ESTANDARES DE AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD
Estandares
i .. Unidad Fuente
Indicador minimos
Pacientes ambulatorios. >5 litros/consulta
Pacientes hospitalizados. 40 - 60 litros/paciente/dia
Quirdfanos y salas de parto. >100 litros intervencion
Unidad de alimentacion complementaria .
. 0,5-5 litros/consulta '
con raciones secas. OMS!
Unidad de alimentacion complementaria .
. >15 litros/consulta
con raciones preparadas.
. Unidad de alimentacion terapéutica para
Cantidad de entos hospitalizad P P >30 litros/paciente/dia
agua’ pacientes hospitalizados.
Unidad de aislamiento para pacientes con . . ,
. . . . parap >100 litros/paciente/dia
infecciones respiratorias agudas.
Cantidad de agua lavado de manos en
establecimientos de salud dénde la cantidad | > 0,5 — 22 litros/lavado/persona
de agua es limitada. Iniciativa ASH en EESS
y OMS'
Continuidad de servicio de abastecimiento >8 horas/dia, en redes
de agua. - intermitentes
Almacenamiento reserva de agua. >3 dias OPSii
Numero de usuarios por ducha, separados
Acceso al agua para personal y pacientes, asi como por <40 Usuarios/ducha oMS!
sexo.
Concentracion de cloro libre residual en
Calidad del todo el sistema de distribucién y puntos de | iguala 0,5 mg/L OPS/OMS
agua consumo.

! Las cantidades se refieren al agua que se utiliza para diversos fines: lavarse las manos, limpiar, lavar, beber y cocinar. Las
cantidades reales de agua requeridas dependen también de diversos factores, como el clima, la disponibilidad y el tipo de
instalaciones (incluido el tipo de retretes), el nivel de atencion sanitaria y las practicas locales relativas al uso del agua.

2 Con técnicas de ahorro de agua, como cerrar el grifo mientras se enjabona
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Numero de instalaciones para la higiene de ., -
. 3 - Instalacion de higiene
manos funcionales® en al menos lo siguientes | > 1 A
a g de manos funcionales
lugares criticos.
igi , . . .. ., .. EFVY
Higiene Numero instalaciones de higiene de manos 59 Instalacion de higiene OMS/UNICEF
por cada 20 camas. - de manos /20 camas
Distancia maxima entre las instalaciones de
. . <5 metros

higiene de manos y los inodoros
Numero de camas por inodoro® en servicios .

. 6 P <10 Camas/inodoro
hospitalarios.
Numero de pacientes ambulatorios por <20 pacientes ambulatorios
inodoro en servicios hospitalarios.® - /inodoro

Saneamiento OPS/OMS

Numero de camas por inodoro en )

. 6 <20 Camas/inodoro
atenciones de corto plazo.
Numero de pacientes ambulatorios por <50 pacientes
inodoro en atenciones a corto plazo.® - ambulatorios/
Categorias minimas en las que se deben
segregar los residuos en el momento de
generacion: residuos cortopunzantes; ,

. . . . L 6 categorias

residuos infecciosos; residuos patoldgicos /
anatomicos; residuos quimicos y
farmacéuticos; residuos radiactivos; residuos
Numero minimo de contenedores codificados
por colores para segregacion de desechosen | 3 contenedores
cada sala.”

- . v
Residuos Color y capacidad del contenedor para 20-60 litros OMS
solidos residuos generales no peligrosos.(1) Negro

Capacidad del contenedor para residuos .
. P . P " L 15-40 litros
infecciosos® (etiquetado peligro bioldgico).(2)
Distancia maxima entre contenedores para la
recogida de residuos sélidos y lugar donde se | <5 metros
generan.
Frecuencia de lavado de contenedores - ,

<1 (diariamente)| dia
(menos corto punzantes).

3 Las instalaciones para la higiene de las manos funcionales deben disponer de una solucién alcohdlica para manos o una pila/balde con grifo, agua y jabdn liquido y
un dispensador de papel desechable con papelera.

4 Lugares estratégicos son los puntos de atencion, sala de espera, entrada y salida del establecimiento y a menos de 5 m de las letrinas. Puntos de atencién son los
lugares donde convergen tres elementos: pacientes; trabajadores de salud y atencidén o tratamiento que implique un contacto con el paciente o su entorno: salas de
consulta, quiréfanos, salas de partos y laboratorio. Zonas de servicio incluyen las zonas de esterilizacién, cocina, lavanderia, duchas, zonas de eliminaciéon de
residuos y depdsito de cadaveres.

5 Inodoros deben ser técnica y culturalmente apropiados, con cerrojo y bien iluminados, con espacio suficiente para que las personas cuidadoras asistan a los
pacientes, y las personas con capacidades limitadas puedan entrar.

6 Minimo de 4 inodoros exclusivos (1 para el personal y 3 para los pacientes: 1 para mujeres, 1 para hombres y 1 para nifios) OMS y ESFERA

7 La segregacion minima en estas tres categorias de residuos: Corto punzantes; infecciosos, comunes/generales;

8 Todos los desechos sanitarios de pacientes con COVID-19 son clasificados como infecciosos
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Numero de juego de contenedores por cada

Juego contenedores/20

>1
20 camas. camas
Frecuencia de transporte de carritos de
) nsp 26 horas OPS/OMS
residuos a almacén central.
Tiempo maximo de almacenamiento® de 72h en invierno horas
residuos infecciosos en climas templados. 48h en verano y
OoMS
Tiempo maximo de almacenamiento® de 48h-invierno
. . . . " horas
residuos infecciosos en climas célidos. 24h-verano
Equipo minimo de Proteccion Personal para .
; mascarilla, overol/bata, gorra, guantes,
personal operativo para recoger, tratary OPS/OMS
. gafas o una careta y botas
desechar los residuos.
0,
Desinfeccion con soluciones de hipoclorito 0,05% Ropa y. manos .
de sodio 0,1% Superficies y mortuorio OPS/OMS
0,5% Derrames corporales
Numero minimo instalaciones de lavanderia ,
. >1 lavanderia
funcionales. )
B L . . oms'
Numero minimo de espacios designados .
. . 21 Espacios
para almacenar los materiales de limpieza.
Frecuencia de limpieza y desinfeccién de
sala de espera/admisidn/triaje de S s
. p. / / . ) >2 sesion/dia OPS/OMS
establecimientos para pacientes
sospechosos o confirmados COVID-19.1°
Frecuencia de limpieza y desinfeccién
. habitaciones de pacientes hospitalizados o
Limpiezay / i dastd < 4 1-2 sesion/dia
desinfeccién compartidas y ocupadas™~ sin casos de
COVID-19.
Frecuencia de limpieza y desinfeccién
habitaciones de pacientes hospitalizados — 1 sesion/dia
desocupadas o en transito*? (limpieza Tras salida Iniciativa ASH en
terminal). EESS, OMSy
, coev
Después de cada
Frecuencia de limpieza y desinfeccidn salas visita y al menos | sesién/dia
de atencién ambulatoria.® una limpieza
terminal
Frecuencia de limpieza y desinfeccion de ., ,
P ¥ >2 sesidn /dia

pasillos / corredores.

9 Tiempo entre la generacion y el tratamiento de residuos

10 Orientacion: Enfocar en las superficies de alto contacto, luego en los pisos (ultimo).

11 Orientacion: Enfocar en superficies de alto contacto, comenzando con las superficies compartidas/comunes, luego pasa a la cama de cada paciente; usa un nuevo
pafio para cada cama si es posible
12 Orientacion: Superficies de bajo contacto, superficies de alto contacto, suelos (en ese orden); residuos y ropa de cama eliminados, cama completamente limpia y

desinfectada

13 Orientacion: Las superficies de alto contacto deben ser desinfectadas después de cada visita del paciente
14 Orientacion: Superficies de alto contacto (por ejemplo, barandillas)
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. N . ., Inmediatamente
Frecuencia de limpieza y desinfeccion de ) vi
. después de que se| - CDC
derrames fluidos corporales.
produzcan
Frecuencia de limpieza y desinfeccién de Privado: > 2
bafios en dreas de espera o de los pacientes Com ar'tijO' 59 sesion/dia (min) OPS/OMS
confirmados COVID-19.® P o

Equipo minimo de Proteccién Personal para | Mascarilla, delantal u overol/bata
personal operativo en funcién de cada tipo resistente a fluidos, guantes desechables, OPS/OMS
de limpieza/desinfeccion. gafas o una careta

Unidad de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud
Departamento de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud
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32029-7 © Organizacién Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de la Salud, 2018

v Instrumento de mejora del agua, el saneamiento y la higiene en los establecimientos de salud “WASH FIT”. Organizacion Mundial de la Salud; 2018.
v Safe management of wastes from health-care activities. Organizacién Mundial de la Salud, 2014
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15 Orientacion: Superficies de alto contacto, incluyendo manijas de puertas, interruptores de luz, mostradores, grifos, luego lavamanos, luego inodoros y finalmente
el piso (en ese orden)
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