de riesgo para el desarrollo de
« Participar en la vigilancia epidemiologica en areas Realizar el andlisis de la informacién * P g p
s r 5 = L o infecciones intrahospitalarios.
y presentacion de informes a otros miembros del comité para su revision y difusion. P

» Asistir a las reuniones del comité y colaborar en la elaboracién la minuta de la reunion. » Reportar al comité cuando no se le ha dado solucién a los requerimientos de recursos,
laciones y equipo solicitados por el servicio por los tramites

« Presentar a los integrantes del Comité, los casos y problemas para su discusion, mantenimiento de i

proponiendo las herramientas necesarias para su andlisis y resolucion. ordinarios establecidos.
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* Acudir a las sesiones del comité cuando son convocados.

« Proponer soluciones a los problemas tratados en la reunion.

« Dar cumplimiento a las resoluciones tomadas en las reuniones del comité.
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XI. - GLOSARIO DE TERMINOS

ACTIVIDAD: Conjunto de acciones afines ejecutadas por una misma persona 6 una misma

unidad administrativa, como parte de una funcion asignada.

ATRIBUCION: Cada una de las funciones, actividades 6 tareas que se asignan a un
funcionario & unidad administrativa mediante un instrumento juridico & administrativo.

AUTORIDAD: Facultad de mando conferida a una institucion 6 funcionario para que la ejerza
directamente ¢ la delegue en ofros subalternos. Existen dos tipos de autoridad formal,
funciona, que es la faculta de amando que ejercen varios funcionarios en un mismo grupo de
trabajo, cada uno para funciones distintas y la linea, que es facultad de mando que ejerce
exclusivamente un funcionario en un grupo de trabajo.

BROTE EPIDEMIOLOGICO DE INFECCION NOSOCOMIAL: A la ocurrencia de dos o mas
casos de infeccion adquirida por el paciente o por el personal de salud en la unidad
hospitalaria representando una incidencia mayor a la esperada y en los que existe asociacion
epidemiologica. En hospitales donde la ocurrencia de determinados padecimiento es casi
nula, la presencia de un solo caso se definird como brote epidemiologico de infeccion
nosocomial, ejemplo: meningitis por meningococo.

CADENA DE MANDO: Es la relacion (jerarquia de autoridad) entre las unidades
administrativas que integran una estructura organica.

CARGA DE TRABAJO: Es la que se establece de acuerdo con las funciones que se
desarrollan en el desempefio de un cargo especifico que conforme a los requerimientos
exigidos para sus ocupaciones.

CALIDAD: La calidad es -Satisfacer plenamente las necesidades del cliente. -Cumplir las
expectativas del cliente y algunas mas.-Despertar nuevas necesidades del cliente.-Lograr
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productos y servicios con cero defectos. -Hacer bien las cosas desde la primera vez. -Disefiar,
producir y entregar un producto de satisfaccion total. -Producir un articulo 6 un servicio de
acuerdo a las normas establecidas.-Dar respuesta inmediata a las solicitudes de los clientes.
-Sonreir a pesar delas adversidades.-Una categoria tendiente siempre a la excelencia-Calidad
no es un preblema, es una solucion.

CASO DE INFECCION NOSOCOMIAL: A la condicion localizada o generalizada resultante de
la reaccion adversa a la presencia de una agente infecciosa o su toxina, que no estaba
presente o en periodo de incubacion en el momento del ingreso del paciente al hospital y que
puede manifestarse incluso después de su egreso.

CASOS DE NOTIFICACION (SEMANAL E INMEDIATA): Numero de casos nueves de
enfermedades reportadas de acuerdo a la SUIVE y a la NOM: 017.
COCASEP: Comités de Calidad y Seguridad del Paciente.

CONAVE: Comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
CODECIN: Comité para la Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales

EFICACIA: Es la capacidad para cumplir en el lugar, tiempo, calidad y cantidad las metas y
objetivos establecidos.

EFICIENCIA: Es el uso mas racional de los medios con que se cuenta para alcanzar un
objetivo predeterminado.

ESTANDARES DE CALIDAD: Los estandares no son mas que los niveles minimo y maximo
deseados, 6 aceptables de calidad que debe tener el resultado de una accién, actividad, un
programa, © un servicio. En otras palabras el estandar es la norma técnica que se utilizara
como parametro de evaluacion de la calidad.

Elaboro: Autorio:
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EVALUACION: Es la revision detallada y sistematizada de un proyecto, plan u organismo en
su conjunto, con objeto de medir el grado de eficacia, eficiencia y congruencia con que esta
operando en un momento determinado para alcanzar los objetivos propuestos.

ENFERMEDADES NOSOCOMIALES: situacion caracterizada por una marcada y asociada
desviacion de la salud de los enfermos internados en un hospital que se manifiesta por un
conjunto de sintomas y signos agregados a la enfermedad cuya etiologia o patologia puede
conocerse o prevenirse dentro de un hospital.

EPIDEMIOLOGIA: Rama de la medicina que se encarga del estudio del proceso
Salud-Enfermeria en las poblaciones humanas.

EPI-NOSO: Sistema automatizado para la notificacion de las infecciones nosocomiales

FUNCION: Conjunto de actividades fines y coordinadas, necesarias para alcanzar los
objetivos de una institucion de cuyo ejercicio generalmente es responsable un érgano 6
unidad administrativa, se define a partir de las disposiciones juridicos y administrativas

HOSPITAL O NOSOCOMIO: al establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea
su denominacion y que tenga como finalidad la atencion de pacientes que se internen para su
diagndstico, tratamiento o rehabilitacidn.

INDICADORES DE CALIDAD: Los indicadores de calidad son medidas que describen la
cantidad relacionada a los estandares. El indicador debe permitimos medir de alguna manera
lo que describe. Esto es importante para poder comparar el resultado de la observacion que

hacemos con el de otra observacion ¢ con medidas que describen la calidad relacionada a los
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estandares

INFECCION NOSOCOMIAL: a la multiplicacién de un patégeno en el paciente o en el
trabajador de la salud que puede o no dar sintomatologia y que fue adquirido dentro del
hospital o unidad médica.

MANUAL: Documento que contiene un forma ordenada y sistematica, informacion yio
instrucciones sobre diversos temas 6 procedimientos de una organizacion.

MEDIDAS DE PREVENCION: A la aplicacion de medidas para evitar o disminuir las
infecciones nosocomiales.

NORMA: Ordenamiento imperativo y especifico de accién que persigue un fin determinado,
con la caracteristica de ser regido en su aplicacion,

ORGANOGRAMA: Representacion grafica de la estructura organica gue se debe reflejar en
forma esquematica la posicion de la unidad administrativa que la compone los tramos de
control, nivel jerarquica, canales formales de comunicacion y coordinacion, asi como lineas de
mando.

POLITICA: Criterios de accion que es elegidos como guia del proceso de toma de decisiones
al poner en practica 6 ejecutar las estrategias, programa y proyectos especificos del nivel
institucional.

PREVENCION DE INFECCION NOSOCOMIAL: A la aplicacion de medidas para evitar o
disminuir el riesgo de adquirir y/o diseminar las infecciones Nosocomiales.

RPBI: Residuos Peligrosos Biologico-infecciosos.
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‘Compromiss du todos.

RHOVE: Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica.

SATISFACCION DEL CLIENTE: La satisfaccién del cliente es uno de los resultados mas
importantes de ofrecer un producto o prestar unos servicios de buena calidad. Dado que la
satisfaccion del cliente influye de tal manera en su comportamiento, es una meta muy valiosa
para todo programa en cualquier empresa.

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Organizacién y conduccién sistematica de
recoleccion, analisis e interpretacion de informacion de riesgos y dafios a la salud, asi como
de recursos y programas, acordes con los elementos que conforman la vigilancia
epidemiologica, para la prevencion y control de enfermedades en la poblacion hospitalaria y
comunitaria.

UVEH: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria,

URGENCIAS: Todo problema médico ¢ quirirgico agudo que ponga en peligro la vida, un
argano o una funcion y que requiera de atencion inmediata.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES: A la observacion y
analisis de sistematicos, continuos y activos de |a ocurrencia y distribucién de las infecciones

nosocomiales, asi como de los factores de riesgo asociados a éstas.
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