¢Habriamos escuchado a Semmelweis y Snow?

Fuerte resistencia al cambio

Cuando Ignaz Semmelweis revoluciono la higiene hospitalaria
introduciendo el lavado de manos en Viena en la década de los
1840s, sus colegas fueron escépticos. A pesar de la evidencia
substancial de que prevenia infecciones, la gran mayoria de los
medicos resistieron la practica durante decadas.

En Londres, John Snow enfrentdé desafios similares para
convencer a la comunidad meédica de que el colera era
transmitido a través del agua.

Es facil juzgar a esos médicos del pasado, pero ahora nos
enfrentamos a un cambio de paradigma comparable en Ia
comprension de las enfermedades respiratorias. LT,
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El Cambio de Paradigma: Por el Aire

Durante un siglo, la perspectiva de salud publica predominante
sostuvo que los patdégenos de las vias respiratorias se transmitian
generalmente a través de gotas y superficies. Ya no es asi.

La OMS ahora reconoce que la via principal de transmision de
todos esos patdgenos, incluidos los que causan COVID vy gripe,
es la ruta aérea.
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Fuente grafica: OMS Indoor airborne risk assessment in the
context of SARS-CoV-2

=  Comentarios del Director General de la OMS
s en el lanzamiento del informe sobre la
» (M5B8 transmision aérea - 18 de abril de 2024

Considerando Aerosoles Similares al Humo, No a Gotas Balisticas

“Este [informe] tiene como objetivo mejorar nuestro
entendimiento sobre el riesgo de transmisién aérea de COVID-19
en espacios interiores para disenar y usar medidas de mltlgaC|on

que reduzcan este riesgo.” K

Fuente de la cita: Comentarios del Director General de la OMS, \/ ‘{'Vg;}fh
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus Network



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376346/9789240090576-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376346/9789240090576-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/publications/m/item/global-technical-consultation-report-on-proposed-terminology-for-pathogens-that-transmit-through-the-air
https://www.who.int/publications/m/item/global-technical-consultation-report-on-proposed-terminology-for-pathogens-that-transmit-through-the-air
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-launch-of-the-through-the-air-transmission-report---18-april-2024
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-launch-of-the-through-the-air-transmission-report---18-april-2024

:Qué tan rapidamente estamos respondiendo?

No se trata sbélo de mantenerse informado, sino de proteger
activamente a nosotros mismos y a quienes estan bajo nuestro
cuidado. Las mascarillas médicas estandar (cubrebocas,
barbijos) son para proteccion contra gotas; no sellan
eficazmente contra las particulas aéreas.

Mascarilla respiratoria
FFP2/N95/KN95/KF94
0 equivalente o mejor

Mascarilla quirargica

NO protege de manera confiable contra Filtra al menos el 94-95% de las
la inhalacion de las particulas aéreas particulas aéreas, incluidas particulas
mas pequeias y NO se considera como grandes y pequeias

proteccion respiratoria

Se produce fuga alrededor del borde de Cuando se ajusta y usa correctamente,
la mascarilla ocurre una fuga minima

Los filtros protegen — Tiempo para respirar aire limpio en interiores

Cambiemos a respiradores bien ajustados (N95 3
aprobados por NIOSH o equivalente) para ;
proteger tanto a nosotros mismos como a /'
nuestros pacientes. Aboguemos e invirtamos en

infraestructura de aire limpio para reducir
eficazmente los riesgos de transmisién aérea.

Una nueva normalidad

La transmision ocurre regularmente incluso sin sintomas. Respirar
aire limpio -mediante filtros, ventilacion y buenas mascarillas- debe
convertirse en la nueva norma, al igual que las manos y el agua
limpias. No esperemos décadas de nuevo para adaptarnos.

Gracias por poner la seguridad del paciente en primer lugar. X{ J e
N N:tawork

Aprende mas en whn.global/guidelines/masks



https://whn.global/guidelines/masks/
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