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Estrategia Multimodal Mejoramiento
Higiene Manos

| 1994-1998: Campana de promocion HM,
Hospital Universitario de Ginebra

g Lanzamiento del Pnimer Desafio Global
' de Seguridad del Paciente




Hospital Nacional de Nifos
“Dr. Carlos Saenz Herrera”

1964

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
Doctor Carlos Saenz Hemera



Inicios

‘= En el ano 2006: Pais toma la desicion de hacer la
;' higiene de manos una prioridad en Costa Rica.

» 2007: Compromiso firmado entre la OMS/OPS-
Alianza Mundial para la seguridad del paciente —
Ministerio de Salud- CCSS y el Hospital Nacional de
Ninos:

= Marzo del 2007 se aprobaron las Politicas
Nacionales e Institucionales.

» | /anzamiento del Proyecto Piloto en Noviembre 8,
007. (Participacion de la Presidenta de la Republica

de Costa Rica, WHO/PAHO, Ministerio de Salud y
Grupo Conductor)






Estrategia Multimodal

10 & ) Afiches en el
gjstema sitio de trabajo




Algunos obstaculos locales
en comun




Algunos obstdaculos locales en
comun







Traducciones

= “Rub’- Limpiarse-Higienizarse-Desinfectarse-Frotarse.

Lavado!
Hasta el dia de hoy

= Anexos.
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Aplicar el “Adaptar para Adoptar”
ensenado.







Posters
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Sus Momentos
para la Higiene
de las Manos

Pediatria
Mis 5 momentos para la

higiene de las manos

e Eaui En la atencién a pacientes con
) X heridas quirdrgicas

Mis 5§ momentos para la higiene de las manos
En la atencion a pacientes con
catéteres venosos periféricos
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Distribucion de dispensadores
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Dispensadores

= Mejoramiento de modelos.

» Adaptacion en la ubicacion.




HNGG
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Formula Solucion
Alcoholica
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Formulacion

| Alcohol Isopropilico

Peréxido Hidrégeno Alcohol Isopropilico

Clorhexidina

Glicerol Aga
/ Etanol
Clorhexidina ~ Etanol
Glicerol Peroxido Hidrogeno
Agua Glicerol
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Formula Solucién Antiséptica

." Cada litro contiene:




Composicion en porcentaje

Tl L R — 80%
= Peroxido de Hidrégeno ............ 0.12%
L e R — 1.42%
e o R R 18.46%

22



Launch of the pilot site

On the 8th November 2007, the National Children's
Hospital of Costa Rica, launched the active phase of pilot
testing. Hospital Nacional de Ninos in San José, the official
pilot test site of the Americas, has been working with I |OS[)ilil| Nacional de Ninos
WHO HQ and the Regional Office of the Americas during ’ ) ' - '
2007 to prepare to mplement the Five-Step WHO
multimodal hand hygiene improvement strategy. Present
at the launch will be the Minister of Health, Dr Maria Luisa
Avila, and by video link from Washington DC, Professor
Didier Pittet and Reqgional Office representatives,

"Dr. Carlos Saenz Herrera"™




Desarrollo plan accion. Paso 5

= Plantear metas claras, objetivas y realizables
=» Sostenibilidad en el tiempo

= Extender a otros sitios
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Regional Global Patient Safety
Challenge Workshop - PAHO

The workshop was convened in San Jose, Costa Rica, 5-7
March 2007, to develop a regional strategy for reducing
health care-associated infection in Latin America and the
Carnibbean through better hand hygiene and other
improvements in infection control practices, clinical
procedures, surveillance and advocacy. Participants
included experts on infection prevention and control and
policy makers from 21 countries of Latin America and the
Caribbean,

HISTORY

S5 RICH, COMINGD 1< 08 CCUDNe C8 JUUS »

nﬂl:lﬂll /el pais

PROGRAMA PILOTO DE "ATENCION LIMPIA, ATENCION SEGURA’

Plan de lavado de manos se extiende a cinco
hospitales

= San Juan, México. de la Mujer. Max Peralta y San Rafael firman compromiso
= Cuatro paises de Suramérica estan interesados en seguir el ejemplo tico

£n cada uno de los cubiculos de

25 Nifos se cuenta con solucidn alce
gesinfectar 1as manos (

.
e




PAHO/AMRO: National scale-up

Entrenar y coordinar
sitios de 3¢ & 4'
generacion en Costa
Rica
\\ 26



M
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

Doctor Carlos Séenz Herrera

Resultados en el Hospital
Nacional de Ninos
““Atencion Limpia es

Atencion Segura’

Costa Rica
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Impacto:

| Recursos
| Conocimiento
Acclones 7=

IAAS [

= Adecuada higiene de manos sin depender de lavamanos,
agua, jabon y servilletas.

= \/alor agregado: Solucion alcohdlica
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¢, Qué Pasaria si no tenemos Sol.
Alcohodlica para Higiene de Manos?

| Junio 5% 4.8% 5%
(64/1277) (53/1065) (56/1093)

Julio 4% 6% 7%
(46/1212) (66/1020) (88/1232)

(Sin solucion
alcohdlica)
Agosto 4% 5.6% 4.3%

(53/1308) (65/1147) (63/1210)

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Prevencion y Control de Infecciones.
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EVALUATION 2009
Dr. Hervé Richet



Cumplimiento General (%)

(N = 2840)
~ 100 -
I.' 90 - W Period 1
M Period 2
80

70
60 -
50-
40

Compliance Rubbing Washing

elative risk: 1.74, 95% confidence interval: 1.6-1.9, p < 0.0001
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Cumplimiento (%) después del contacto con el

entorno (N = 755)

100-

. 90 B Period 1
80 - B Period 2
701

60 -
50 -
40-

Compliance Rubbing Washing
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Cumplimiento (%) por departamento — Periodo 1
(N = 1248)

B Surgery
90 - M Medicine

Compliance Rubbing Washing
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Cumplimiento (%) por departamento — Periodo 2 (N

= 1585)
|| 100 1
90 - B Surgery
B Medicine
o mICU

Compliance Rubbing Washing
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Infecciones asociadas a la salud Incidencia por 1000 dias/pte

[-II-III-1IV trimestre
2007-2008
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Infecciones asociadas a la salud Incidencia por dcpartamcnto
por 1000 dias/pte

[-II-III-1IV trimester

12007-2008

-&- Unidad Quemados
=== UCI

- Hematologia

~u- Medicina 1

3.07 4.07
TRIMESTER

1.08
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Global implementation of WHO’s multimodal strategy for
improvement of hand hygiene: a quasi-experimental study

Benedetta Allegranzi, Ang¥le Gayet-Ageron, Nizam Damani, Loséni Bengaly, Mary-Louise McLaws, Maria-Luisa Moro, Ziad Memish,
Orlando Urroz, Hervé Richet, Julie Storr, Liam Donaldson, Didier Pittet

ncef Infect dis 2013;13: 843-51
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City, country; Scope of study implementation  Implementation  Features of the local intervention in Local method of preparation or adaptation
WHO Region period addition to the standard implementation  in addition to WHO standard techniques
Hospital San José, Costa Three departments (13 wards): March, 2007, to Local production of WHO-recommended  Training film, hand-hygiene song, posters
Nacionalde  Rica;Pan-American medicine, surgery, paediatrics August, 2008 ABHR by a private company
Nifos Region Intervention launch event chaired by the
Minister of Health
Patient participation in hand-hygiene
promotion
Number Overall compliancewith hand hygiene Odds ratio p value
of oppor- (%) (95%CIy*
tunities
Before After
Pllot site
All sitest 44334 §1.0% (451-56.9) 67-2%(61.8722) 215(1.99-232) -0-0001
CostaRicat 2100 307% (360-42.4) 664%(636-600) 582(328-1032) «00001
lalyt 18906 552% (54.2-56-2) 68.6% (67-6-69.5) 2.27(200-257) <0-0001
| Maii 3546 8-0% (6-8-9.3) 21.9% (19.9-24.0) 240(1.62-355) «0-0001
Pakistan$§ 1332 38-2% (35-8-41.6) 58-6% (54.8-62-2) 248(175-352) <0-0001
| SaudiArabia KAMCE 2829 417%(387-447) 613%(590-635) 254(200-321) <00001
Saudi Arabia KSMC3 15621 53-3% (52-1-54.5) 60.9% (59-9-61.9) 183(1.60-2.09) <0-0001
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Cambio en la Vigilancia de
| las IAAS

» Vigilancia basada en laboratorio.

» |mplementacion en la Vigilancia activa, recorrido de
las enfermedades por las enfermeras de la Unidad.

/= |nicio de seguimiento de Indicadores a partir del 2011.
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Tabla 2: Tasa De Infeccion Del Torrente Sanguineo Asociado A Catéter
Central, Por 1000 Dias Catéter En La Unidad De Cuidados Intensivos Y
Neonatologia. 2013-2016

Neonatos 8.27/1000 10/1000 3.4/1000 3.4/1000

UCl 1.38/1000 0.61/1000 1.03/1000 0.5/1000

Fuente: CCPIN-HNN 2013-2015
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Grdfico 1. Porcentaje de cumplimiento de Higiene de
manos, segun ano. Hospital Nacional de Ninos, 2014-2017
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Fuente: Unidad Vigilancia Epidemiologica y Prevencion IAAS. 2015.
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Numero de acciones realizdas

250 1

8

Total de acciones efectuadas segan categoria profesional HNN. | semestre 2015

3

209
192
180
L 170
157
100
54
Enfermeria Auxlllares de Medicos Oftros Trabojadores
Enfermeria
Categoria Profesional

OLimpleza

OLavado

Fuente: Unidad Vigilancia Epidemiolégica y Prevencion IAAS. 2015.
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Evidencia de aplicacion de la
Estrategia en LATAM

= |[rma Smudio-Lugo y cols. Bol. Med. Hosp. Infant.
Mex. vol.69 no.5 México sep./oct. 2012

Cumplimiento pasé de 29 a 6% (p 0.003)

= Andrea Restrepo (Hospital Pablo Tobdn, Colombiaq)
Rev. chil. infectol. vol.31 no.3 Santiago jun. 2014

Cumplimiento de 82 a 89% (p 0.007)
» Germdan Camacho, Cundinamarca, Colombia.

Cumplimiento de 34 a 54%
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Mexico- Burbuja de |la vida

| Cumplimiento a la Adherencia de

Instituto Nacional de Pediatria 2014-2017

2017 | eo—————— 73
2016 |——— | 7.7
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2014 |SENSE————— 02.6
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Retos

= Mejorar las mediciones y el cumplimiento en la HM

» Contfinuar disminuyendo infecciones Asociadas a la
atecion de Salud

/" (CVC- NAVP-ITU-HQX)
=» Sostenibilidad

» Estrategia Multimodal HM para todos los centros de
atencioén de la salud
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Pacientes y Familiares




Otras acciones en LATAM
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Paises
entrenados
LATAM
008-2009
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AVANCES INICIALES

|  Interés propio y por el paciente
* Iniciativas Globales
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' Manos limpias, salvan vidas
5 Mayo 2009-2020

Un dia anual concentrado en mejorar la higiene de manos,
premoviendo iniciativas para las mejores practicas en
igiene de manos en el punto de atencion al paciente.

o1



Manos Limpias, Salvan vidas!

tHandHygiene WSepsis

?NOS

PREVENIR LA SEPTICEMIA
EN LA ATENCION SANITARIA

@MM SAVE LIVES
Orgsalation CLEAN YOUR HRADS
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5 de Mayo
“Clean Care is Safer Care”

o




LA MACHINE OF MAN
L~ ﬂn(nomww.c-' u(u
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Vistorss y documenion
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Carga’n recoraies

Una atencidn limpia es una atencion mas segura

Marco OMS de autoevaluacién de la higiene de las
manos

Gracas o Warco ONIS do svtoovaluacion de I Ngane do s mancs. 108 contios do
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Una atencidn mpia 08 una alencidn mas segura » SAVE UVES: Clean Your Mands
Campara

mundal avcal de la ONS
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Marco de autoevaluacion
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Organizacion Seguridad del Paciente SAVE LIVES

Mundial de Ia S&'Ud Una afanza mundial para una alencion mas segura Clean Your HandS

~ Marco de autoevaluacion
de la higiene de las manos 2010

Introduccion e instrucciones de uso

El Marco de autoevaluacion de la higiene de 1as manos es un Intermedio : existe una estrategia adecuada de promocion de
instrumento sistematico que permite obtener un andlisis de la situacion la higiene de las manos y las practicas han mejorado, Ahora es
de la las practicas de higiene de las manos y su promocion en cada crucial que se elaboren planes a largo plazo que garanticen la
centro de atencion sanitaria continuidad y la progresion de las mejoras

Finalidad Avanzado : Se han mantenido o mejorado las practicas de
higiene de las manos y su promecion, o cual ha ayudado a

Ademas de ofrecer una oportunidad para reflexionar sobre los recursos infundir en el centro la cultura de la seguridad.

y los logros actuales, el Marco de autoevaluacion de la higiene de

las manos tambéén resulta Gtil para centrarse en los planes y retos También se han definido criterios de liderazgo para reconocer los

mlmmum AUDEN W COMD MTUTeTD O

Caree\ms racionaies ARCAI0 yI Qo POTINE GeMrTIY 5 DASIONeS ANAITONLENS QU e
Wercxte y repvas L a0Acacde rederada 6 Vasto pervied S00uTe s ks
ogrencs eakiad  'c W0 del Serpo.

Ura ves oumplementado. o Marco e peemard

o CAOAN @ PUrteaciin oblenica pOr Cada SeCC0n § I purdactn gobel, con ¢ tn
30 Jeternear ol Tvel 30 OGP0 ACATTAA0 POF B CANDS LN

VAR, D 00N & COMAS 30 CONID 30 a8 NIRC00NS i 8 AOTWEYRIres o
NOMPRM. Qb 0558 DG TEOras § 5 MOWND 30 068 Puade S J0NIG O
008 MpeCACTs [R0r epeenplo, ormacin del persoral. preganacn de
VIS Caries 3 MeCoRAMONon. efc |

o SWIGN 05 WERAT0S, 00 DAIOAN DS TR 2 CONOON 108 Dunios Maenies y s
ACHNCAS U0 rOsNta By COTDT SN0 N TANCS 08 pramochn de
Ngere 3o e manos.

§ Ovacargan o Vo e sooiiactr

Vo et

Una atencidn Impia 03 una alencidn mas segura > SAVE UVES: Clean Your Mands
Campara mundal aneal de la ONS
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rganizacion Seguridad del Paciente SAVE LIVES

RS ‘_‘,y Mundial de Ia S&'Ud Una akanza mundial para una a1encion mas segura Clean Your Hands

1 . Puntuacion
| Sume los Componente Subtotal
puntos.

1. Cambio del sistema

2. Formacion y aprendizaje

3. Evaluacion y retroalimentacion

4. Recordatorios en el lugar de
trabajo

5. Clima institucional de seguridad

2 . Puntuacién total Nivel de higiene de las manos
Determine el «Nivel de 0-125 Inadecuado
higiene de las manos» 126 - 250 Basico
asignado a su centro.  ost-ams | |

\\ 5



Summary Report:
Hand Hygiene Self-Assessment
Framework Survey 2015/2016

A report from the WHO Infection Prevention and
Control Global Unit




Table 1. Characteristics of facilities participating in the WHO Hand Hygiene Self-Assessment Framework global survey

according the WHO region
Region (2015 survey)
Variables Total Africa Americas | Eastern Europe  South East Western
Medit. Asla Pacific
Number of countries a9 15 14 13 29 16 4
Number of participating health care facilities 807 60 181 41 246 231 48
Socio-economic level by country, n (%)
Low income 10(11.0) 7(46.7) 0(0) 0(0) 0(0) 3(18.8) 0(0)
Middle income 41(45.1) 8(53.3) 11 (78.6) 6 (46.2) 5(17.2) 10 (62.5) 1(25.0)
High income 40 (43.9) 0(0) 3(21.4) 7(53.8) 24 (82.8) 3(18.7) 3 (75.0)
Socio-economic level by country, n (%)
Low income 10(11.0) 7 (46.7) 0(0) 0(0) 0(0) 3(18.8) 0(0)
Lower middle income 12(13.2) 4(26.7) 1(7.1) 2(154) 0(0) 4 (25.0) 1(25.0)
Upper middle income 29 (31.9) 4(26.7) 10(71.4) 4 (30.8) 5(17.2) 6 (37.5) 0(0)
High income 40 (43.9) 0(0) 3(21.4) 7(53.8) 24 (82.8) 3(18.7) 3 (75.0)
Hospital sector, n (%)
Pubkc 541 (70.2) 28 (47.5) 100 (58.8) 28 (68.3) 163 (72.8) 187 (81.3) 35 (74.5)
Private 230 (29.8) 31(52.5) 70 (41.2) 13(31.7) 61(27.2) 43 (18.7) 12 (25.5)
Type of hospital involved, n (%)
Teaching 194 (25.2) 27 (45.8) 54 (31.8) 12 (29.3) 55 (24.7) 32 (13.9) 14 (29.8)
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Table 2. Number of health facilities participating in the WHO Hand
Hyglene Self-Assessment Framework global survey by country

fiiies

i

bEL

Bisk

ran {Islamic Repubic of)

60

WHOHISSDS2016.7

© World Meath Organization 2016, All rights reserved.



Premio Latinoamericano a la
Excelencia e Innovacion en la HM




: > v . L
FALUN LUNUNUARUNNYAY

W S




LATAM-HHEA




2014 - 2016 LATAM-HHEA Awardees

| ) - ~— B
» Hospital Alemao Oswaldo Cruz C
- Sdo Paulo, Brasil

» Hospital Escuela "Gral. José
Fronc;jsco de San Martin”
Corfientes, Argentina.

» MHospital de Nifos Roberto
Gilbert - Guayaquil, Ecuador

Hospital General de Medellin -
Luz Casiro de Gutierrez E.S.E -
Medellin, Colombia
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San Juan del Pasto, Narino.
Colombia




Hospital Departamental del




Lo mas importante!

Presenciar adaptaciones exitosas en cada uno de los diferentes
escenarios por pais

Asesorar y recomendar cambios para mejoras-retroalimentacion
Inspirar y renovar entusiasmo en HM
Crearredes LATAM en control de infecciones

Motivar a los ganadores para entrenar a ofros y compartir
lecciones aprendidas para mejorar.

Intercambio de ideas y conocimiento para una atencion
mejorada para el cuido del paciente. Sin infecciones
nosocomiales adquiridas en LATAM.
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Train the trainers (TTT)



® QQuedan aun muchos hospitales y centros de salud en
Latinoamérica que se pueden beneficiar y mejorar con
la Implementacion por el bien de los pacientes.

® N o desisitir!

69 webbertraining.com




