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RESUMEN

Introduccién La higiene de manos es la intervencion mas costo-efectiva para
mitigar las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), previniendo
hasta el 50% de estas.Objetivo :_Analizar los hitos cientifico-tecnolégicos de la
higiene de manos mediante una revision documental con analisis dialéctico, para
fundamentar la transicion hacia la Seguridad del Paciente 4.0 bajo el liderazgo de
enfermeria. Métodos Revision documental con analisis dialéctico estructurado
como un "Top 10 técnico-cientifico". Abarca desde el vacio epistemoldgico del
siglo XVIII hasta la bioseguridad digital, usando la Teoria de la Complejidad de

Morin para analizar la interaccion humano-microorganismo-infraestructura.
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Resultados El| analisis jerarquiza hitos clave: Aportes de Semmelweis
(transmision mecanica), Nightingale (bioestadistica) y Lister (antisepsia quimica),
Alcohol al 80% como estandar de oro y clorhexidina por su efecto residual en
procesos invasivos. el papel desechable es critico para eliminar detritos y evitar
transferencias mecanicas., sistemas inteligentes (IoT/IA) superan el sesgo del
observador, capturando el 100% de oportunidades frente al 5% de la vigilancia
tradicional. Conclusién La higiene de manos es una praxis de alta complejidad
que integra conciencia histérica y precision tecnoldgica. La transicion a sistemas
ciberfisicos permite a enfermeria liderar la gestion proactiva del riesgo,
garantizando la seguridad como un derecho humano.

Palabras clave: Infeccion Hospitalaria; Higiene de las Manos; Seguridad del

Paciente; Tecnologia Biomédica; Atencién de Enfermeria; Desinfeccion.

ABSTRACT

Introduction: Hand hygiene is the most cost-effective intervention to mitigate
Healthcare-Associated Infections (HAIs), preventing up to 50% of these cases.
Objective: To analyze the scientific-technological milestones of hand hygiene
through a documentary review with dialectical analysis, in order to ground the
transition towards Patient Safety 4.0 under nursing leadership. Methods: A
documentary review with dialectical analysis structured as a "technical-scientific
Top 10". It spans from the 18th-century epistemological void to digital biosafety,
using Morin's Complexity Theory to analyze the human-microorganism-
infrastructure interaction. Results: The analysis prioritizes key milestones:

contributions from Semmelweis (mechanical transmission), Nightingale
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(biostatistics), and Lister (chemical antisepsis); 80% alcohol as the gold standard
and chlorhexidine for its residual effect in invasive procedures. Disposable paper is
critical for removing debris and preventing mechanical transfer; intelligent systems
(loT/Al) overcome observer bias, capturing 100% of opportunities compared to 5%
in traditional surveillance. Conclusion: Hand hygiene is a high-complexity praxis
that integrates historical awareness and technological precision. The transition to
cyber-physical systems allows nursing to lead proactive risk management,
guaranteeing safety as a human right.

Keywords: Cross Infection; Hand Hygiene; Patient Safety; Biomedical Technology;

Nursing Care; Disinfection.

INTRODUCCION

La higiene de manos es la medida mas costo-efectiva para interrumpir la
transmision, aunque su adherencia global persiste como un desafio critico. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), su correcta ejecucion prevendria
el 50% infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), reduciendo
drasticamente la morbimortalidad y los costos operativos.

Las IAAS, son infecciones ausentes al ingreso (2), oscilan entre el 3,5-12% en
paises desarrollados y duplican su incidencia en naciones en desarrollo (1). Esta
crisis global de calidad asistencial exige intervenciones disruptivas para garantizar
la seguridad del paciente.

La resistencia antimicrobiana (RAM), capacidad de adaptacion microbiana ante
farmacos (3), posiciona las manos del personal como principal vector de

transmision multirresistente. Esto obliga a transitar de la vigilancia pasiva hacia
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estrategias multimodales lideradas por enfermeria, integrando tecnologias de
monitoreo en tiempo real para garantizar la trazabilidad y eficacia de la higiene (4).
La excelencia en el cuidado exige integrar la cultura de bioseguridad con los hitos
histéricos de Semmelweis (5) y Nightingale (6), quienes cimentaron las bases de
la asepsia moderna. Esta evolucion fundamenta el rol del enfermero gestor y
transita hacia la "Seguridad del Paciente 4.0" (7), donde la innovacion tecnoldgica
y la evidencia cientifica convergen para blindar la higiene de manos como la
piedra angular inamovible de una atencion sanitaria humanizada y segura.

La Seguridad del Paciente 4.0 constituye un paradigma disruptivo que integra
dispositivos electronicos y una reconfiguracion de la praxis de enfermeria (7).
Representa la convergencia entre los sistemas ciberfisicos, el Internet de las
Cosas (loT) y la analitica de datos a gran escala (8), orientados a salvaguardar la
higiene como el cimiento innegociable de la excelencia.

En este contexto, la tecnologia no deshumaniza el cuidado; por el contrario, lo
potencia al liberar al profesional de las limitaciones del sesgo cognitivo y la fatiga
de vigilancia. La integracion de sistemas de monitoreo en tiempo real transforma la
higiene de manos en un dato clinico dinamico, permitiendo que el cuidado se
sustente en una infraestructura de precisién. Esta evolucién permite que la
enfermeria lidere una gestion proactiva del riesgo, donde la tecnologia actua como
un mediador ético que garantiza la seguridad como un derecho humano
fundamental.

Para sustentar este planteamiento sistémico, resulta pertinente recurrir al referente
epistemologico de la Teoria de la Complejidad de Morin (9) que sostiene que la

realidad es un tejido de eventos e interacciones que constituyen un sistema
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complejo. Aplicado a la salud, el control de las IAAS no es un evento lineal (mojar,
enjabonar, secar), sino un fendmeno emergente donde interactuan el humano, el
microorganismo Yy la infraestructura técnica. La Seguridad 4.0 es la respuesta
cientifica a esta complejidad, permitiendo que la monitorizacién digital reduzca la
incertidumbre y el error humano (7).

Esta revision documental propone un analisis dialéctico estructurado bajo la
modalidad de un "Top 10 técnico-cientifico". Es un recorrido que busca la
reconstruccion del discurso historiografico y procedimental de la asepsia,
abarcando desde sus cimientos empiricos hasta las fronteras de la bioseguridad
digital. El propdsito fundamental es dotar a enfermeria de una visidn critica que
trascienda la ejecuciéon mecanica, reforzando la importancia del lavado y secado

de manos como intervenciones de alta complejidad.

METODOS

Se ejecutd una investigacion de tipo documental con un nivel analitico-critico,
sustentada bajo el enfoque del analisis dialéctico y la Teoria de la Complejidad de
Morin. El estudio se estructurd operativamente mediante una matriz de priorizacién
heuristica bajo la modalidad de un "Top 10 técnico-cientifico". Esta aproximacién
metodoldgica permitio examinar de forma sistematica la evolucion del fenémeno
higiénico, abarcando desde el vacio epistemoldgico del siglo XVIII hasta los
sistemas de bioseguridad digital y entornos ciberfisicos contemporaneos. Las
unidades de analisis estuvieron constituidas por fuentes de evidencia cientifica,
documentos normativos de organismos internacionales (OMS, OPS, Unicef, CDC),

reportes epidemioldgicos, manifiestos histéricos e investigaciones clinicas
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indexadas. Los criterios de inclusidn aplicados abarcaron: (a) documentos y
literatura cientifica que abordaran hitos histéricos determinantes en el control de
infecciones, (b) estudios técnicos sobre agentes quimicos antimicrobianos,
algoritmos de friccion y métodos de secado hospitalario, y (c) publicaciones de
vanguardia tecnolégica vinculadas a la Seguridad del paciente 4.0, el Internet de

las Cosas (loT) y la Inteligencia Atrtificial (IA) aplicada al monitoreo asistencial.

Se empled la técnica de la revision documental mediante el uso de fichas de
registro bibliografico, resumenes analiticos y matrices de triangulacion categorial.
La recoleccién de los datos se canaliz6 a través de busquedas dirigidas en bases
de datos biomédicas e historiograficas (PubMed/MEDLINE, SciELO, Dialnet, BBC
Science Stories y repositorios oficiales de la OMS/CDC. EIl procesamiento de la
informacion se organiz6 en tres fases secuenciales: heuristica (busqueda y
preseleccion de evidencias), hermenéutica (lectura comprensiva e interpretacion
critica) y sintética (jerarquizacion de los diez hitos fundamentales). Para garantizar
el rigor epistemoldgico del estudio, se definid la competencia analitica de la

investigacion mediante la siguiente estructura operativa

DISCUSION

La higiene de manos, aunque percibida como una intervencion de baja
complejidad tecnoldgica, constituye la estrategia profilactica de mayor impacto en
la interrupcion de la dinamica de transmision de las IAAS. Este habito, convertido
en un imperativo ético y técnico, opera como un factor determinante en la
seguridad multidimensional del paciente. Datos de la Unicef (10) subrayan la

criticidad del reservorio biolégico cutaneo, advirtiendo que, ante una técnica
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inadecuada, la densidad microbiana puede alcanzar las 1.500 UFC/cm?, facilitando
la colonizacion transitoria y el riesgo de bacteriemia.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (11) advierte que el fendmeno
de la RAM, no solo incrementa la morbimortalidad hospitalaria, sino que erosiona
la eficacia de los protocolos farmacologicos actuales, generando un impacto
econdmico significativo debido a la prolongacion de la estancia clinica. En este
sentido, la practica asidua y estandarizada de la higiene de manos es una
herramienta de gestidbn de riesgos que mitiga la propagaciéon de fenotipos
resistentes en el ecosistema hospitalario.

Bajo esta proposicion, la presente revision despliega un analisis cronoldgico y
técnico a través de una propuesta de vanguardia: un "Top 10" que desglosa la
evolucion del conocimiento cientifico. Este recorrido académico busca empoderar
a enfermeria en su rol como gestor de la seguridad, transformando la evidencia
historica y tecnoldgica en una praxis de excelencia que garantice un cuidado libre

de eventos adversos.

TOP 10: La génesis de la precariedad sanitaria del Siglo XVIII

En el siglo XVIII, el desconocimiento microbioldgico transformé los hospitales en
'‘casas de pestes', paradojas sanitarias que catalizaban la muerte en lugar del
cuidado. El hacinamiento y la nula asepsia generaban mortalidades superiores al
25% por infecciones cruzadas, atribuidas erroneamente a “efluvios malignos” ante
el desconocimiento microbiolégico de la época (12).

La hegemonia de la teoria miasmatica, que atribuia el contagio al “mal aire”,

desestimé la higiene de manos al ignorar el rol de la piel como vector de

RVE 2026; 13,1:128-148 -134-




RVE 2026; 13,1:128-148 Top 10 de lavado...Martinez

transmision mecanica. Esta ruptura epistemoldgica es analizada por autores (13),
que sostienen que la transicion hacia la seguridad del paciente requirid primero el
colapso del pensamiento insalubre y el nacimiento de la observacion clinica
sistematica. En ausencia de este conocimiento, el acto de pasar de la disecciéon de
cadaveres a la atencion de partos o heridas abiertas sin mediar desinfeccion
alguna era la norma habitual, lo que resultaba en brotes devastadores de sepsis y
fiebre puerperal que diezmaban a la poblacién hospitalizada.

La invisibilidad de la flora transitoria permitié que el hospital fuera un laboratorio de
error sistémico. La OMS (1) enfatiza que mirar hacia la era de la insalubridad
permite valorar la higiene de manos, como la primera gran tecnologia de

seguridad del paciente que logro desarticular el modelo de la "casa de peste.

TOP 9: Ignaz Semmelweis, la ruptura del paradigma clinico

A mediados del siglo XIX, en el Hospital General de Viena, Semmelweis (5)
identific6 una anomalia epidemiolégica que desafiaba las explicaciones
multicausales de la época. En 1847, el servicio de obstetricia presentaba una
dicotomia inquietante: la primera clinica, atendida por médicos y estudiantes de
medicina, registraba una tasa de mortalidad por sepsis puerperal tres veces
superior a la de la segunda clinica, gestionada por parteras, aproximadamente
un18% frente a un 6%. Semmelweis, mediante un ejercicio de diagndstico
diferencial sistémico, descarto6 variables, centrando su atencién en la praxis de los
clinicos.

Tras el deceso accidental del facultativo Jakob Kolletschka, quien presenté un

cuadro séptico fulminante derivado de una inoculacion accidental durante una
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necropsia, Semmelweis identificé una correlacién anatomopatolégica indiscutible
entre la "fiebre cadavérica" del colega y la sepsis puerperal de las pacientes. Este
hallazgo le permitid, postular la existencia de "particulas cadavéricas" invisibles,
entidades precursoras de la teoria germinal, cuya transmision no era aérea o
insalubre, sino estrictamente mecanica (5).

Al identificar que el personal médico era el agente transportador de estos detritos
organicos desde la sala de diseccion de cadaveres hasta el area obstétrica,
Semmelweis posicion6 a la piel de las manos como el vector principal de
transmision en el ecosistema hospitalario. Esta conceptualizacion de las manos
como un "puente epidemioldgico" anticipé6 por décadas los principios de la
bacteriologia de Pasteur y Koch, estableciendo que la prevencion de la
morbimortalidad no dependia de la purificacion del aire, sino de la interrupcién
fisica del ciclo de contaminacién cruzada (5).

La genialidad de Semmelweis radicd en su capacidad para sistematizar el error
clinico y proponer una solucion técnica: la desinfeccién con cal clorada, que
atacaba directamente la fuente de la infeccion. Semmelweis instituy6 el lavado de
manos obligatorio con una solucion de hipoclorito de calcio (cal clorada) previo al
examen clinico de las pacientes. El impacto fue asombroso: la mortalidad
descendi6 del 18,3% a menos del 2% en un periodo de treinta dias. (14) Sin
embargo, la falta de una explicacién tedrica aceptable para la época en un mundo
dominado por la teoria insalubre gener6 un vacio de credibilidad que derivo en el
rechazo sistémico de su propuesta.

El fendbmeno de resistencia institucional es definido por Liester (15) como el

“‘Reflejo de Semmelweis”, el cual describe la tendencia persistente de los sistemas
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jerarquicos a rechazar evidencia cientifica disruptiva cuando esta desafia los
paradigmas clinicos o la identidad profesional establecida la tragedia de
Semmelweis, quien termind sus dias en el confinamiento, refleja la vulnerabilidad
de la innovacion ante sistemas jerarquicos rigidos. Para el profesional responsable
de la gestion del cuidado, este precedente, es un recordatorio de que la
observacion rigurosa y la integridad ética deben prevalecer sobre la apatia del
habito.

Semmelweis ha sido rehabilitado como el "Padre del Control de Infecciones". Su
sacrificio subraya que la higiene de manos es una intervencion cientifica de alta
complejidad que exige tanto de la precision técnica como de la voluntad ética del

personal sanitario (16).

TOP 8: Florence Nightingale, la bioestadistica como fundamento de la
gestion del cuidado.

El legado de Nightingale (6) representa la institucionalizaciéon de la higiene como
una ciencia aplicada y el nacimiento de la enfermeria como una disciplina
fundamentada en la evidencia empirica. Durante la Guerra de Crimea (1853-1854).
Esta enfermera trascendidé el rol asistencial tradicional para instituirse como una
pionera de la bioestadistica sanitaria; identificé que la principal determinante de la
morbimortalidad entre los combatientes radicaba en las lesiones traumaticas de
guerra infectadas como dafio colateral derivado de condiciones insalubres y el
hacinamiento.

Nightingale (6) mediante la implementacion de protocolos estrictos de higiene

ambiental y el lavado de manos sistematico con agua y jabdén, medidas
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revolucionarias para la época. Documenté una reduccion de la tasa de mortalidad,
que descendio6 del 42% al 2%. Su mayor innovacion metodolégica fue el desarrollo
del "Diagrama de Area Polar", una herramienta de visualizacién de datos que
permiti6 demostrar la correlacion directa entre las deficiencias sanitarias y la
letalidad hospitalaria, venciendo asi la resistencia de la burocracia militar.

La "Teoria del Entorno" de Nightingale establece que la enfermeria debe actuar
sobre los elementos externos para facilitar la capacidad reparadora del paciente.
Nightingale fue la precursora de la vigilancia epidemiolégica moderna su obra
cumbre, Notes on Nursing de 1859, fue un manifiesto epistemolégico que definio
la naturaleza del cuidado (17) donde estableci6 que la observaciéon es la
herramienta intelectual mas critica de la enfermera. Al documentar sus hallazgos,
transformé la experiencia clinica en teoria cientifica, permitiendo que la
"observacion cuidadosa" se convirtiera en la base de lo que hoy se denomina

practica basada en la evidencia.

TOP 7: Joseph Lister, la institucionalizacion de la antisepsia

El legado de Lister, representa una transformacion en la historia de la medicina y
la enfermeria quirurgica. Proporciond la herramienta farmacolégica para combatir
la infeccion. Ante un escenario donde la morbimortalidad posquirurgica oscilaba
entre el 40% y el 60% debido a la sepsis y la gangrena hospitalaria, Lister propuso
una ruptura paradigmatica al aplicar la teoria germinal de Louis Pasteur
directamente sobre el campo operatorio (18).

Lister postulé que la infeccion de las heridas no era un proceso de

descomposicion espontanea o un efecto de los "miasmmas", sino el resultado de
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la inoculacion de microorganismos ambientales. En 1865, implemento el uso de
acido carbdlico (fenol) al 5% como agente antiséptico para el lavado de manos de
los cirujanos, la desinfeccién del instrumental y el tratamiento directo de las
heridas abiertas. Esta intervencion redujo la letalidad quirdrgica de forma
exponencial y sentd las bases de la antisepsia profilactica, transformando el
quiréfano de un espacio de alta peligrosidad en un entorno controlado y bioseguro
(19).

Lister inventd una técnica y creé una nueva cultura de rigor procedimental. Su
vision demuestra que la tecnologia quimica, gestionada bajo el rigor de la
enfermeria quirdrgica, es el escudo definitivo contra la invasion patégena,
consolidando la asepsia como un pilar innegociable de la excelencia clinica y la

ética del cuidado (19).

TOP 6: Bioseguridad e higiene hospitalaria

La bioseguridad moderna es un sistema normativo bidireccional que salvaguarda
al paciente y al profesional. Bajo el principio de universalidad, la higiene
hospitalaria se articula en tres pilares técnicos que garantizan un entorno clinico
seguro: Limpieza: Descontaminacion mecanica inicial de materia organica.
Desinfeccion: Reduccion de carga microbiana en superficies (niveles bajo,
intermedio y alto). Esterilizacion: Aniquilaciéon total de vida microbiana y esporas,
estandar critico para instrumental invasivo (1).

La eficacia de estos procesos trasciende la disponibilidad de insumos; requiere

vigilancia del cumplimiento y liderazgo de enfermeria (20). En el marco de la
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Seguridad 4.0, la digitalizacion de estos protocolos permite transitar de una

practica reactiva a una estrategia proactiva de aseguramiento de la calidad.

TOP 5: Agua y agentes antimicrobianos

La eleccion del agente antimicrobiano es una decisidn clinica basada en la
espectrografia microbiana y la criticidad del procedimiento. Mientras que el agua
actua como el solvente universal y el vehiculo para la remociéon mecanica de la
carga organica, los agentes quimicos determinan la eficacia de la aniquilacién de
la flora transitoria y la inhibicién de la flora residente (21) sostienen que la higiene
de manos tradicional depende criticamente de la infraestructura hidrica, lo que ha
impulsado la transicién hacia soluciones que optimicen el recurso sin comprometer
la asepsia.

La evidencia cientifica posiciona a las soluciones alcohdlicas al 80% como el
estandar de oro para la higiene de manos por friccion, debido a su capacidad de
desnaturalizacion de proteinas plasmaticas en segundos. No obstante, en
procedimientos invasivos, el gluconato de clorhexidina al 2% o 4% es insustituible
debido a su efecto residual o sustantividad, que mantiene la carga bacteriana bajo

control hasta por seis horas (22).

TOP 4: Duracion 6ptima del lavado

Los protocolos exigen que el lavado de manos tenga una duracién superior a 30
segundos y hasta 60 segundos (1). Invertir el tiempo adecuado permite que el
agente antimicrobiano actue y se aplique correctamente la técnica. La eficacia de

un programa de control de infecciones radica en multiples factores: la potencia de
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sus antisépticos y la accesibilidad ergonémica de los insumos, debe integrarse al
flujo de trabajo de enfermeria sin generar friccidon operativa. La disponibilidad de
dispensadores, la calidad del papel de secado y la ubicacion estratégica de los
insumos son determinantes criticos de la adherencia asistencial (23) asi mismo
sostienen que la infraestructura debe disefiarse para facilitar el acierto,
minimizando las barreras fisicas que histéricamente han justificado la omision del
procedimiento en entornos criticos.

Garantizar suministros de alta calidad y una disposicién ergonémica basada en la
ingenieria de factores humanos es fundamental para transitar hacia el
aseguramiento de la calidad de atencion al paciente, donde el entorno mismo
actua como un recordatorio visual y una herramienta facilitadora de la excelencia

clinica.

TOP 3: La técnica estandarizada como algoritmo de precision

La técnica de higiene de manos, codificada por la OMS (1) en un algoritmo de 11
pasos para el lavado con agua y jabon y 8 pasos para la desinfeccidon con
soluciones alcohdlicas, constituye una tecnologia de procesos de alta fidelidad. La
eficacia de esta intervencion no depende exclusivamente del tiempo de exposicion
(40-60 segundos para el lavado; 20-30 segundos para la friccidén), sino de la
cobertura anatémica total y la calidad de la friccion mecanica.

El fundamento cientifico de la técnica reside en la capacidad de la friccion para
desestructurar la biopelicula cutanea y facilitar la suspensiéon de microorganismos.

Sin embargo, la evidencia clinica demuestra la existencia de "zonas de omisién
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critica": los pulgares, los espacios interdigitales y las yemas de los dedos suelen
presentar una carga microbiana residual tras una técnica deficiente.

En la dinamica de las unidades de cuidados criticos, la presion asistencial suele
degradar la calidad de la técnica. La monitorizacion visual tradicional es
insuficiente para evaluar la calidad técnica, proponiendo el uso de sistemas de
retroalimentacion en tiempo real. (23) Para enfermeria, la técnica correcta es un
imperativo ontoldgico: es el punto donde la teoria microbiologica se encuentra con

la ética del cuidado.

TOP 2: El secado de manos, eslabén critico

La piel humeda presenta un coeficiente de friccibon menor y una permeabilidad
mayor, lo que facilita la trasmisién mecanica y la colonizaciéon por patégenos en el
entorno hospitalario. La evidencia cientifica es categodrica: el riesgo de
transferencia de microorganismos es significativamente superior desde manos
humedas que, desde manos debidamente secas, lo que convierte a este paso en
un eslabon critico para la seguridad del paciente (24).

La elecciéon del método de secado tiene implicaciones directas en la carga
microbiana residual. El uso de toallas de papel desechables ofrece una ventaja
dual: la absorcion de la humedad y la remocion mecanica adicional de
microorganismos mediante la friccion sobre el estrato cérneo. Este proceso
completa la fase de limpieza al "arrastrar" fisicamente detritos que el enjuague
pudo omitir. Por el contrario, los dispositivos de aire forzado, aunque

tecnologicamente avanzados, presentan riesgos de aerosolizacion de patégenos y
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dispersion de particulas hacia superficies adyacentes, lo que desaconseja su uso
en unidades criticas y quirurgicas (24).

El secado deficiente o el uso de métodos abrasivos erosiona el manto lipidico,
derivando en dermatitis de contacto y microlesiones cutaneas. Estas brechas en la
barrera epitelial, ponen en riesgo a enfermeria y reducen la adherencia a futuros
lavados debido al dolor o la irritacidon (25), la provision de insumos de secado de

alta calidad es una estrategia de mitigacion de riesgos sistémicos.

TOP 1: Innovacién tecnolégica y monitoreo inteligente

El cierre de esta revision lo ocupa la transicion desde la observacion directa
limitada por el sesgo del observador y el efecto Hawthorne, hacia los sistemas de
monitoreo electronico (26). En el marco de la Seguridad del Paciente 4.0, la
adherencia deja de ser una variable estimada para convertirse en un dato objetivo
y accionable (7). Esta evolucion integra el Internet de las Cosas (loT) y la
Inteligencia Artificial (IA) para cerrar la brecha entre el protocolo y la praxis.

Los sistemas ciberfisicos actuales, mediante sensores de proximidad e
identificadores inteligentes, permiten validar el cumplimiento en tiempo real. Al
ingresar a la "zona del paciente", el sistema detecta la interaccion y emite alertas
vibratorias o visuales como recordatorios cognitivos inmediatos. Esta tecnologia
captura el 100% de las oportunidades de lavado, superando el escaso 5% que
logra la vigilancia humana tradicional (27).

La digitalizacion no deshumaniza el cuidado; lo blinda. Representa la realizacidn

del ideal de Semmelweis (5) y Nightingale (6) mediado por la precision digital,
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donde la tecnologia actua como un mediador ético que garantiza que el cuidado

humano esté siempre protegido por un ecosistema de alta confiabilidad.

CONCLUSIONES

Desde el vacio epistemologico del siglo XVIII hasta la precision algoritmica de la
Seguridad 4.0, cada hito ha reafirmado que la prevencion de infecciones es una
construccion dialéctica entre la evidencia clinica, la voluntad ética y la vanguardia
tecnologica.

Finalmente, esta revision propone que el aseguramiento de la calidad en salud,
integra el bienestar, la esencia del ser y la fluidez del conocimiento, definiendo una
nueva praxis donde enfermeria lidera la transformacion del sistema sanitario. La
higiene de manos es, en ultima instancia, es un acto de compromiso, que nos

permite a enfermeria: Cuidar de si... para cuidar de los demas.
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