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El departamento de Protección Civil del Instituto Nacional de Rehabilita-
ción Luis Guillermo Ibarra (INR LGII) a cargo del Lic. Carlos Benítez Siordia, 
dentro de las múltiples actividades que realiza en benefi cio de la seguri-
dad del personal y los usuarios del Instituto, también se encuentra capa-
citado para ofrecer ayuda mediante la organización de grupos de apoyo 
para el personal que después de alguna eventualidad traumática presen-
te síntomas de Trastorno por Estrés Postraumático (TEPT).

Dentro de estos grupos de apoyo, a quien así lo requiera, también se le 
ofrece la posibilidad de ser tratado personalmente por algún especialista 
dentro del Instituto, y de ser necesario, de recibir terapia.

El TEPT es un tipo de trastorno de ansiedad que puede presentar una 
persona después de sufrir o evidenciar un evento traumático, el cual 
se define como un suceso que se asocia con sentimientos de miedo y 
desesperanza. 
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Por ejemplo:

• Desastres naturales (incendio, tornado, huracán, 
inundación o sismo.)

• Accidentes graves, tales como un accidente de 
tránsito.

• Exposición a un confl icto armado.
• Violación o abuso físico.
• Ataque terrorista.

La mayoría de las personas que experimentan una si-
tuación traumática presentan síntomas de estrés pos-
teriores al  acontecimiento, pero sólo algunas de ellas 
desarrollarán el Trastorno de Estrés Postraumático.

El TEPT se puede presentar en momentos diferentes 
dependiendo de la persona. Los síntomas de trastorno 
pueden empezar inmediatamente después del evento 
traumático y permanecer; otras personas desarrollan 
síntomas nuevos y más serios meses o hasta años más 
tarde. El Trastorno de Estrés Postraumático puede afec-
tar a cualquiera, sin importar la edad ni el género.

Las posibilidades de desarrollar TEPT dependen de mu-
chos factores:

• La intensidad o duración del trauma.
• Si resultó herido o perdió a alguien importante en 

su vida.
• La proximidad con el evento.
• La intensidad de su reacción.
• El grado de control percibido sobre lo sucedido.
• La ayuda y apoyo que recibió con posterioridad al 

evento.

Síntomas del TEPT
El trastorno de estrés postraumático se diagnostica 
cuando se han sufrido los síntomas durante al menos 
30 días. Pasado este periodo de tiempo también pue-
den hacerse exámenes psicológicos, un examen físico 
y exámenes de sangre, para buscar otras enfermedades 
similares al Trastorno de Estrés Postraumático.

Existen cuatro clases de síntomas de TEPT:
1. Reexperimentación (revivir el evento):

• Recuerdos reiterativos y angustiantes del hecho.
• Pesadillas repetitivas acerca del acontecimiento.
• Reacciones enérgicas y violentas ante situaciones 

que recuerdan el hecho.

• Todos estos síntomas pueden perturbar las activi-
dades diarias.

• Episodios de reviviscencias, donde el incidente 
parece estar sucediendo de nuevo una y otra vez.

2. Evasión:
• Insensibilidad emocional.
• Sentimientos de indiferencia.
• Falta de interés en las actividades normales.
• Mostrar menos expresión del  estado de ánimo.
• Evitar personas, lugares o pensamientos que 

recuerden el hecho.
• Sensación de tener un futuro incierto.

3. Pensamientos y estados de ánimo o sentimientos 
negativos:

• Culpa constante acerca del hecho.
• Culpar a otros por lo sucedido.
• Incapacidad para recordar partes importantes del hecho.
• Pérdida del interés por actividades o por otras personas.

4. Hiperexcitación:
• Examinar siempre los alrededores en busca de 

signos de peligro (hipervigilancia).
• No ser capaz de concentrarse.
• Sobresaltarse fácilmente.
• Sentirse irritable o tener ataques de ira.
• Tener difi cultades para conciliar el sueño o para 

permanecer dormido.

Otros problemas que experimentan las personas 
con TEPT:

• Sentimientos de desesperanza, vergüenza o deses-
peración.

• Depresión o ansiedad.
• Alcoholismo o drogadicción.
• Síntomas físicos o dolor crónico.
• Problemas laborales.
• Problemas en las relaciones sociales.
• Agitación o excitabilidad.
• Mareo.
• Desmayo.
• Dolor de cabeza.

¿Qué tratamientos están disponibles?
Existen dos tipos principales de tratamiento, la psicotera-
pia (a veces llamada asesoramiento) y la administración 
de fármacos.  En ocasiones, las personas combinan am-
bos tratamientos, aunque siempre se recomienda dejar a 
los medicamentos como última opción.
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Psicoterapia para el TEPT

La psicoterapia o asesoramiento, consiste en acudir a 
un terapeuta, quien aplicará alguno o varios tipos de 
psicoterapia, según lo requiera la persona. 

Las diferentes terapias son:

• La Terapia Cognitiva-Conductual (TCC) es el tratamiento 
más eficaz para el TEPT. Existen diferentes tipos de TCC, 
como la Terapia de Procesamiento Cognitivo (TPC) y la 
Terapia de Exposición Prolongada (TEP).

• En la Terapia de Procesamiento Cognitivo se apren-
den habilidades para comprender la forma en la cual 
el trauma cambia los pensamientos y sentimientos.

• La Terapia de Exposición Prolongada, en la que el 
paciente habla de su trauma en forma repetida 
hasta que los recuerdos dejan de ser angustiantes. 
También se recurre a temas que son seguros pero 
que no se habían tocado debido a su relación con 
el trauma.

Otro tratamiento similar es la Desensibilización y Re-
procesamiento por Movimiento Ocular (EMDR, por sus 
siglas en inglés). Esta terapia consiste en focalizarse en 
los sonidos o movimientos de las manos mientras habla 
sobre el trauma.

Grupos de Apoyo

Los grupos de apoyo, son reuniones con gente capacita-
da para brindar ayuda psicológica, donde los participantes 
comparten las experiencias que les están causando estrés 
para evitar desarrollar un TEPT o aminorar sus síntomas. 
Los grupos de apoyo son un complemento útil que aun-
que no sustituye a la psicoterapia suelen ser de gran ayuda.

Busque ayuda inmediatamente si:

-Se siente abrumado.
-Está pensando en hacerse daño o en dañar a otra     
persona.
-Es incapaz de controlar su comportamiento.
-Tiene otros síntomas muy angustiantes de trastorno 
de estrés postraumático.

En caso de sufrir cualquiera de estos síntomas pueden 
acercarse al área de Protección Civil del Instituto ya que 
el personal se capacita constantemente en este tema 
para poder brindar apoyo profesional y canalizarle a 
los médicos correspondientes en caso de ser necesario, 
para solucionar el padecimiento del TEPT.
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LA HIGIENE DE MANOS
 
LEO Socorro Diosdado Díaz
Subdirección de Enfermería

Las Infecciones Asociadas a la Atención a la Salud 
(IAAS) afectan cada año a cientos de millones de per-
sonas en todo el mundo. Pueden ser consecuencia  de 
dicha atención y ocasionar  afecciones más graves, 
hospitalizaciones prolongadas y discapacidades de 
larga duración. También representan un alto costo im-
previsto para los pacientes y sus familias, una enorme 
carga económica adicional para el sistema  de salud.

Por su propia naturaleza, las infecciones relacio-
nadas con la atención sanitaria tienen una etio-
logía multifactorial, perteneciente a los sistemas 
y procedimientos de prestación de servicios de 
salud, así como las limitaciones  económicas en 
los mismos, además reflejanel comportamiento 
humano condicionado por numerosos factores, 
entre los que se incluye la educación. Sin embar-
go,  presentar  una infección,  en particular  una  
infección cruzada, es prevenible mediante la ob-
servancia de prácticas sencillas. La higiene de las 
manos se considera la principal medida necesaria 
para reducir las IAAS. Aunque la higiene de manos 
es una acción sencilla, la falta de cumplimiento 
entre los profesionales  sigue constituyendo un 
problema a escala mundial. No obstante, la mejo-
ra de la higiene de las manos no es un concepto 
nuevo en la atención  a la salud.

OMS Una respuesta mundial al problema
En el 2005, el programa de la Organización Mundial de 
la Salud,  para la seguridad del paciente lanzó el primer 
reto mundial, Clean Care is Safer Care (una atención lim-
pia es una atención más segura) para dirigir la atención 
y la acción internacional al problema crítico de las Infec-
ciones  Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS) para la 
seguridad del paciente y al papel vital que desempeña 
el cumplimiento de la higiene de manos por parte de 
los profesionales  en la reducción de dichas infecciones. 

En el 2009, el programa de la OMS para la seguridad del 
paciente lanzó una ampliación de este programa; SAVE 
LIVES: Clean Your Hands (Salva Vidas: Lávate Las Manos), 
una iniciativa destinada a promover la higiene de ma-
nos como centro de interés continuo en la atención sa-
nitaria a escala mundial, regional, nacional y local. 

En particular, SAVE LIVES: Clean Your Hands hace hinca-
pié en que el uso del modelo de “Los 5 momentos para 
la higiene de las manos” es fundamental para proteger 
al paciente, al profesional y al entorno sanitario de la 
proliferación de patógenos y, por consiguiente, reducir 
las IAAS.

Este modelo anima a los profesionales a lavarse las ma-
nos antes del contacto con el paciente,  antes de reali-
zar una tarea  aséptica,  después  del  riesgo  de  expo-
sición  a  fl uidos corporales,  después del contacto con 
el paciente y después del contacto con el entorno del 
paciente. Como parte de su compromiso continuo de 
reducir las IAAS, el programa de la OMS para la segu-
ridad del paciente ha desarrollado una Guía de aplica-
ción revisada y una serie de herramientas para ayudar 
a los profesionales de la salud a establecer y mantener 
buenas prácticas de higiene de manos y reducir las 
IAAS en las instituciones  a escala mundial. 

Tomando en cuenta los lineamientos propuestos por la  
OMS, que consisten en difundir las técnicas de Higiene 
de manos, como son lavado con agua y jabón  y la desin-
fección de manos con soluciones alcoholadas  (u otro an-
tiséptico) en los 5 momentos esenciales de los procesos 
de atención,  el personal de salud del  Institutito Nacional 
de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR LGII), 
comprometido con coadyuvar a reducir las IAAS, a través 
de la implementación del programa integral de la OMS  
de Higiene de manos durante el proceso de atención.
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En los ámbitos asistenciales del Instituto, en los que se deberá aplicar  la estrategia para la mejora de la higiene de las 
manos con las  recomendaciones de las Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos en la atención sanitaria.

ESTRATEGIA MULTIMODAL DE LA OMS PARA LA MEJORA DE LA HIGIENE DE LAS MANOS
La mejora de la higiene de las manos efi caz y sostenida se consigue mediante la aplicación de múltiples medidas 
para abordar diferentes obstáculos, así como, barreras conductuales. Partiendo de los datos y recomendaciones 
de las Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos en la atención sanitaria, hay una serie de componentes 
que constituyen  una  estrategia multimodal  efi caz  para  la  higiene  de  las manos.



7Servicios Hospitalarios



8 Servicios Hospitalarios



9Artículos



10  Artículos



11Artículos



12 Artículos



13Artículos



14 Artículo



15



16


