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RESUMEN

De acuerdo con el informe conjunto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), cerca de 40% de los centros sanitarios del mundo carece de acceso a suministros de agua
(incluso rudimentarios) y 19% carece de saneamiento?.

En el 2018, el Secretario General de las Naciones Unidas hizo un llamado mundial a la accién en materia de agua,
saneamiento e higiene en los establecimientos de salud, en el que solicité a los paises que dieran importancia y
prioridad a estos aspectos en los sectores publico y privado, con el fin de prevenir infecciones, salvar vidas y mejorar
la calidad asistencial.

La importancia y la urgencia de estas acciones se incrementa en el contexto de la pandemia mundial de enfermedad
por coronavirus (COVID-19), que afecta también a América Latina y el Caribe, y se considera la mayor crisis de salud
publica del mundo de los ultimos cien afios. Tanto los pacientes como el personal de salud, que trabaja en primera
linea para salvarvidas, requieren entornos limpiosy saludables, con acceso adecuado a servicios de agua, saneamiento
e higieney un manejo seguro de los residuos sélidos.

En el 2017, el Equipo Técnico Regional de Agua y Saneamiento (ETRAS) de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) considerd conveniente realizar una evaluacion de la situacién en materia de agua, saneamiento e higiene,
incluida la gestion de los residuos sélidos, en los establecimientos de atencion de salud, a partir de un protocolo y una
metodologia adecuados para ese fin. Esta informacién se recopild en el 2017 y el 2018 con el apoyo de la Asociacién
Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS). En el 2019, la Secretaria de Salud de México realizé una
evaluacion que se incorpora al presente estudio.

La evaluacion incluye la determinacion del tamafio de la muestra y seis modulos de andlisis, a saber: agua potable,
alcantarillado y saneamiento, drenaje pluvial, residuos sélidos, higiene y control de vectores.

En este informe se presentan los resultados obtenidos en muestreos realizados en los establecimientos de salud
de los siguientes siete paises de la regién: Estado Plurinacional de Bolivia, Guatemala, Honduras, México, Panama,
Paraguay y PerU. Se utilizé una muestra representativa, elaborada a partir de 1.696 muestras repartidas por niveles
de atencién, que permitian dar un valor de confianza de 95% para los paises. La evaluacion se realizé mediante el
llenado de un formulario por establecimiento de salud, en la mayoria de los casos de forma presencial o por via
electrénica, generalmente realizado con el personal de las dependencias nacionales del sector de la salud de los
paises participantes. Los datos fueron avalados por los ministerios de salud de los paises participantes. En los
componentes estudiados se incluyeron los pardmetros béasicos del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo
del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene para evaluar el saneamiento bésico y se consideraron
indicadores avanzados que proporcionan una visién mas detallada de este aspecto.

A continuacion, se destacan algunos de los principales hallazgos del presente estudio.

1 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Water, sanitation and hygiene in health care facilities: status in low and
middle income countries and way forward. Ginebra: OMS; 2015 [consultado el 23 de junio del 2020]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/154588.
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Abastecimiento y calidad del servicio de agua

Del anélisis estadistico detallado obtenido en la evaluacion del agua, el saneamiento y la higiene con respecto a
la seguridad de las fuentes de agua, se observa que, si bien 82,7% de los establecimientos de salud estd conectado a la
red publica, 7,9% de estos no cuenta con una fuente segura, porque se abastece de aguas superficiales.

Es importante destacar que 13% de los establecimientos de salud de primer nivel? y 3,1% de los de segundo nivel
todavia se abastecen directamente de los cuerpos de agua, un dato preocupante porque esta fuente no es segura.
El uso de agua de lluvia es todavia una practica poco frecuente, adoptada solo en 0,8% de los establecimientos de
salud, generalmente del primer nivel de atencion. Los mayores porcentajes relativos a esta practica corresponden a
los establecimientos de Per( (4%) y Paraguay (3%). Sin embargo, no se encontrd un proyecto que permita analizar si
la precipitacion pluvial de una determinada zona permite considerar esta opcién como una fuente segura para los
establecimientos de salud situados en ella.

La continuidad del suministro de agua segura es otro de los problemas encontrados, porque 20,8% de los
establecimientos de salud no recibe agua las 24 horas del dia. Esta situacion puede agravarse si se considera que 6,9%
de los establecimientos sufre interrupciones del suministro de energia eléctrica y solo 48% de estos tiene generadores
eléctricos de emergencia para garantizar el suministro de energia para abastecimiento de agua. La carencia de servicio
continuo las 24 horas afecta a 27,4% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, mientras que los
del segundoy el tercer nivel se encuentran en mejores condiciones (13,9% y 15,3%, respectivamente).

Es importante destacar que, a pesar de estar conectados a la red publica, 60,5% de los establecimientos de salud
almacenaaguaen tanquesy cisternas. Si bien esto es bueno para garantizar el abastecimiento, el mantenimiento de los
sistemas de agua potable es alin bajo, pues 65,1% de los centros de atencion carece de un servicio de mantenimiento,
de manera que muchos de los tanques y cisternas utilizados no estdn en buenas condiciones sanitarias para
almacenar agua.

Con respecto a la calidad, 53,6% de los establecimientos de salud dispone de agua que cumple con el valor
recomendado de cloro residual. Se observa que solo 37,2% de los establecimientos de primer nivel cumple con este
requisito, proporcion que aumenta a 64% Yy 66,8% de los establecimientos de segundo y tercer nivel, respectivamente.
Esto implica un mayor riesgo debido a que atienden a un mayor nimero de personas y efectian procedimientos de
mayor complejidad. Si bien se solicitaron datos relativos al analisis fisicoquimico y bacterioldgico, la respuesta fue casi
nula debido a la falta de informacion.

Saneamiento

El saneamiento en los establecimientos de salud se basa en las condiciones de las instalaciones sanitarias en los
bafios y en los sistemas de descarga de las aguas residuales y del agua pluvial.

Con respecto a las condiciones de las instalaciones sanitarias, se encontré que 63,1% de los servicios sanitarios de
atencion a pacientes en los establecimientos de salud cuenta con bafios separados para hombres y mujeres. En este
sentido, cabe destacar que solo 88,2% de los establecimientos de salud tiene servicios sanitarios operativos para los

2 El primer nivel se refiere a centros de salud, consultorios y otros lugares en los que se ofrecen servicios de atencidn basica y seguimiento, prestados por profesionales
de medicina comunitaria, familiar y general, pediatria y ginecologfa. El segundo nivel corresponde a hospitales con especialidades como medicina interna, pediatria,
ginecologfa, cirugia generaly psiquiatria, entre otras. El tercer nivel comprende los servicios de hospitalizacion de alta especialidad y resolucién, como cirugfa cardiovascular,
hemodialisis, tomografia axial computarizada, neurocirugia, pruebas de laboratorio e investigacion de gran complejidad, angiografias coronarias, radioterapia y estudios de
medicina nuclear.
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pacientes y servicios de consulta, pero 34,6% todavia tiene bafios generales de uso compartido por las personas de
ambos sexos y solo 33,4% cuenta con bafios para personas con movilidad limitada.

De acuerdo con el estudio, la descarga de aguas residuales de los inodoros se realiza mediante la conexion a la red de
alcantarillado publico en 57,8% de los establecimientos de salud, pero solo 9% cuenta con plantas de tratamiento de
aguasresiduales. Debido a la falta de mantenimiento, la remocién de lodos de dichas plantasy de los tanques sépticos
solo se realiza en 38,7% de los establecimientos. En el primer nivel de atencién, 43,1% de los establecimientos se
conectan a la red de alcantarillado publico y se registran los mayores valores en el uso de tanques sépticos (38,6%),
mientras el uso de letrinas alcanza 23,8%. Los resultados del segundo y el tercer nivel son similares y se destaca que
10,2% de los establecimientos todavia utiliza tanques sépticos e infiltracion y 4,7% letrinas.

El drenaje pluvial asegura el movimiento del agua de lluvia en las estructuras de los establecimientos de salud. El
estudio evidencié que 68,3% de los establecimientos cuenta con sistemas de drenaje pluvial, pero solo 63,6% funciona
de forma adecuada. Esta situacién es riesgosa si se considera que 34,7% descarga a la via publica y espacios abiertos,
provocando un riesgo de encharcamiento en las areas circunstantes o la acumulacion de agua en objetos que podrian
favorecer la proliferacién de mosquitos portadores de enfermedades.

Manejo de residuos

El manejo de los residuos infecciosos generados en los establecimientos de salud presenta diversos aspectos que
pueden constituir un riesgo. Uno de ellos es la mezcla de los residuos en la fuente, pues al mezclarse los residuos
comunes con los infecciosos se genera una mayor cantidad de residuos infecciosos. Esto determina la necesidad de una
mayor capacidad instalada, no solo del sistema de almacenamiento final, sino también de los sistemas de transporte,
tratamiento o disposicion final. El estudio revela que a pesar de que 83% de los establecimientos de salud clasifica
sus residuos, solo 47,5% cuenta con informacién sobre la cantidad de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
generados; esta proporcion es bajay no permite un control efectivo de su gestion. Se trata de una proporcién baja, que
no permite un control efectivo del manejo de los residuos. El valor relativo a la clasificacién de residuos registrado en
los establecimientos del primer nivel (73,3%) estd muy por debajo de los alcanzados en el segundo y el tercero (92,8%
y 93,2%, respectivamente). En cuanto al registro de la generacién de residuos, los establecimientos de segundo y tercer
nivel estan en el orden de 58,6% y 65,8%, respectivamente.

Si bien la afirmacién de que 85,5% de los establecimientos de salud realiza el tratamiento de los residuos infecciosos
podria ser reconfortante, el analisis por niveles de atencion revela que esa proporcion solo alcanza 69,4% en el primer
nivel.

El estudio evidencié dos formas de gestion del tratamiento de residuos: interna, en la que el uso del autoclave (26,6%)
supera el del incinerador (18,4%), y externa, mediante la tercerizacion del servicio, en la que el empleo del incinerador
(31,1%) es mayor con respecto al del autoclave (21%).

Los residuos que no se tratan de ninguna de estas dos formas van a disposicion final. Se observa que 19% de los
establecimientos de salud dispone de sus residuos infecciosos en basureros y 15% recurre a la incineracion a cielo
abierto.

Higiene de manos

Debido a que la higiene de las manos y las infecciones asociadas a la atencién médica y asistencial estan
interrelacionadas, esimportante saber que, si bien 88,5% de los establecimientos de salud tiene por lo menos un lavabo
en los servicios, solo 79,6% esta operativo y apenas 59,5% dispone de jabdn en todos los lavabos. Estas condiciones
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no garantizan la limpieza de las manos por parte del personal de atencion y los pacientes. Dada la importancia del uso
deljabdn, el porcentaje de establecimientos que cuenta con este producto en todos los lavabos es muy bajo en los tres
niveles de atencién: 53,5% en el primer nivel, 63,5% en el segundo y 69,8% en el tercero.

Otro motivo de preocupacion es que 92,5% de los establecimientos de salud tiene problemas de vectores en sus
instalaciones, principalmente, debido a la presencia de mosquitos, moscas, cucarachas, roedores, garrapatas,
palomas, perros y gatos, entre otros. Los mayores porcentajes corresponden a las moscas (51,9%) y los mosquitos
(58,6%). Esto evidencia la falta de limpieza y atencion a este problema, a pesar de que 64,2% de los establecimientos
realiza programas de control de vectores y 66,5% recibe el servicio mas de una vez al afio.

En este estudio se utilizd la metodologia del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento
del Agua, el Saneamiento y la Higiene, que establece las escalas de servicios en funcién de los indicadores de agua,
saneamiento, higiene, residuos y limpieza. Se distinguen cuatro niveles, a saber: servicio avanzado (que debe definirse
en el pais), servicio basico, servicio limitado y sin servicio. Estos permiten monitorear el cumplimiento de los criterios
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), de manera que los paises que se encuentran en distintas etapas de
desarrollo puedan vigilar y comparar sus progresos. Las escalas son independientes para cada indicador (agua,
saneamiento, higiene, residuos y limpieza). En el presente estudio no se incluyeron preguntas sobre limpieza de los
establecimientos de salud.

En el Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento vy la Higiene se
plantea la meta de que 60% de los establecimientos de salud tenga el servicio basico para el 2022, en el marco de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible®.

De acuerdo con los resultados del indicador relativo al agua, que se refiere al abastecimiento de agua de una fuente
mejorada in situ (es decir, una fuente de agua en el mismo lugar del establecimiento de salud), disponible las 24 horas
del dia, 78,3% de los establecimientos de salud cumple con este requisito. Con respecto al indicador de saneamiento,
solo 51,7% de los establecimientos se encuentra en el nivel de servicio basico, lo que refleja la poca disponibilidad
de instalaciones sanitarias mejoradas (que permiten evitar de forma higiénica el contacto de los usuarios con los
excrementos), utilizables, separadas por sexo, distintas para el personal y los pacientes, y accesibles para personas
con movilidad reducida. La falta de servicios sanitarios adecuados para estas Ultimas es la que resulta mas evidente.
En el caso delindicador de higiene, 49,8% de los establecimientos de salud se encuentra en el nivel de servicio béasico,
lo que significa que alin no hay suficientes instalaciones para el lavado de manos que tengan agua y jabon, y estén
ubicadas en los puntos de atencién, a no mas de 5 metros de los retretes. Segln la clasificacién de la OMS un valor de
gestion de 67,7% se encuentra en la categoria de nivel de servicio basico, es decir que los establecimientos de salud
separan sus residuos en distintos contenedores seglin el tipo de residuo, los trata y dispone de ellos sin riesgo.

En conclusién, si bien los valores de los indicadores de agua potable y manejo de residuos se encuentran por encima
de la meta de 60% de los establecimientos de salud en el nivel de servicio basico establecida en el Programa Conjunto
OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento vy la Higiene, que se debe alcanzar para
el 2022 en el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible*, existen establecimientos que aln carecen de
servicios de agua (8,7%), saneamiento (11,5%), higiene (10%) y manejo de residuos (2,4%).

3 QOrganizacién Mundial de la Salud. Seguridad del paciente. Agua, saneamiento e higiene en los centros sanitarios. Informe del Director General. 72.7 Asamblea Mundial de
la Salud A72/27, Punto 12.5 del orden del dia provisional. Ginebra: OMS; 2019. Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAT2/AT2 27-sp.pdf.

4 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). El agua, el saneamiento y la higiene en los establecimientos de salud:
medidas practicas para lograr el acceso universal a una atencion de calidad [Water, sanitation and hygiene in health care facilities: practical steps to achieve universal access].
Ginebra: OMS; 2019 [consultado el 23 de junio del 2020]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330043/9789243515519-spa.pdf?ua=1.
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Los datos del estudio muestran la falta de infraestructura intrahospitalaria en materia de agua, saneamiento, higiene
y residuos. Asimismo, evidencian la falta de un trabajo coordinado y en conjunto con las instituciones centrales de los
ministerios de salud para subrayar la importancia del temay aumentar las inversiones destinadas a estos rubros en el
presupuesto anual de los establecimientos de salud, asi como trabajar para que la infraestructura municipal solucione,
porejemplo, los problemas relacionados con el tratamiento de las aguas residuales generadas en los establecimientos.
Hay que tener en cuenta que la solucién no solo radica en invertir e instalar sistemas, sino en garantizar la cobertura
de sus costos de operacién y mantenimiento, condiciones que los establecimientos de salud alin no tienen en cuenta
a la hora de buscar soluciones.

Otro aspecto que cabe destacar es la importancia de la capacitacién y la concientizacién efectiva con respecto al
lavado de manos, la limpieza de los hospitales, la separacién de los residuos en la fuente y el manejo interno de los
residuos. Ademas de implementar programas de capacitacion, es necesario contar con la evidencia de que el personal
fue evaluado, un segundo paso que no se suele dar en los establecimientos de salud.

Es importante que el personal de los establecimientos de salud sepa que las mejoras no siempre requieren una
infraestructura basica costosa.

Para reformar los sistemas y mejorar los indicadores se debe contar con mecanismos de financiacion y asignaciones
presupuestarias importantes, lo que constituye un desafio para la mayoria de los paises de América Latinay el Caribe,
debido a que muchos presupuestos nacionales de salud no incluyen actividades y medidas en materia de agua,

saneamiento, manejo de residuos e higiene.

La adopcién de una normativa clara, socializada y validada por los sectores y los actores involucrados es una gran
necesidad, sobre todo por la falta de directrices dirigidas a todas las personas involucradas en los temas de agua,
saneamientoy residuos en los establecimientos de salud. También hacen falta indicadores sobre agua y residuos que
permitan homogenizar los criterios de evaluacién.

En general, los sistemas de vigilancia de que disponen los ministerios de salud no incluyen indicadores de agua,
saneamiento y residuos, aunque si incluyen los aspectos de lavado de manos y limpieza de los hospitales. Los paises
que cuentan con algunos de los indicadores son escasos. La carencia de datos dificulta la tarea de comprender las
necesidades y darles respuesta, elaborar politicas pUblicas y presupuestar planes de mejora. En este estudio no fue
posible evaluar diversos aspectos debido a la falta de informacion, por lo que se realizaron algunos ajustes al protocolo.

A continuacién, se presentan algunas recomendaciones a fin de contar con informacién que permita la formulacion
de politicas publicas dirigidas a la mejora de las condiciones sanitarias de los establecimientos de salud. Estas
recomendaciones son el resultado del estudio y de las conclusiones alcanzadas.

Los resultados del presente informe permitiran a los paises construir hojas de ruta basadas en las necesidades
observadas y planificar las intervenciones a corto, mediano vy largo plazo. Asimismo, permitiran focalizar las lineas
de intervencién en materia de agua, saneamiento e higiene en los diferentes niveles de servicio, estableciendo las
acciones, los responsablesy los plazos paraimplementar las medidas de mejoray asi alcanzar los objetivos planteados
por el Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene para
el 2030.
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Las recomendaciones pueden subdividirse en los siguientes ejes:

« Promover mejoras en la infraestructura de los establecimientos de salud para atender los temas de agua,
saneamiento e higiene de conformidad con las normas nacionales, y establecer las politicas, los recursos vy las
estrategias necesarios para mantener la infraestructura a largo plazo, como una medida preventiva para la salud.
Se debe poner el acento en los establecimientos del primer nivel de atencidn, en los que se registraron los valores
mas bajos de la evaluacion, haciendo hincapié en:

»  Garantizar que los sistemas de almacenamiento de agua incluyan tanques con capacidad suficiente para dos
dias de abastecimiento en caso de emergencia y equipos de energia de emergencia con lo cual se permita
asegurar la continuidad y disponibilidad de agua las 24 horas.

»  Mejorar el sistema de cloracion en los sistemas de almacenamiento de agua dentro de los establecimientos
de salud.

»  Incrementar los servicios sanitarios operativos y los lavabos de manos.

»  Asegurar el suministro de insumos basicos para la limpiezay la desinfeccion en los establecimientos de salud,
en particular para el lavado de manos y el manejo de residuos.

»  Establecer la estrategia para la descarga de las aguas residuales de los establecimientos de salud mediante
un trabajo conjunto con las instituciones responsables de los servicios municipales para la planificacion de
sistemas de tratamiento de aguas residuales, que redundara en la reduccion de los riesgos de enfermedades.

»  Implementar un plan de gestién de residuos que incluya los requisitos de materiales, herramientas,
recursos humanos y logistica desde las etapas de separacién en la fuente, la recoleccién, el almacenamiento
final y el transporte externo, hasta el tratamiento vy la disposicion final de los residuos generados en los
establecimientos de salud, asegurando que estos no se conviertan en un riesgo para la salud de los pacientes,
el personal asistencial, los familiares y los vecinos.

»  Priorizar los programas de mantenimiento de los sistemas de agua y saneamiento dentro de los
establecimientos de salud, asegurando el respeto de los protocolos y la normativa correspondientes vy la
dotacién de insumos bésicos.

« Impulsar vy fortalecer el desarrollo profesional de todas las personas que trabajan en los establecimientos de
salud, incluido el personal médico, de enfermerfa, parteria, administracién, laboratorio y limpieza, que deberia
tener acceso a informacion actualizada sobre agua, saneamiento e higiene y practicas de prevencién y control de
infecciones. Entre otros aspectos, se destaca la necesidad de capacitar a todo el personal de los establecimientos de
salud (de acuerdo con su trabajo) en materia de gestion de riesgos, actividades de mantenimiento de los sistemas
de agua, saneamiento e higiene, manejo de residuos, lavado de manos, limpieza y control de vectores, y el marco
legal en la materia. Asimismo, se debe formar a los técnicos sanitarios en materia de salud ambiental para que
puedan implementar y dar seguimiento de forma eficiente al sistema de vigilancia ambiental y de salud en los
establecimientos de salud.

« Mejorar los sistemas de vigilancia ambiental y sanitaria en los establecimientos de salud mediante el monitoreo
de los indicadores de agua, saneamiento y manejo de residuos, con miras a crear una base de datos confiable y
determinar cada afio las mejoras del sistema, para garantizar condiciones sanitarias seguras para los pacientes y
los trabajadores. Los indicadores relacionados con los servicios de agua, saneamiento e higiene deben integrar
procedimientos sistematicos de recoleccién y anélisis de datos relativos a la atencién sanitaria.
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- Crear politicas publicas en los paises de América Latinay el Caribe. Para ello se debe:

»  Ampliar la aplicacion del protocolo para fortalecer los sistemas de informacién de los paises sobre agua,
saneamiento e higieney asi contar a corto plazo con evidencia regional que impulse la adopcion de medidas
para mejorar estos servicios en los establecimientos de salud.

»  Promover el trabajo en conjunto de las instituciones que se ocupan de salud, agua, saneamiento y medio
ambientey los municipios, entre otros, para obtener compromisos que mejoren la calidad de los servicios en
beneficio de los establecimientos de salud y la poblacién.

»  Considerar la formacién de redes para el tratamiento vy la disposicién final de los residuos infecciosos que se
generan en los establecimientos de salud, con la finalidad de reducir los costos de operacién e inversion y
garantizar una modalidad de disposicién que no cause dafio al medio ambiente y salvaguarde la salud de la
poblacion.

«Incluir un rengldn presupuestario en el marco normativo-regulatorio de los paises para el funcionamiento eficaz de
los sistemas de agua, manejo de residuos, saneamiento e higiene de los establecimientos de salud.
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INTRODUCCION

Garantizar que todos los establecimientos de salud tengan acceso a servicios de agua, saneamiento e higiene
gestionados de forma segura, que permitan satisfacer las necesidades del personal sanitario y de los pacientes, es una
condicion fundamental para proporcionar una atencion de calidad, confiable y segura para las personas.

Conocer las condicionesy caracteristicas de estos servicios en América Latinay el Caribe permitird promover iniciativas
para mejorar la situacion en materia de agua, saneamiento, manejo de residuos e higiene en los establecimientos de
salud de la region.

En las metas 6.1 (acceso al agua potable) y 6.2 (acceso a servicios de saneamiento e higiene) de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, adoptada en septiembre del 2015 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, se establece
la necesidad de ampliar el monitoreo del agua, el saneamiento y la higiene, incluido el manejo de residuos, en los
establecimientos de salud, con miras a cumplir con la meta 3.8 relativa a la cobertura de salud universal y el acceso
a servicios de salud esenciales de calidad (para los cuales se requieren agua y saneamiento en los establecimientos
de salud) y la meta 3.9 de reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades producidas por productos
quimicos peligrosos y la contaminacién del aire, el agua y el suelo.

Los compromisos adquiridos para alcanzar las metas de la Agenda 2030 incluyen garantizar la disponibilidad de
servicios basicos de agua, saneamiento e higiene en 60% de los establecimientos de salud de todo el mundo antes de
que finalice el 2022, objetivo que aumenta a 80% para el 2025y 100% para 2030. Asimismo, en los paises donde ya se
haya alcanzado el nivel bésico, se deberan monitorear los indicadores de servicios avanzados para llegar a los niveles
mas altos en 80% de los establecimientos de salud para el 2022 (1).

De acuerdo con el informe conjunto de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) titulado Water, sanitation and hygiene in health care facilities: status in low and middle income
countries and way forward, cerca de 40% de los centros sanitarios del mundo carece de acceso a suministros de agua
(incluso rudimentarios) y 19% carece de saneamiento (2).

En el 2018, el Secretario General de las Naciones Unidas hizo un llamado mundial a la accién en materia de agua,
saneamiento e higiene en los establecimientos de salud, en el que solicité a los paises que dieran importancia y
prioridad a estos aspectos en los sectores publico y privado, con el fin de prevenir infecciones, salvar vidas y mejorar
la calidad asistencial. La OMS establecié ocho medidas para mejorar y mantener el abastecimiento de agua, el
saneamiento y la higiene en los establecimientos de salud. Estas requieren un firme liderazgo institucional por parte
de los ministerios de salud y una buena gobernanza en todos los niveles del sistema de salud (nacional, subnacional
y de los establecimientos).

La primera respuesta de los paises se dioen el 2019, cuando 194 Estados Miembros de la OMS se unieron para reconocer
pUblicamente la crisis mundial de salud publica y se comprometieron a tomar medidas concretas al respecto,
incluida la evaluacién integral de la disponibilidad y la calidad de los servicios de agua, saneamiento e higiene en los
establecimientos de salud. Entre otros documentos estratégicos publicados cabe mencionar el de la 72.2 Asamblea
Mundial de la Salud, Agua, saneamiento e higiene en los centros sanitarios (3) y la Estrategia y plan de accién para
mejorar la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud 2020-2025 (4).
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La importancia y la urgencia de estas acciones se incrementa en el contexto de la pandemia mundial de enfermedad
por coronavirus (COVID-19), que afecta también a América Latina y el Caribe, y se considera la mayor crisis de salud
publica del mundo de los ultimos cien afios. Tanto los pacientes como el personal de salud, que trabaja en primera
linea para salvarvidas, requieren entornos limpiosy saludables, con acceso adecuado a servicios de agua, saneamiento
e higiene y un manejo seguro de los residuos sélidos.

Esta pandemia ha evidenciado la importancia de tener una cobertura de salud universal para enfrentar las crisis, que
no sera posible si los establecimientos de salud no cuentan, como minimo, con servicios basicos de agua, saneamiento
e higieney el manejo seguro de los residuos sélidos.

Los servicios adecuados de agua, saneamiento e higiene implementados en establecimientos de salud se traducen
en una mayor calidad de la atencion; menos infecciones asociadas con la atencién de la salud; un incremento en la
utilizacion de los servicios de salud por parte de la comunidad; menos rechazos de usuarios por falta de servicios
bésicos, y una mayor satisfaccion y estabilidad laboral para los trabajadores. Los beneficios que se pueden lograr son
evidentes, pues por cada dolar gastado en agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud se evita un
gasto posterior de USS 7 en atencion de la salud (5).

EnAmérica Latinayel Caribe, pocos paises cuentan con sistemas deinformacién confiables paraevaluarlascondiciones
sanitarias de los establecimientos de salud. En el 2017, el Equipo Técnico Regional de Agua y Saneamiento (ETRAS)
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considerd conveniente realizar una evaluacion de la situacion en
materia de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de atencién de salud, a partir de un protocolo y una
metodologia adecuados para ese fin. La evaluacion incluye la determinacion del tamafio de la muestra y seis médulos
de anélisis, a saber: i) agua potable, ii) alcantarillado y saneamiento, iii) drenaje pluvial, iv) residuos sélidos, v) higiene,
y vi) control de vectores.

En este informe se presentan los resultados obtenidos en muestreos realizados desde el 2017 hasta el 2019 en los
establecimientos de salud del Estado Plurinacional de Bolivia, Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y
Perl. La informacion presentada fue avalada por los ministerios de salud de estos paises. Estos datos serviran para
incidir en las politicas y decisiones gubernamentales de los paises y ayudaréan a catalizar y fundamentar las acciones
necesarias para lograr las metas de cobertura basica en los establecimientos de salud de la regién.
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1. SERVICIOS DE AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE AMERICA
LATINA Y EL CARIBE Y EL MUNDO

Los servicios de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud del mundo, incluida América Latinay
el Caribe, estdn monitoreados por el Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el
Saneamiento vy la Higiene, que recientemente publicd WASH in health care facilities: Global Baseline Report 2019. En
ese documento se evidencia que, si bien en algunas regiones se recopila informacién sobre los niveles de servicios
de agua, saneamiento e higiene a los que tienen acceso, en otras, como América Latina y el Caribe, la informacion es
incompleta y hace falta recuperar, sistematizar y generar datos sobre estos temas.

De acuerdo con el Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la
Higiene, solo 5% de los paises de América Latina y el Caribe proporcioné datos sobre los servicios de agua, mientras
que, en el caso de los servicios de saneamiento, higiene, y gestion de recursos hidricos, ninguno de los paises disponia
de informacion suficiente (6).

Acontinuacién, se describen los resultados de la linea de base, seglin el Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo
del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene. No obstante, también se debe tener en cuenta que el
ETRASYy la Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS) registraron informacion mediante un
protocolo de establecimientos de salud, que se presenta en el préximo capitulo.

1.1. NIVELES DE SERVICIO DE AGUA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Seglin datos del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento v la
Higiene, en 16 de los 69 paises con informacién disponible a nivel mundial, mas de 20% de los establecimientos de
salud no contaba con servicios de agua en el afio 2016.

Un anélisis regional del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento
y la Higiene revela que solo en tres de las ocho regiones examinadas se disponia de estimaciones sobre los servicios
basicos de agua en los centros de salud en 2016, a saber: Asia Oriental y Sudoriental, Oceanfa y Africa Subsahariana. En
estas regiones, mas de 51% de los establecimientos de salud tiene un servicio de agua bésico, pero aiin no se puede
saberel porcentaje correspondiente alos servicios de agua gestionada deforma segura. Elresto de los establecimientos
cuenta con servicios limitados y un porcentaje menor carece totalmente de servicio.

Al analizar el servicio segln el nivel de desarrollo de los paises se observa que, en los 69 paises sobre los que se
dispone de informacién, la proporcién de establecimientos de salud con acceso a servicios basicos varfa entre 46% y
65%. El valor méas bajo corresponde al grupo de Estados sin litoral y paises en desarrollo (46%). Asimismo, se observa
que entre 12%y 23% de los establecimientos de salud carecen de servicios de agua, que son de vital importancia para
un servicio de esta naturaleza (cuadro 1).
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Cuadro 1. Niveles de servicio de agua en los establecimientos de salud (porcentaje)

Datos

Region Basico Limitado  Sinservicio insuficientes Total
Asia Oriental y Sudoriental 87,0 3,0 10,0 100,0
Oceania 70,0 24,0 6,0 100,0
Africa Subsahariana 51,0 23,0 26,0 100,0
América Latinay el Caribe 5,0 95,0 100,0
Asia Central y Meridional 10,0 90,0 100,0
Australia y Nueva Zelandia 100,0 100,0
Europa y América del Norte 100,0 100,0
Norte de Africa y Asia Occidental 100,0 100,0
Paises menos desarrollados 55,0 22,0 23,0 100,0
Estados sin litoral y paises en desarrollo 46,0 36,0 18,0 100,0
Pequefios Estados insulares en
desarrollo 65,0 23,0 12,0 100,0
Mundo 74,0 14,0 12,0 100,0

Fuente: The Regional Technical Team on Water and Sanitation (ETRAS), Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. WASH in Health Care
Facilities. Global Baseline Report, 2016. Ginebra: OPS/OMS; 2016.

Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. WASH in health care facilities: Global Baseline Report 2019 [Internet]. Ginebra: OMS y
UNICEF; 2019 [consultado el 29 de abril del 2020]. Disponible en: https://www.unwater.org/publications/wash-in-health-care-facilities-global-baseline-report-2019/.

1.2. NIVELES DE SERVICIO DE SANEAMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Anivel mundial, uno de cada cinco establecimientos de salud carece de servicios de saneamiento. Lamentablemente,
no se dispone de informacién suficiente sobre las caracteristicas de dichos servicios en el resto de los establecimientos
de salud. Este es el caso de América Latina y el Caribe, donde se desconoce el nivel de prestacion de los servicios de
saneamiento.

En funcion de los datos disponibles, el analisis del nivel del servicio de saneamiento segln el nivel de desarrollo de los
paises solo puede hacerse con respecto al grupo de los Estados sin litoral y paises en desarrollo, en los que 42% de los
establecimientos de salud accede a un servicio basico, 44% a un servicio limitado y 14% carece completamente de
este tipo de servicio. La disponibilidad de informacion sobre el servicio de saneamiento es menor en comparacién con
la relativa al servicio de agua (cuadro 2).
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Cuadro 2. Niveles de servicio de saneamiento en los establecimientos de salud (porcentaje)

Datos

Region Basico Limitado = Sinservicio insuficientes Total
Asia Oriental y Sudoriental 5,0 95,0 100,0
Oceania 32,0 68,0 100,0
Africa Subsahariana 23,0 48,0 29,0 100,0
América Latinay el Caribe 100,0 100,0
Asia Central y Meridional 40,0 60,0 100,0
Australia y Nueva Zelandia 100,0 100,0
Europay América del Norte 100,0 100,0
Norte de Africa y Asia Occidental 100,0 100,0
Paises menos desarrollados 21,0 79,0 100,0
Estados sin litoral y paises en desarrollo 42,0 44.0 14,0 100,0
Pequefios Estados insulares en
desarrollo 24,0 76,0 100,0
Mundo 21,0 79,0 100,0

Fuente: The Regional Technical Team on Water and Sanitation (ETRAS), Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. WASH in Health Care
Facilities. Global Baseline Report, 2016. Ginebra: OPS/OMS; 2016.

Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. WASH in health care facilities: Global Baseline Report 2019 [Internet]. Ginebra: OMS y
UNICEF; 2019 [consultado el 29 de abril del 2020]. Disponible en: https://www.unwater.org/publications/wash-in-health-care-facilities-global-baseline-report-2019/.

1.3. NIVELES DE SERVICIO DE HIGIENE EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

A nivel mundial, uno de cada seis establecimientos de salud carece de servicios de higiene. Lamentablemente, no
se pueden determinar los niveles de servicio en el resto de los establecimientos, debido a la falta de informacién. De
acuerdo con el Ultimo anélisis realizado por el Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento
del Agua, el Saneamiento y la Higiene, este es el caso de América Latina y el Caribey, por ende, no es posible realizar
inferencias sobre la region.

En funcién de los datos disponibles, el analisis regional de los niveles de servicio de higiene solo es posible para Asia
Oriental y Sudoriental, donde 36% de los establecimientos de salud tiene acceso a un servicio basico y 0,5% no tiene
servicios.

Con respecto a las demés regiones, como se puede ver en el cuadro 3, en el mejor de los casos se dispone de
informacion sobre los establecimientos que no cuentan con servicios de higiene, como en el caso de Asia Central y
Meridional, donde esa proporcién alcanza 42%.
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Cuadro 3. Niveles de servicio de higiene en los establecimientos de salud (porcentaje)

Datos

Region Basico Limitado = Sinservicio insuficientes Total
Asia Oriental y Sudoriental 36,0 63,5 0,5 100,0
Oceania 100,0 100,0
Africa Subsahariana 6,0 94,0 100,0
América Latinay el Caribe 100,0 100,0
Asia Central y Meridional 42,0 58,0 100,0
Australia y Nueva Zelandia 100,0 100,0
Europa y América del Norte 100,0 100,0
Norte de Africa y Asia Occidental 0,2 99,8 100,0
Paises menos desarrollados 100,0 100,0
Estados sin litoral y paises en desarrollo 2,0 98,0 100,0
Pequefios Estados insulares en
desarrollo 100,0 100,0
Mundo 16,0 84,0 100,0

Fuente: The Regional Technical Team on Water and Sanitation (ETRAS), Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. WASH in Health Care
Facilities. Global Baseline Report, 2016. Ginebra: OPS/OMS; 2016.

Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. WASH in health care facilities: Global Baseline Report 2019 [Internet]. Ginebra: OMS y
UNICEF; 2019 [consultado el 29 de abril del 2020]. Disponible en: https://www.unwater.org/publications/wash-in-health-care-facilities-global-baseline-report-2019/.

1.4. GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

A nivel mundial, el acceso a un servicio de gestién de residuos sélidos en los establecimientos de salud solo puede
estimarse en dos regiones, mientras que en las demas, incluida América Latina y el Caribe, no se cuenta con dicha
informacién. Solo se tiene informacién completa para Africa Subsahariana, donde 40% de los establecimientos de
saludtiene acceso aun servicio basico,49% a un servicio limitadoy 11% carece completamente de este tipo de servicio.

En cuanto al andlisis de los paises segtin su nivel de desarrollo, se observa que 27% de los paises menos desarrollados
tiene acceso a servicios basicos, 51% a servicios limitados y 22% no cuenta con servicio alguno (cuadro 4).
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Cuadro 4. Gestion de residuos sélidos en los establecimientos de salud (porcentaje)

Datos

Region Basico Limitado  Sinservicio insuficientes Total
Asia Oriental y Sudoriental 100,0 100,0
Oceania 10,0 90,0 100,0
Africa Subsahariana 40,0 49,0 11,0 100,0
América Latinay el Caribe 100,0 100,0
Asia Central y Meridional 100,0 100,0
Australia y Nueva Zelandia 11,0 89,0 100,0
Europay América del Norte 100,0 100,0
Norte de Africa y Asia Occidental 100,0 100,0
Paises menos desarrollados 27,0 51,0 22,0 100,0
Estados sin litoral y paises en desarrollo 49,0 51,0 100,0
Pequefios Estados insulares en
desarrollo 8,0 69,0 23,0 100,0

Mundo

Fuente: The Regional Technical Team on Water and Sanitation (ETRAS), Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. WASH in Health Care
Facilities. Global Baseline Report, 2016. Ginebra: OPS/OMS; 2016.

Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. WASH in health care facilities: Global Baseline Report 2019 [Internet]. Ginebra: OMS y
UNICEF; 2019 [consultado el 29 de abril del 2020]. Disponible en: https://www.unwater.org/publications/wash-in-health-care-facilities-global-baseline-report-2019/.

1.5. CARACTERISTICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN SIETE PAISES
SELECCIONADOS

En los siete paises objeto de estudio, los sistemas de salud estan conformados por establecimientos de salud que
pertenecen a la dependencia del gobierno responsable del sector en el pais; el sistema de seguridad social; el sector
privado, las dependencias militares y policiales, las universidades, y otras instituciones u organizaciones de apoyo,
como la Cruz Roja.

En la mayoria de los paises, los establecimientos de salud pertenecen principalmente al gobierno central. Por ejemplo,
esta proporcion alcanza 55% en el caso de México, 76% en Paraguay, 83% en Panama y el Estado Plurinacional de
Bolivia, y 93% en Honduras.

La mayoria de los establecimientos de salud en América Latinay el Caribe se divide en tres niveles de atencion.

El primer nivel de atencion constituye la estructura basica de la atencion médica ambulatoria en el sistema de salud.
Los establecimientos de este nivel, que no cuentan con camas, prestan servicios de prevencion, promocion, curacion,
consulta, saneamiento, proteccion y rehabilitacion, y representan 89% de los establecimientos de salud de los paises
analizados. Los lugares donde se prestan servicios de atencién de partos fuera de un establecimiento de salud no se
consideran dentro del sistema de salud en los paises examinados. Si bien hay algunos paises que cuentan con estos
servicios, en general estan adscritos a establecimientos de salud de primer o segundo nivel.
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El segundo nivel de atencién esta conformado por establecimientos de salud que proporcionan servicios de consulta
externa, hospitalizacién o ambos en las cuatro especialidades basicas (cirugia general, medicina interna, ginecologia
y obstetricia, y pediatria). Asimismo, proporcionan atencién ambulatoria especializada y hospitalizacion de pacientes
que provienen del primer nivel de atenciéon. Ademas, brindan apoyo mediante servicios complementarios de
diagnostico y tratamiento especializado. Los establecimientos de este nivel representan 9% de los hospitales de los
siete paises estudiados.

El tercer nivel de atencion corresponde a unidades médicas del sistema de salud con alta capacidad resolutiva, que
cuentan con personal especializado y realizan procedimientos complejos y especializados y actividades de ensefianza
e investigacion. Estos establecimientos representan 1,17% de los hospitales de los siete paises estudiados.

En el cuadro 5 se indican la cantidad y el porcentaje de establecimientos de salud segun el nivel de atencion en los
siete paises analizados.

Cuadro 5. Cantidad y porcentaje de establecimientos de salud segun los niveles de atencién

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel
Pais Cantidad Porcentaje | Cantidad  Porcentaje Cantidad Porcentaje
Estado Plurinacional de Bolivia 3.599 92,35 223 5,72 75 1,92
Guatemala 1.231 75,20 362 22,11 44 2,69
Honduras 1.692 98,26 30 1,74 0,00
México 31.399 88,00 3.925 11,00 357 1,00
Panama 883 94,24 47 5,02 7 0,75
Paraguay 1.360 92,90 93 6,35 11 0,75
Perd 8.289 97,02 206 2,41 49 0,57
Promedio 6.922 91,14 698 7,77 91 1,10

Nota: en el caso de Honduras, el sistema de salud se divide en dos niveles de atencién, de manera que los hospitales de especialidades se incluyen en el segundo nivel.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Base de datos: WASH in Health Care Facilities, Country Progress Tracker, informes
nacionales de la evaluacion de la situacion de agua, saneamiento e higiene en establecimientos de atencion de salud de los respectivos paises [consultados el 29 de abril del
2020]. Disponible en: https://washinhcf.org/country-progress-tracker/#country-progress-tracker.

Las normas relativas a la calidad del agua de los paises examinados establecen los valores méximos aceptables de los
diferentes parametros que determinan la calidad del agua abastecida para usoy consumo humano, y las modalidades
deaplicaciony control. Sin embargo, no hay ninglin parametro especifico aplicable al agua de los establecimientos de
salud, como en el caso del Estado Plurinacional de Bolivia, Guatemala, Honduras, México y Perl (5, 7-10). La razén
es clara: la calidad del agua en los establecimientos de salud debe ser la misma que para el consumo de cualquier
ciudadano. Sinembargo, la medicién del cloro residual en los puntos que se encuentran dentro de los establecimientos
no estd normada, por lo que las autoridades de muchos de ellos no se sienten obligadas a medir. Tampoco se
implementan programas regulares de vigilancia de la calidad del agua que incluyan la evaluacion de las condiciones
fisicoquimicas y bacterioldgicas en estas instalaciones de forma sistematica. En el cuadro 6 se presentan los valores
recomendados de cloro residual establecidos en las normas de los paises examinados.
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Cuadro 6. Niveles recomendados de cloro residual establecidos en la normativa de los paises estudiados

Cantidad de cloro residual

Pais mg/L
Estado Plurinacional de Bolivia? 0,2-1
Guatemala® 0,5-1
Honduras® 0,5-1
México? 0,2-1,5
PerG® 0,5-5

Fuentes:*Ministerio de Medio Ambientey Agua (MMMyA) y Viceministerio de Agua Potable y Saneamiento Basico (VAPSB). Compendio Normativo sobre Calidad del Agua para
Consumo Humano. NB 512 - Reglamento NB 512 - NB 495 - NB 496. La Paz : MMMyA, VAPSB; 2018. Disponible en: https://www.bivica.org/files/normativa-calidad-agua.pdf.

b Comision Guatemalteca de Normas. Norma Técnica Guatemalteca 29001, primera revision. Agua para consumo humano (agua potable). Especificaciones. Guatemala:
COGUANOR; 2013. Disponible en: https://www.ecosistemas.com.gt/wp-content/uploads/2015/07/04-COGUANOR-NTG-29-001-1a-Revision.pdf.

¢ Ministerio de Salud de la Republica de Honduras y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Comité Técnico Nacional de Calidad del Agua. CTN-CALAGUA-
CAPRE. Norma Técnica Nacional para la Calidad del Agua Potable - Acuerdo No. 084 del 31 de Julio de 1995. Normas Técnicas de las descargas de aguas residuales a cuerpos
receptores y alcantarillado sanitario. Acuerdo No. 058 del 9 de Abril de 1996 [Internet]. Tegucigalpa, M.D.C.: Ministerio de Salud y OPS/OMS; 1995 y 1996. Disponible en:
https://repositorio.credia.hn/bitstream/handle/123456789/82/Norma%20agua%20potable%20Honduras.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

4 Secretarfa de Salud. Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de
calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacion, 22 de noviembre del 2000. Ciudad de México: Secretaria de Gobernacién, Diario Oficial de
la Federacion; 2000. Disponible en: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=2063863&fecha=22/11/2000#:~:text=DOF%20%2D%20Diario%200ficial%20de%20
|a%20Federaci%C3%B3n&text=Modificaci%C3%B3n%20a%20la%20Norma%200ficial,el%20agua%20para%20su%20potabilizaci%C3%B3n.

¢ Ministerio de Salud, Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA). Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano. Decreto Supremo No. 031-2010-SA, 24 de
septiembre del 2010. Lima: Ministerio de Salud; 2010. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/244805-031-2010-sa.

Deformaanaloga, en los paises examinados tampoco existen normas especificas sobre la descarga de aguas residuales
de los establecimientos de salud, que establezcan pardmetros y condiciones particulares de descarga considerando
la cantidad de hormonas, antibiéticos, sustancias quimicas y otros contaminantes emergentes que estos descargan.
Asimismo, se requeriria el establecimiento de pautas paraimpulsar la construccién de plantas de tratamiento de aguas
residuales. En los paises de la region se trata Unicamente 37% de las aguas residuales (11). Las normas de calidad de
descarga de aguas residuales en Guatemala, México y Panama establecen paréametros para la descarga a cuerpos de
agua e incluso para la reutilizacion sin tener en cuenta este tipo de descargas (12-15).

Con respecto a las normas de infraestructura en materia de agua y saneamiento en los establecimientos de salud, en
México se establece que para el almacenamientoy la distribucién de agua potable para uso y consumo en las &reas de
los hospitales se contara con cisternas o depdsitos, cuyo volumen permita cubrir las necesidades del establecimiento
al menos durante 24 horas en caso de interrupcion del suministro externo. Los servicios sanitarios deben contar con al
menos un inodoro, un mingitorio y un lavabo, y estar diferenciados para hombres y mujeres, para personal y pacientes,
y para personas con discapacidad. Los establecimientos de salud deberan contar con un sistema de energia eléctrica
conectado a un sistema de emergencia (16-18). En el caso de Per(, los establecimientos de salud deben contar con
servicios sanitarios a una distancia méxima de 50 metros y aparatos de bajo consumo de agua. Ademas, deben
disponer de cisternas ignifugas independientes de agua dura y agua blanda, y se debe contemplar un volumen de
almacenamiento de agua suficiente para dos dias de consumo. Los sistemas de desagiie deben contar con un niimero
suficiente de cajas que facilite su limpieza y mantenimiento. La descarga del agua de lluvia debe estar conectada a la
red publica (19).

En materiaderesiduos, seisdelossiete paises evaluados cuentan con normas especificas para el manejo de los residuos
hospitalarios (20-26). La méas antigua es la norma de México, Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones
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https://www.bivica.org/files/normativa-calidad-agua.pdf
https://www.ecosistemas.com.gt/wp-content/uploads/2015/07/04-COGUANOR-NTG-29-001-1a-Revision.pdf
https://repositorio.credia.hn/bitstream/handle/123456789/82/Norma%20agua%20potable%20Honduras.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=2063863&fecha=22/11/2000#:~:text=DOF%20%2D%20Diario%20Oficial%20de%20la%20Federaci%C3%B3n&text=Modificaci%C3%B3n%20a%20la%20Norma%20Oficial,el%20agua%20para%20su%20potabilizaci%C3%B3n.
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=2063863&fecha=22/11/2000#:~:text=DOF%20%2D%20Diario%20Oficial%20de%20la%20Federaci%C3%B3n&text=Modificaci%C3%B3n%20a%20la%20Norma%20Oficial,el%20agua%20para%20su%20potabilizaci%C3%B3n.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/244805-031-2010-sa

de manejo del 22 de enero del 2003, cuya primera version se promulgd en 1995. Si bien el Estado Plurinacional de
Bolivia no tiene una norma o instrumento legal especifico para el manejo de los residuos hospitalarios, el tema se
menciona en la Ley No. 755, del 28 de octubre de 2015, denominada Ley de Gestion Integral de Residuos.

Pese a que en estas normas se indican los requisitos de clasificacion, la forma de almacenamiento y sus caracteristicas,
asi como los sistemas de tratamiento y disposicion final de los residuos, estos no se cumplen en los establecimientos
desalud. Asimismo, las normas carecen de criterios estandarizados para clasificar los residuos, por ejemplo, establecer
qué areas dedicar al almacenamiento temporal de los residuos peligrosos.

La aplicacion de la normativa resulta limitada, ya sea por la falta de recursos financieros o por decisién politica. En la
mayoria de los casos, la responsabilidad recae en las unidades de salud ambiental de los ministerios de salud, que
generalmente carecen de financiamiento suficiente e interconexién con otros programas de salud. Esto dificulta la
inclusion de los aspectos relacionados con el agua y el saneamiento en los indicadores de los establecimientos de
salud. En algunos casos se financian acciones con cargo a los presupuestos de otros programas de salud, como la
atencion de la salud de la madrey el nifio o la preparacion y respuesta a los brotes epidémicos, entre otros.

AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE SALUD DE SIETE PAISES DF AMERICA LATINA



2. ANALISIS DE LA SITUACION

Sobre la base de los resultados estadisticos obtenidos en el protocolo de evaluacion, se presenta el analisis de la
situacién en materia de agua, saneamiento, residuos, higiene y vectores en los establecimientos de salud de los siete
paises de la region analizados en el estudio.

Algunas de las limitaciones encontradas en la elaboracion del estudio y la aplicacion del protocolo se relacionan con
la falta de informacion en los establecimientos de salud, la dificultad para acceder a determinadas zonas en algunos
paisesy la clasificacién de los niveles de atencion, pues no en todos los paises se distinguen tres niveles. Mientras en el
caso de Honduras existen solo el primery el segundo nivel, en el caso de México se evaluaron los sectores equivalentes
al segundoy el tercer nivel de América Latina, y en el caso de Per(, se contd con informacion limitada del tercer nivel.

2.1. ABASTECIMIENTO Y CALIDAD DEL SERVICIO DE AGUA EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

En esta seccion se efectla una evaluacion de la calidad de los servicios de agua, a partir de la informacién recopilada
sobre algunas caracteristicas como el acceso, la continuidad, la disponibilidad, las fuentes, el nivel de cloro residual y
las condiciones de almacenamiento del agua, entre otras.

Elabastecimiento de agua potable es una condiciénindispensable para proporcionar servicios de salud en condiciones
sanitarias adecuadas. Esto no solo es relevante para la salud de los pacientes y el personal de los establecimientos de
salud, sino también para que los diversos equipos utilizados puedan funcionar en condiciones adecuadas (equipos de
laboratorio, lavanderia, cocina, comedory servicios higiénicos, entre otros).

En la mayoria de los casos, el abastecimiento de agua potable es realizado por las empresas de servicios de agua'y
saneamiento locales. Sin embargo, los establecimientos de salud deben asegurar que el agua que proporcionan a sus
pacientes y su personal sea apta para el consumo humano y esté disponible de manera permanente.

| 2.1.1. Acceso al agua

El acceso al agua se obtiene de varias maneras, incluidas la conexion a la red publica, el uso de pozos protegidos o
fuentes de aguas superficiales (lagos, rios y manantiales, entre otras), y la recoleccién de agua de lluvia. Otra forma de
abastecimiento consiste en el suministro de agua mediante camiones cisterna.

Con respecto a la seguridad de las fuentes, se observa que 82,7% de los establecimientos de salud se abastece de
la red publica de agua y 7% de agua de pozo, que en muchos casos se utiliza a pesar de contar con el suministro
de la red publica. Asimismo, 7,9% de los establecimientos de salud se abastece de cuerpos de agua superficiales, que
no constituyen una fuente segura. El uso de agua de lluvia es todavia una practica poco frecuente, adoptada solo en
0,8% de los establecimientos de salud, generalmente del primer nivel de atencion (figura 1).
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Figura 1. Fuentes de abastecimiento de agua en los establecimientos de salud
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Peru.

Al desglosar los datos segln los niveles de atencion, se aprecia que el abastecimiento de agua por medio de la red
publica alcanzé el mayor valor en el tercer nivel (90,5%) y el menor en el primero (75,8%). El abastecimiento mediante
pozos es en general bajo, con valores de 8,2%y 5,5%, respectivamente. Cabe destacar que 1,7% de los establecimientos
de salud del tercer nivel todavia se abastece de cuerpos de agua superficial (figura 2).

Figura 2. Fuentes de abastecimiento de agua en los establecimientos de salud, por nivel de atencidn
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Peru.

Una préactica comun en la zona del Chaco Paraguayo es el uso de aljibes, en los que se acumula el agua de lluvia
que sirve de abastecimiento para los establecimientos de salud. Sin embargo, estos depdsitos estéan descubiertos,
de manera que nada impide el ingreso de animales para nadar y beber ni la caida de tierra y hojas en el agua. La
falta de medidas de proteccion pone en duda la idoneidad del agua de lluvia como fuente de agua segura para los
establecimientos de salud.
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| 2.1.2. Continuidad del servicio

La continuidad del suministro de agua constituye un problema pendiente, pues 20,8% de los establecimientos de
salud no recibe agua de forma continua las 24 horas del dia. La peor situacion en este sentido se registra en el primer

nivel de atencion, donde esta proporcion llega a 27,4%. La falta de continuidad afecta la calidad y la disponibilidad del
agua de forma oportuna (figuras 3y 4).

Figura 3. Continuidad del servicio de abastecimiento de agua en los establecimientos de salud

79,2%
[l Continuo (24 hrs/dia) Discontinuo (menos de 24 hrs/dia)
Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

Figura 4. Continuidad del servicio de abastecimiento de agua en los establecimientos de salud, por nivel de
atencion
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[l Continuo (24 hrs/dia) Discontinuo (menos de 24 hrs/dia)

Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

Esta situacion puede agravarse si se considera que 6,9% de los establecimientos sufre interrupciones del suministro
de energia eléctrica a diario y solo 48% tiene generadores eléctricos de emergencia para garantizar el suministro de
energia para abastecimiento de agua (figuras 5y 6).
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Figura 5. Establecimientos de salud que cuentan con servicio de energia eléctrica las 24 horas del dia

93,1%

B s No

Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Per(.

Figura 6. Establecimientos de salud que cuentan con generadores eléctricos de emergencia para garantizar el
abastecimiento de agua

48%

B s No

Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Per(.

El valor més bajo corresponde al primer nivel, en el que 90,4% de los establecimientos de salud cuenta con energia
eléctrica las 24 horas y 78,1% carece de generadores eléctricos de emergencia para garantizar el abastecimiento de
agua en caso de falta de energfa eléctrica (figuras 7y 8).
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Figura 7. Establecimientos de salud que cuentan con servicio de energia eléctrica las 24 horas del dia, por nivel de
atencién
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

Figura 8. Establecimientos de salud que cuentan con generadores eléctricos de emergencia para garantizar el
abastecimiento de agua en caso de falta de energia eléctrica
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

Para permitir la continuidad del servicio es importante contar con equipos para el abastecimiento de agua. En este
sentido, se encontré que 39,5% (cuadro 7) de los establecimientos de salud tiene alimentacion directa sin tanque
elevado y 60,5% cuenta con cisterna o tanque elevado. Si bien esto garantiza la disponibilidad de agua, se desconoce
el tiempo de cobertura en caso de emergencias.

Eluso decisternas o tanques elevados es bueno, pero es necesario limpiarlos con frecuenciay mantener determinados
niveles de cloro residual para evitar que se conviertan en un riesgo para la calidad del agua. La mayor proporcién
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de establecimientos de salud con abastecimiento directo sin tanque elevado o cisterna se registra en el primer y el
segundo nivel de atencion (43%).

En el caso de la alimentacién directa, se plantea el problema de que la creacion de una reserva de agua en caso de
emergencias o discontinuidad del servicio esta sujeta al funcionamiento de la red.

Cuadro 7. Tipo de equipamiento para el abastecimiento de agua en los establecimientos de salud, por nivel de

atencion
Alimentacion directa (sin tanque Alimentacion con cisterna y/o tanque
Niveles elevado) - Operativo (%) elevado (con o sin bombeo) - Operativo (%) Total (%)
Nivel | 434 56,6 100,0
Nivel Il 43,5 56,5 100,0
Nivel Il 19,8 80,2 100,0
Total 39,5 60,5 100,0

Nota: se incluyen los siete pafses siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Per(.

| 2.1.3. Disponibilidad del agua

La disponibilidad de agua las 24 horas del dia es fundamental, porque permite asegurar la limpieza de las manos, los
utensilios y la sanidad en los servicios.

En este sentido, 83,1% de los establecimientos visitados (figura 9) disponia de agua al momento de la encuesta. Con
respecto a la disponibilidad segln los niveles de atencién, la peor situacion se registra en el primer nivel, en el que
25,5% de los establecimientos no disponia de agua al momento de la encuesta (figura 10).

Figura 9. Disponibilidad de agua en los establecimientos de salud al momento de realizar la encuesta

B s No

Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Per(.
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Figura 10. Disponibilidad de agua en los establecimientos de salud al momento de realizar la encuesta, por nivel
de atencion
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

| 2.1.4. Calidad del agua

La calidad del agua solo se puede evaluar mediante la medicién del cloro residual, que es el analisis que realizan los
propios establecimientos de salud o los responsables de salud ambiental de los ministerios de salud en casi toda la
region. Se observa que 53,6% de los establecimientos de salud cumple con los valores de referencia de cloro residual
establecidos en sus respectivos paises (figura 11).

Figura 11. Establecimientos de salud que cumplen con los parametros de concentracidn de cloro residual en el
agua establecidos a nivel nacional

53,6%

B s No No disponible

Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Perd.

Al desglosar los datos segUn el nivel de atencidn, se observa que solo 37,2% de los establecimientos de primer nivel
cumple con el valor recomendado de cloro residual, proporcion que aumenta a 64% vy 66,8% de los establecimientos
de segundo y tercer nivel, respectivamente (figura 12), pero que aun es baja para ese tipo de establecimientos de
salud. Si bien en el protocolo se solicitaron datos relativos al anélisis fisicoquimico y bacteriologico del agua potable
de los establecimientos (figura 13), la respuesta fue casi nula, debido a la falta de informacién. Se evidencié que los
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establecimientos no realizan este tipo de anélisis y que, en caso de realizarse a nivel zonal o provincial, los resultados
no se envian a los establecimientos de salud.

Figura 12. Establecimientos de salud que cumplen con los pardmetros de concentracién de cloro residual en el
agua establecidos a nivel nacional, por nivel de atencion
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

Figura 13. Toma de muestra para determinar el nivel de cloro residual en el agua de los lavamanos de un
establecimiento de salud de México, 2017
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Figura 14. Frecuencia de la medicién del cloro residual en el agua en los establecimientos de salud
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Peru.

Una variable que es importante destacar es la frecuencia con que se mide el cloro residual en los establecimientos de
salud (figura 14). La condicion 6ptima, que consiste en la medicion por lo menos una vez a la semana, se observa solo
en 12,6% de los casos. Sin embargo, es alin mas preocupante que 43,1% de los establecimientos no realice nunca este

tipo de analisis.
| 2.1.5. Fugas de agua y respuesta inmediata

Con respecto al mantenimiento, hay varios aspectos importantes que se deben tener en cuenta, como las fugas en las
redes de agua potable (figura 15), la limpieza de cisternas y tanques elevados, y la capacidad de respuesta inmediata
ante una emergencia en el abastecimiento de agua.

Mientras 46% de los establecimientos de salud no presenta fugas en las redes de agua, 20,9% tiene este tipo de
problema una vez al afio y 13,1% cada seis meses.

Figura 15. Frecuencia de las fugas de agua en las redes de los establecimientos de salud
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

Unaforma de mantener las redes de abastecimiento de agua operativas consiste en elaborar un programa de respuesta
inmediata para atender los casos de fugas o dafios en las redes de agua potable. En este sentido, la proporcion de
establecimientos de salud que carecen de este tipo de programas es ligeramente superior (51,3%) con respecto a la de
aquellos que se encuentran preparados (figura 16).
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Figura 16. Establecimientos de salud que cuentan con programas de respuesta inmediata en caso de fugas de agua

48,7%
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Per(.

| 2.1.6. Instalaciones de almacenamiento

La limpieza de las cisternas y los tanques elevados es una de las actividades de mantenimiento méas importantes para
garantizar la calidad del agua abastecida. En este sentido, se observé en el estudio que 55,6% de los establecimientos
desalud realiza lalimpieza de tanques y cisternas dos o mas veces al afio (figura 17). Aunque esta frecuencia predomina
en los tres niveles de atencion, la proporcién mas baja se registra en los establecimientos de salud de primer nivel
(49,4%) (figura 18).

Figura 17. Frecuencia de la limpieza y desinfeccion de cisternas y tanques de agua en los establecimientos de salud
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamd, Paraguay y Peru.
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Figura 18. Frecuencia de la limpieza y desinfeccion de cisternas y tanques de agua en los establecimientos de
salud, por nivel de atencidn
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

Los programas de mantenimiento en los establecimientos de salud permiten garantizar el abastecimiento permanente
y la calidad del agua que se abastece. Un dato que preocupa es que solo 34,9% de los establecimientos cuenta con
un programa de mantenimiento de los servicios de agua potable. Al desglosar los datos segln los niveles de atencion,
se observa que solo 17,5% de los establecimientos de primer nivel cuenta con un programa de mantenimiento y que

los valores correspondientes al segundo y el tercer nivel (de 50,1% y 56%, respectivamente) tampoco son muy altos
(figuras 19-22).

Figura 19. Establecimientos de salud que cuentan con un programa de mantenimiento de los servicios de agua
potable
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Peru.
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Figura 20. Establecimientos de salud que cuentan con un programa de mantenimiento de los servicios de agua
potable, por nivel de atencién
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Per.

La existencia de programas de mantenimiento no garantiza que las actividades se cumplan o realicen de forma
adecuada, debido a dificultades de ejecucién por falta de recursos econémicos y personal calificado para estas
labores. Esto se evidencia en las malas condicionesy la falta de mantenimiento (lavado frecuente) de los tanques y las
cisternas de almacenamiento de agua que se observaron en algunas visitas a establecimientos de salud.

Figura 21. Tapa de la cisterna de agua potable en un establecimiento de salud
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Figura 22. Tanque de almacenamiento de agua potable en un establecimiento de salud

2.2. SANEAMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

El saneamiento tiene la finalidad de prevenir la contaminacién ambiental y los riesgos de salud publica por el
vertimiento de aguas residuales y, al mismo tiempo, asegurar una correcta disposicion final de las excretas humanas.

El acceso a redes de alcantarillado sanitario estd asociado con la disponibilidad de este servicio en las ciudades
donde se encuentran los establecimientos de salud. El acceso al alcantarillado y el saneamiento es crucial para el
control de enfermedades vinculadas con la calidad del saneamiento, como las enfermedades de origen hidrico y las
de transmision fecal-oral. Es importante incrementar el tratamiento de aguas residuales en las ciudades de la regién.

El alcantarillado debe permitir la recoleccion y evacuacion de las aguas residuales generadas en el establecimiento
de salud de manera segura desde el punto de vista sanitario y ambiental. En este sentido, las aguas residuales que
proceden de lavabos, duchas, fregaderos (aguas grises) y retretes con descarga de agua (aguas negras) se deben
canalizar a través de un sistema de tuberfas convencional para vaciarlas en el alcantarillado externo o un sistema
construido especialmente para eliminarlas. Todos los sistemas abiertos de drenaje de aguas residuales se deben
cubrir para evitar la proliferacion de vectores de enfermedades o la infeccién de personas por exposicion directa (26).

Las aguas negras se vacian en un tanque séptico y el efluente se descarga en pozos de absorcion o zanjas de
infiltracion. Las aguas grises y negras se pueden tratar en el mismo tanque séptico o pozo de absorcién, para lo que
se necesita un depdsito mas grande con respecto al que se utiliza solo para aguas negras. Los sistemas de infiltracion
de aguas residuales en el suelo se deben ubicar de modo que se evite la contaminacion de las aguas subterraneas. El
punto mas bajo del sistema de infiltracion debe estar situado a una distancia minima de 1,5 metros de la capa fredtica
(0 aunadistancia mayor si el suelo es de arena, grava o presenta grietas) y el sistema ha de estar al menos a 30 metros
de cualquier fuente de aguas subterraneas.
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Los establecimientos de salud que no disponen de alcantarillado sanitario deberan estar conectados a las redes
de drenaje sanitario publico municipal. En este caso, es necesario instalar un sistema de retencién y tratamiento en
el mismo establecimiento antes de evacuar las aguas residuales para asegurar que el vertimiento no contamine el
cuerpo receptor de las descargas, ya sea por contaminantes emergentes o por medicamentos que generen resistencia
antimicrobiana.

La opciéndeinstalar plantas de tratamiento de aguas residuales dentro de los establecimientos de salud no siempre ha
sido muy buena, debido a la falta de personal especializado y mantenimiento adecuado, y al rechazo de la poblacion
vecina a causa de los malos olores.

Asimismo, los establecimientos de salud que utilizan tanques sépticos deben asegurar un tratamiento inocuo de los
lodos.

El analisis en este campo comprende la disponibilidad de infraestructura de alcantarillado, la existencia de planes
de mantenimiento y la forma de disposicion de las aguas residuales, ya sean tratadas o no. También se incluye una
evaluacion del equipoy su operatividad, la capacidad de los establecimientos para proporcionar instalaciones dignas
que garanticen la seguridad y la privacidad de los usuarios (sobre todo las mujeres y las nifias) en el marco de los
derechos humanos, y las instalaciones de saneamiento basico.

| 2.2.1. Disponibilidad de bafios para pacientes separados por sexo

Sibien 63,1% de los servicios sanitarios destinados a los pacientes en los establecimientos de salud del estudio cuenta
con bafios separados para hombres y mujeres, 34,6% todavia tiene bafios generales para ambos sexos (figura 23). Esta
situacion es preocupante desde la perspectiva de la dignidad, los derechos humanos y el enfoque de género, vista la
importancia de proporcionar privacidad y seguridad en estos espacios para satisfacer las necesidades de las mujeresy
las nifias. Por Gltimo, solo 33,4% de los establecimientos analizados cuenta con bafios adecuados para personas con
movilidad limitada.

Figura 23. Establecimientos de salud que cuentan con bafios para pacientes separados por sexo
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Conrespecto a los servicios higiénicos destinados a los pacientes, se observa que la mayoria de los establecimientos de
salud de segundo nivel (80,3%) y tercer nivel (82%) tiene bafios separados por sexo, mientras que el mayor porcentaje
de bafios Unicos se registra en el primer nivel (46,9%) (figura 24).
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Figura 24. Establecimientos de salud que cuentan con bafios para pacientes separados por sexo
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.
| 2.2.2. Bafios para el personal

Los servicios sanitarios para el personal estan en mejores condiciones, puesto que 61% de los establecimientos de
salud cuenta con bafios separados por sexo y 39% tiene bafios Unicos pero exclusivos para el personal (figura 25).

Figura 25. Establecimientos de salud que cuentan con bafios para el personal separados por sexo
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Perd.

| 2.2.3. Operatividad de los bafios de los pacientes y el personal

Un aspecto relevante es el estado de las instalaciones sanitarias, especialmente aquellas destinadas a los pacientes,
pues solo 88,2% esta operativo, a diferencia de los servicios higiénicos del personal, donde la proporcién aumenta a
94,7% (figura 26). Durante la visita de recoleccién de informacion se evidencié que en algunos casos los pacientes o sus
familiares destruyen y roban los aparatos sanitarios, o utilizan los lavabos para lavar platos, causando obstrucciones
con los restos de comida. La inversion para arreglar el equipamiento no servira de nada en la medida en que se
permitan estas actividades, por lo que se sugiere ademas implementar una supervisién constante.
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Figura 26. Establecimientos de salud que cuentan con bafios operativos
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El anélisis por niveles de atencion revela la misma tendencia con respecto a la operatividad de los servicios sanitarios
destinados al personal y los pacientes. La situacion mas desfavorable se observa en el primer nivel, en el que solo
86,7% de los establecimientos de salud cuenta con bafios operativos para pacientes y 93,5% dispone de bafios
operativos para el personal (figura 27).

Figura 27. Establecimientos de salud que cuentan con bafios operativos, por nivel de atencién
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| 2.2.4. Bafios para personas con movilidad limitada

En los establecimientos de salud se estd impulsando la instalacién de bafios y servicios sanitarios acondicionados
para personas con movilidad limitada. Se considera que los bafios son accesibles cuando se puede acceder a estos
sin subir escaleras o peldafios, disponen de barandillas de apoyo fijadas al suelo o a las paredes laterales, la puerta
tiene al menos 80 cm de ancho vy el tirador de la puerta y el asiento estan al alcance de quienes utilicen silla de
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ruedas, muleta o baston. En este sentido, el estudio evidencié que el porcentaje de establecimientos de salud que
cuenta con bafios acondicionados para personas con movilidad limitada es de 33,4%, un valor muy bajo que requiere
atencion (figura 28).

Figura 28. Establecimientos de salud que cuentan con bafios acondicionados para personas con movilidad limitada
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.
La situacién es més desfavorable en el primer nivel de atencidn, en el que apenas 12,7% de los establecimientos de
salud cuenta con bafios acondicionados para personas con movilidad limitada. La mayor proporcién se observa en

los que pertenecen al tercer nivel (60,2%), seguidos por aquellos del segundo nivel (51,5%). Sin embargo, se trata de
un valor bajo considerando el tipo de establecimientos de salud (figura 29).

Figura 29. Establecimientos de salud que cuentan con bafios acondicionados para personas con movilidad
limitada, por nivel de atencién
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

| 2.2.5. Disponibilidad de red interna de alcantarillado

La existencia de unared interna de alcantarillado es de suma importancia para los establecimientos de salud, debido a
que garantizalaconducciéndeldrenaje hacia un puntodedisposicionfinal,alalcantarillado municipaloaunaplantade
tratamiento de aguas residuales. Se observa que 84,2% de los establecimientos de salud dispone de una red interna de
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alcantarillado y 15,8% cuenta con letrinas (figura 30). En el primer nivel de atencidn, 26,2% de los establecimientos
carece de esta red de alcantarillado (figura 31).

Figura 30. Establecimientos de salud que cuentan con red interna de alcantarillado
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Figura 31. Establecimientos de salud que cuentan con red interna de alcantarillado, por nivel de atencién
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Per(.

| 2.2.6. Descarga y tratamiento de aguas residuales

La descarga de aguas residuales constituye una de las fuentes de contaminacién del medio ambiente y uno de los
riesgos para la salud méas relevantes de un establecimiento de salud. En ese sentido, el estudio revelé que 57,8%
de los establecimientos descarga sus aguas residuales en la red de alcantarillado municipal y solo 9% cuenta con
plantas de tratamiento de aguas residuales. Se trata de valores todavia muy bajos, considerando que en la mayoria
de los municipios de los paises analizados no hay plantas de tratamiento de aguas residuales. En 23,8% de los
establecimientos se utiliza tanques sépticos, mientras 5,4% recurre a la infiltracién en el suelo y 4% efectla la descarga
en cuerpos de agua (figura 32).
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Figura 32. Tipo de descarga de las aguas residuales en los establecimientos de salud
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El anélisis de los datos segln los niveles de atencion indica que los establecimientos del primer nivel presentan los
valores mas bajos con respecto a la descarga al alcantarillado municipal (43,1%) y los valores més altos en cuanto al
uso de tanques sépticos (38,6%). Esimportante resaltar que solo 4,1% de los establecimientos de salud de primer nivel,
13% de los de segundo nivel y 15,6% de los de tercer nivel cuentan con plantas de tratamiento de aguas residuales.
Aunque bajos, también se destacan los valores relativos a la descarga de aguas residuales sin tratamiento en cuerpos
de agua por parte de los establecimientos de tercery segundo nivel (3,3%y 2,8%, respectivamente), porque se trata de
hospitales especializados que deberian haberse disefiado y construido para evitar la descarga en cuerpos de agua
(figura 33).

Figura 33. Tipo de descarga de las aguas residuales en los establecimientos de salud, por nivel de atencidn
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El uso de letrinas como opcion de saneamiento es de 15,8% del total de los establecimientos de salud encuestados
(figura 34). Si bien las letrinas se utilizan en 23,8% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién, es
importante destacar que esta proporcion todavia llega a 4,7% en el caso de los establecimientos del tercer nivel, una
condicion inadecuada para establecimientos de ese tamafio (figura 35).
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Figura 34. Establecimientos de salud que cuentan con letrinas
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamd, Paraguay y Peru.

Figura 35. Establecimientos de salud que cuentan con letrinas, por nivel de atencién
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Peru.

| 2.2.7. Programas de mantenimiento de las instalaciones de saneamiento

Los programas de mantenimiento tienen suma importancia porque permiten evitar malos olores y obstrucciones en
las redes de alcantarillado, asi como asegurar la operatividad de los servicios sanitarios para los pacientes y el personal.

En el estudio se encontrd que solo 27,6% de los establecimientos de salud cuenta con un programa de mantenimiento
(figura 36). Esto se debe a la falta de presupuesto y a la subestimacion de la importancia de estos programas en los
centros de atencién. Por ese motivo, muchos de los sistemas y servicios sanitarios no son funcionales.
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Figura 36. Establecimientos de salud que tienen un programa de mantenimiento del sistema de alcantarillado
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El porcentaje mas alto de establecimientos de salud que cuentan con un programa de mantenimiento del sistema de
alcantarillado se registra en el tercer nivel (49,6%), seguido por el segundo (42,5%) y el primer nivel (10,9%) (figura 37).

Figura 37. Establecimientos de salud que tienen un programa de mantenimiento del sistema de alcantarillado, por
nivel de atencidn
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Per.

| 2.2.8. Remocidn de lodos de plantas de tratamiento de aguas residuales y tanques sépticos

El problema de la falta de mantenimiento se refleja también en la remocién de lodos de las plantas de tratamiento
de aguas residuales y los tanques sépticos, que solo se lleva a cabo en 38,7% de los establecimientos de salud, que
generalmente realizan esta actividad una vez al afio (figura 38). Estos valores son preocupantes porque evidencian que

los sistemas no funcionan de manera correctay, por ende, pueden convertirse en focos de contaminacién dentro delos
establecimientos de salud.
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Figura 38. Establecimientos de salud que realizan la remocion de lodos de plantas de tratamiento de aguas
residuales y tanques sépticos
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En el caso de la remocion de lodos por niveles de atencidn, se observa que el valor correspondiente al primer
nivel es todavia bajo, pues llega solo a 33,2%. Los porcentajes relativos al segundo y al tercer nivel (62,8% y 61%,
respectivamente), son superiores a los de los establecimientos de salud que indicaron la existencia de programas de
mantenimiento (figura 39). Esto significa que dichos establecimientos invierten por lo menos en la remocion de lodos
en algin momento, que es una actividad puntual que permite evitar las molestias causadas por los malos olores y la
proliferacién de moscas.

Figura 39. Establecimientos de salud que realizan la remocion de lodos de plantas de tratamiento de aguas
residuales y tanques sépticos, por nivel de atencién
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| 2.2.9. Disponibilidad y operatividad de drenaje pluvial

Cuando se producen fuertes lluvias de forma inesperada y el sistema instalado para eliminar las aguas residuales
no puede absorber el agua de lluvia y la escorrentia, estas se pueden canalizar y evacuar separadamente. En tales
casos, es conveniente evitar que se viertan al exterior aguas contaminadas procedentes del establecimiento sanitario.
Es particularmente importante instalar un sistema de tuberias adecuado y separado para el agua de lluvia en los
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establecimientos donde se tratan enfermedades como el célera, caracterizadas por una alta prevalencia de patégenos
intestinales que puedan pasar de la zona de aislamiento al entorno exterior (26).

Eldrenaje pluvial protege las instalaciones y los equipos del establecimiento de salud y fundamentalmente previene la
proliferacién de vectores que habitan en aguas estancadas, como los mosquitos transmisores de enfermedades como
el denguey el zika, entre otras. En algunas localidades el drenaje pluvial se convierte en una necesidad, debido a los
efectos del cambio climatico.

En ese sentido, aunque 68,3% de los establecimientos de salud cuenta con sistemas de drenaje pluvial, solo 63,6%
funciona de forma adecuada, provocando un riesgo de encharcamiento en las dreas circunstantes o la acumulacion
de agua en objetos que podrian favorecer la proliferacién de mosquitos portadores de enfermedades (figura 40).

Figura 40. Disponibilidad y operatividad de los sistemas de drenaje pluvial en los establecimientos de salud
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La situacion maés critica se observa en el primer nivel de atencién, en el que 61% de los establecimientos de salud tiene
sistemas de drenaje pluvial, pero solo 53,5% funciona de manera adecuada (figura 41).

Figura 41. Disponibilidad y operatividad de los sistemas de drenaje pluvial en los establecimientos de salud, por

nivel de atencion
9 79,5

Nivel Il Nivel Il

70

61

60

50

40

Porcentaje (%)

30

20

10

80 7,
Ll

Nive
[l Drenaje disponible Drenaje operativo
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| 2.2.10. Descarga del agua pluvial

En la mayoria de los establecimientos, la descarga del agua pluvial se realiza en la via publica (34,7%), seguida por la
red de alcantarillado (30,3%), y los espacios abiertos y cuerpos de agua (17,7%) (figura 42).

Figura 42. Tipo de descarga del agua pluvial en los establecimientos de salud
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Los valores mas altos de descarga del agua pluvial en la via pUblica (46,5%) y en espacios abiertos (24,2%), que son

las peores condiciones que se pueden presentar, corresponden a los establecimientos del primer nivel de atencion
(figura 43).

Figura 43. Tipo de descarga del agua pluvial en los establecimientos de salud, por nivel de atencion
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2.3. HIGIENE DE MANOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

La higiene es un aspecto sumamente importante en los establecimientos de salud, pues permite preveniry controlar
las infecciones. Para garantizarla se necesitan, entre otras cosas, instalaciones adecuadas y jabdn para el lavado de
manos y equipos de proteccion personal.

La evaluacion cubre todos los aspectos necesarios para asegurar el lavado de manos por parte del personal del
establecimiento de salud, y las condiciones y operatividad de los servicios higiénicos.

| 2.3.1. Disponibilidad de lavabos por servicio y su operatividad

La existencia y la operatividad de los lavabos en los servicios son fundamentales para garantizar la higiene de manos.
En el estudio se observé que 88,5% de los establecimientos de salud tiene lavabos en los servicios y en los bafios, pero
20,4% de estos no esté operativo (figuras 44 y 45).

Durante el levantamiento de la informacién en varios establecimientos de los paises donde se aplico el protocolo
se menciond que con frecuencia se registraban casos de robo o dafio de los lavabos en los bafios (obstruccién por
restos de comida, retiro de accesorios como manijas o duchas y ruptura de los inodoros, entre otros), sobre todo en
los servicios destinados a los pacientesy a la consulta externa. En la mayoria de los casos, los responsables de estas
acciones, que provocan un aumento del costo de mantenimiento de los servicios sanitarios de los establecimientos,
eran los familiares que acompafiaban a los pacientes.

Figura 44. Disponibilidad de por lo menos un lavabo por servicio y operatividad en los establecimientos de salud
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Figura 45. Bafio sin lavabo en un establecimiento de salud

Losvalores relativos a la existencia de lavabos en los servicios son bastante altos en todos los niveles de atencién, pues
llegan a 82,4% en el primer nivel, 94,9% en el segundo y 93,9% en el tercero. Los valores relativos a la operatividad de
los lavabos son ligeramente inferiores, de 75,1%, 84,7% y 82,4%, respectivamente (figura 46).

Figura 46. Disponibilidad de por lo menos un lavabo por servicio y operatividad en los establecimientos de salud,
por nivel de atencidn
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| 2.3.2. Acceso a jabdn

Si bien el uso de jabon es fundamental para el correcto lavado de las manos, este no siempre esta disponible en todos

los servicios. En el estudio se observo que 40,5% de los establecimientos de salud analizados no tiene jabén en los
servicios (figura 47).
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Figura 47. Disponibilidad de jabdn en los establecimientos de salud
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Peru.

A pesarde laimportancia del uso del jabdn, su disponibilidad es escasa en todos los niveles de atencion, pues alcanza

valores de apenas 53,5% en los establecimientos de primer nivel, 63,5% en los de segundo nivel y 69,8% en los del
tercero (figura 48).

Figura 48. Disponibilidad de jabdn en los establecimientos de salud, por nivel de atencién

80

70

60

53,5
50

40

30

Porcentaje (%)

20

10

Nivel | Nivel Il Nivel Il
B s No
Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Per(.

El papel para secarse las manos es escaso en casi todos los servicios, pues solo se observé en los quirdfanos y las
unidades de cuidados intensivos. La situacién es similar con respecto al papel higiénico, que en muchos casos ni
siquiera se proporciona en los bafios de los pacientes, porque las personas se lo llevan.

| 2.3.3. Capacitacion para el lavado de manos

La capacitacion y la implementacion de estrategias para incentivar el lavado de manos son fundamentales en los
establecimientos de salud, sobre todo en el contexto de la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), en
el que esta practica permite reducir el riesgo de contagio del virus y, al mismo tiempo, prevenir otras enfermedades
causadas por bacterias y microorganismos perjudiciales para la salud.
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En el estudio se observé que 80,9% de los establecimientos de salud tiene una estrategia de capacitacion y motivacion
para el correcto lavado de manos, pero 51,2% de los establecimientos carece de carteles con instrucciones para el
lavado de manos cerca de los lavamanos, que permiten recordar a los usuarios el procedimiento correcto (figura 49).

A pesar de que el porcentaje de capacitacion es alto, es evidente que no incide en las decisiones de las autoridades de
los establecimientos de salud relativas a la compra de jabon para todos los servicios.

Figura 49. Establecimientos de salud que proporcionan capacitacion e instrucciones para el lavado de manos
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Per(.

En el primer nivel de atenciodn, la proporcién de establecimientos de salud que carecen de estrategias de capacitacién
para el lavado de manos es de 26,8% (figura 50), mientras que la de aquellos que no cuentan con carteles con
instrucciones para el lavado de manos asciende a 64% (figura 51).

Figura 50. Establecimientos de salud que cuentan con una estrategia y proporcionan capacitacion para el lavado
de manos, por nivel de atencion
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Per(.
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Figura 51. Establecimientos de salud que proporcionan instrucciones para el lavado de manos, por nivel
de atencion
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

2.4. RESIDUOS GENERADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

En los establecimientos de salud se generan residuos comunes y residuos considerados infecciosos o peligrosos
(segln la clasificacion en cada pais). Este Gltimo grupo incluye los residuos derivados de la atencién de pacientes (que
generalmente se colocan en bolsas rojas), los objetos punzocortantes y los residuos anatémicos (partes del cuerpo
desechadas tras las intervenciones quirlrgicas y los partos, y residuos del laboratorio de patologia, entre otros). Los
residuos solidos generados en los establecimientos de salud son una fuente de riesgo potencial para la salud de las
personas y la calidad del medio ambiente.

La evaluacion cubre todas las fases de la gestion de los residuos sélidos, desde la disponibilidad de planes, protocolos
y procedimientos, hasta el estado del equipo de manejo de dichos residuos. Se hace hincapié en el analisis de la
clasificacion de los residuos sélidos, que deberia comprender por lo menos tres categorias: comunes, peligrosos
(incluidos los objetos punzocortantes) y especiales. También se evallan el tratamiento de los residuos peligrosos y la
correcta disposicién final de los residuos, normalmente en rellenos sanitarios.

| 2.4.1. Clasificacion y registro de residuos

La clasificacion y separacion de los residuos disminuye los riesgos relacionados con el manejo de los residuos
generados en un establecimiento de salud, pues no todos son infecciosos y peligrosos. Ademaés, reduce los costos y la
infraestructura especifica para los residuos peligrosos e infecciosos.

En 83,6% de los establecimientos de salud de los paises analizados los residuos se clasifican de acuerdo con la
normativa nacional. Sin embargo, en la practica se observa la mezcla de residuos comunes con residuos infecciosos,
en algunos casos, debido a la falta de una definicion clara de los residuos que deben desecharse en bolsas rojas y de
aquellos para los que corresponde utilizar bolsas negras (residuos comunes), ademas de la insuficiente capacitaciény
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supervision del personal encargado de esta tarea. La OMS clasifica los residuos generados en los establecimientos de
salud como comunes, infecciosos, punzocortantes y anatémicos.

Segun los datos recopilados, solo 47,5% de los establecimientos de salud cuenta con informacién sobre la cantidad
de residuos peligrosos biolégico-infecciosos generados (figura 52), que se obtiene al pesar los residuos en el camidn
recolector o en el almacén final antes de entregarlos. La falta de informacién sobre el peso de los residuos en los
establecimientos de salud constituye un problema, pues el desconocimiento de este valorimpide el dimensionamiento
de la capacidad de los sistemas de tratamiento, la compra de insumos, el mejoramiento de la capacidad del almacén
final de residuos, y la elaboracion de estadisticas confiables sobre los valores de generacion per capita a nivel nacional,
lo que impide hacer proyecciones.

Figura 52. Establecimientos de salud que realizan la clasificacién de los residuos y registran las cantidades
generadas
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

Elanalisis de losindicadores por nivel de atencién revela que la proporcion de establecimientos de salud que clasifican
sus residuos llega solo a 73,3% en el primer nivel, muy por debajo de los valores correspondientes al segundo (92,8%) y
eltercernivel (93,2%). Por otra parte, los valores relativos al registro de la cantidad de residuos generados corresponden
a 33,8%, 58,6% y 65,8% de los establecimientos de primer, segundo y tercer nivel, respectivamente (figura 53).
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Figura 53. Establecimientos de salud que realizan la clasificacién de los residuos y registran las cantidades
generadas, por nivel de atencion
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Per(.

| 2.4.2. Capacitacion para el manejo de residuos

La capacitaciony la disponibilidad de manuales o guias para el manejo de los residuos dentro de los establecimientos
de salud es muy importante, porque permite informar al personal sobre los procedimientos correctos y la normativa a
la que el establecimiento esta sujeto en materia de manejo de residuos. En este sentido, se observa que 67,6% de los
establecimientos analizados cuenta con un plan de capacitacién y 68,2% dispone de guias para el manejo de residuos
(figura 54).

Figura 54. Disponibilidad de programas de capacitacion y guias para el manejo de residuos en los establecimientos
de salud
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Perd.

La aplicacién delos programas de capacitacién para el manejo de residuos en los establecimientos del primer nivel de
atencion es escasa (52,8%), en comparacion con los del segundo (81,2%) v el tercer nivel (84,4%) (figura 55).
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Figura 55. Disponibilidad de programas de capacitacion y guias para el manejo de residuos en los establecimientos
de salud, por nivel de atencion
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Perd.

| 2.4.3. Comité de manejo de residuos

La creacion de un comité encargado del manejo de los residuos, integrado por representantes de las distintas areas
del establecimiento de salud, es importante para la adecuada gestién de esta tarea. Sus funciones incluyen vigilar
que se cumpla con las guias, la normativa nacional y las directrices del ministerio de salud al respecto y velar por la
disponibilidad de lainfraestructuraylos materiales necesarios para ese fin. En promedio, 69,1% de los establecimientos
de salud cuenta con un comité encargado del manejo de residuos (figura 56). Este requisito se cumple en 84% de los
establecimientos del segundo nivel y 84,8% de los del tercer nivel, pero solo en 53,8% de aquellos de primer nivel
(figura 57).

Figura 56. Establecimientos de salud que cuentan con un comité encargado del manejo de residuos
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Per(.
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Figura 57. Establecimientos de salud que cuentan con un comité encargado del manejo de residuos, por nivel de
atencién
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Per(.

| 2.4.4. Acondicionamiento de agujas y objetos punzocortantes

El acondicionamiento de las agujas y los objetos punzocortantes es una de las medidas de bioseguridad importantes
para el manejo de los residuos dentro de los establecimientos de salud, pues garantiza que los trabajadores no estén
expuestos a enfermedades que se transmiten mediante el contacto con fluidos corporales.

En 96,3% de los establecimientos de salud examinados, los objetos punzocortantes utilizados se acondicionan en
contenedores de carton o plastico (figura 58). Sin embargo, muchos de ellos carecen del recipiente complementario

para separar la aguja de la jeringa (figura 59), de manera que se llenan rapidamente, provocando situaciones de
desabastecimiento.

Figura 58. Establecimientos de salud que acondicionan los objetos punzocortantes de manera adecuada
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Peru.
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Figura 59. Contenedores de objetos punzocortantes sin recipiente complementario para separar las agujas de las
jeringas y con capacidad sobrepasada

| 2.4.5. Almacenamiento intermedio de residuos

En muchos establecimientos todavia se realiza el almacenamiento intermedio de los residuos infecciosos y comunes,
que consiste en almacenar los carritos con residuos en areas de atencién a pacientes, pasillos y cuartos de limpieza
0 sépticos durante el dfa o el turno. Esta practica constituye un riesgo, debido a la permanencia de los residuos en
las areas de atencion durante periodos prolongados y se debe a que el personal de limpieza realiza el traslado de los
residuos al almacén final al terminar su turno. Segln la informacién recopilada, 68,7% de los establecimientos de
salud realiza este tipo de almacenamiento intermedio (figura 60).

Una practica que se considera segura es la designacién de personal exclusivo para trasladar los residuos recogidos
por el personal de limpieza, pues impide que los residuos infecciosos se guarden en el &rea hasta el término del turno.

Figura 60. Establecimientos de salud en los que se realiza el almacenamiento intermedio de residuos
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Per(.
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| 2.4.6. Ruta de recoleccion de residuos

Es importante establecer una ruta interna de recoleccién de residuos, porque permite asegurar vias mas directas vy
estudiadas para llevar los residuos al lugar de almacenamiento o disposicion sin pasar por zonas vulnerables. En

este sentido, se encontrd que 42,5% de los establecimientos de salud no establecié rutas de recoleccion internas
(figuras 61y 62).

Figura 61. Establecimientos de salud que cuentan con rutas especificas de recoleccion interna de residuos
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

Figura 62. Mezcla y almacenamiento intermedio de residuos en un establecimiento de salud
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| 2.4.7. Almacenamiento final de residuos

Elalmacenamientofinalderesiduosrequieredeunainfraestructuranecesariayobligatoriaentodoslosestablecimientos
de salud, porque es el lugar donde se almacenan todos los tipos de residuos, y esté disefiado y ubicado lejos de las
areas de atencion, lavanderia y cocina, para evitar la contaminacion dentro de las instalaciones.
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Se observa que 33,8% de los establecimientos de salud no cuenta con un almacenamiento final de residuos infecciosos
(figuras 63y 64), que es el Ultimo lugar en el que se almacenan los residuos antes de pasar al proceso de tratamiento
(ya sea dentro o fuera del establecimiento) o a la disposicion final. En los paises donde hay normas al respecto se
establecen los requisitos que este espacio debe cumplir, a saber: tener techo, paredes y piso de concreto, no tener
ventilacion nidrenaje, estar separado de las areas de servicios y atencion, permanecer cerradoy con acceso restringido
en todo momento y abrirse solo para depositar o retirar los residuos.

Figura 63. Disponibilidad de almacenamiento final de residuos en los establecimientos de salud
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Per(.

Figura 64. Almacenamiento final de residuos en malas condiciones en un establecimiento de salud
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Existe una gran desigualdad entre los distintos niveles de atencion, pues mas de la mitad de los establecimientos del
primer nivel (53,1%) carece de almacenamiento final, en comparacion con 14,1% de los del segundo nivel y 16,5% de
los del tercero (figura 65).

Figura 65. Disponibilidad de almacenamiento final de residuos en los establecimientos de salud, por nivel de
atencion
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| 2.4.8. Limpieza y recoleccidn interna de residuos

La actividad de limpieza y recoleccién interna de los residuos consiste en recoger los residuos de cada servicio en
carritos individuales separados para residuos comunes y residuos infecciosos, punzocortantes y patologicos, o carritos
con doble compartimiento. El personal responsable se encarga también de colocar las bolsas de colores especificos
en los contenedores de cada servicio, asi como de recoger los contenedores de objetos punzocortantes, previamente
cerrados y sellados por el personal de enfermerfa. Es posible realizar esta tarea con personal interno o recurrir a un
servicio externo.

La limpiezay recoleccién interna de residuos se realiza con personal propio en 71,9% de los establecimientos de salud
y mediante un servicio externo en 17,2% (figura 66).

Figura 66. Servicio de limpieza y recoleccion interna en los establecimientos de salud
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La mayor proporcion de establecimientos que utilizan el servicio de limpieza y recoleccion interna corresponde al
primer nivel de atencién (80,7%), mientras que en el caso del servicio tercerizado se registra en el tercer nivel (29,1%)
(figura 67).

Figura 67. Servicio de limpieza y recoleccidn interna en los establecimientos de salud, por nivel de atencion
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Per(.

| 2.4.9. Recoleccion y transporte externo de residuos

La recoleccién y el transporte externo de los residuos para conducirlos al sistema de tratamiento o el lugar de
disposicion final pueden realizarse con transporte propio, contratando a terceros o mediante el servicio municipal,
no solo para llevarse los residuos comunes sino también los infecciosos. En muchos casos los establecimientos
carecen de vehiculos adecuados para esta actividad (por ejemplo, cerrados y con sistemas de refrigeracién), cuyas
caracteristicas dependen de la legislacion de cada pafs.

La recoleccién y el transporte externo de los residuos infecciosos se realizan con transporte propio en 17,9% de los
establecimientos de salud, mediante la contratacién de terceros en 51,7% de los casos y mediante el servicio municipal
en 42,5% de los centros. Como se puede apreciar, el mayor porcentaje corresponde al servicio tercerizado (figura 68).
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Figura 68. Tipo de servicio de recoleccion y transporte externo de residuos en los establecimientos de salud
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Peru.

En la mayoria de los paises estudiados, las leyes nacionales en materia de residuos indican que los municipios
tienen la obligacion de recoger y disponer o tratar todos los residuos de los establecimientos de salud, una situacion
insostenible para los municipios que no tienen ni el presupuesto ni la infraestructura para realizar estas labores. Es
por ello que a menudo los residuos infecciosos se mezclan y transportan con los residuos comunes en los camiones
municipales. Ademas, se observa que los vehiculos carecen de la autorizacion y las caracteristicas establecidas en la
normativa de cada pafs.

Con respecto a los niveles de atencion, se observa que el mayor porcentaje de recoleccién externa corresponde a las
empresas tercerizadas en el segundo (81,7%) y el tercer nivel (85,3%), mientras que en los establecimientos de salud
del primer nivel este tipo de servicio se utiliza en 43,2% de los casos (figura 69). Es importante destacar que el primer
nivel tiene el valor mas alto en cuanto al uso de transporte propio, un dato que evidencia una posible dificultad para
contratar los servicios de terceros.

Figura 69. Tipo de servicio de recoleccidn y transporte externo de residuos en los establecimientos de salud, por
nivel de atencion
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| 2.4.10. Tratamiento de residuos

Debido al riesgo que conllevan, controlar el tratamiento de los residuos infecciosos, incluidos los anatoémicos vy los
objetos punzocortantes, es una actividad fundamental en los establecimientos de salud.

Sibien la afirmacion de que 85,5% de los establecimientos de salud realiza el tratamiento de los residuos infecciosos
podria ser reconfortante (figura 70), el anélisis por niveles de atencién revela que esa proporcién solo alcanza a 69,4%
en el primer nivel, a diferencia del segundo (99,6%) y el tercer nivel (97,5%), que presentan valores mas altos (figura 71).

Figura 70. Establecimientos de salud que realizan el tratamiento de los residuos infecciosos
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

Figura 71. Establecimientos de salud que realizan el tratamiento de los residuos infecciosos, por nivel de atencion
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Per(.

| 2.4.11. Tratamiento interno y tercerizado de residuos

El tratamiento de los residuos generados en los establecimientos de salud puede realizarse de forma interna, si el
establecimiento dispone de los equipos necesarios y el personal capacitado para utilizarlos, o externa, cuando los
residuos se transportan fuera del establecimiento para su tratamiento por empresas prestadoras del servicio que
cuentan con el permiso de las autoridades competentes. En estos casos el establecimiento paga por dichos servicios.
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El tratamiento de los residuos infecciosos consiste en dejarlos libres de patégenos y destruirlos para dejarlos
irreconocibles.

La proporcion de establecimientos de salud que realizan el tratamiento interno (37,9%) es inferior con respecto a la de
aquellos que recurren al tratamiento externo (54%) (figura 72).

Figura 72. Establecimientos de salud que realizan el tratamiento de los residuos infecciosos de forma interna y
externa
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Per(.

Al desglosar los datos por niveles de atencion, se observa que 85,2% de los establecimientos de salud del tercer nivel
externaliza el tratamiento de los residuos y 5,7% lo realiza internamente. En el segundo nivel, estas proporciones son
74,5% vy 46,7%, respectivamente, mientras que 40,8% de los establecimientos del primer nivel trata sus residuos de
forma internay 30,1% contrata un servicio de tratamiento externo (figura 73). Esto se debe principalmente a que a las
empresas que proporcionan el servicio de tratamiento no les interesa ir a recoger pequefias cantidades de residuos
a lugares lejanos y de dificil acceso o a la falta de pago del servicio en los establecimientos del primer nivel. El mayor
problema es que las condiciones de tratamiento interno no son las més adecuadas, debido a la falta de mantenimiento
de los equiposy las condiciones en que estos se encuentran.

En algunos establecimientos de salud se realiza el tratamiento interno de algunos residuos y se recurre al tratamiento
externo de otros.
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Figura 73. Establecimientos de salud que realizan el tratamiento de los residuos de forma interna y externa, por
nivel de atencidn
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Per.

| 2.4.12. Tipos de tratamiento de residuos

Si bien existen varios tipos de tratamiento de los residuos, los mas utilizados en los paises examinados son la
incineracién y la esterilizacién mediante autoclave y trituracion, debido a sus caracteristicas de destruccion.

En este sentido, 26,6% de los establecimientos de salud evaluados trata internamente sus residuos infecciosos y
punzocortantes mediante autoclave y 18,4% recurre a la incineracion. En relacién a esto, los equipos de incineracion
se encuentran en malas condiciones y en ningln caso disponen de sistemas de control de emisiones a la atmdsfera.
En muchos casos se mencioné el rechazo de la poblaciéon a los incineradores y en otros que el humo entraba al
establecimiento de salud. Con respecto al autoclave se plantean problemas relacionados con el mantenimiento,
sobre todo en los equipos que tienen el triturador incorporado, que se dafian constantemente. El tratamiento externo
mediante autoclave e incineradores asciende, respectivamente, a 21%y 31,1%. La mayorfa de los incineradores tiene
doble cdmara. En el estudio se verificd que el autoclave y el incinerador son los dos sistemas de tratamiento mas
utilizados (figuras 74y 75).

Figura 74. Establecimientos de salud que realizan el tratamiento de los residuos mediante incinerador, de forma
internay externa
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.
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Figura 75. Establecimientos de salud que realizan el tratamiento de los residuos mediante autoclave, de forma
internay externa
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Perd.

En el caso del tratamiento interno, predomina el uso del autoclave, con una proporcién de 29,1% en los
establecimientos del tercer nivel, 27,3% en los del segundo y 27,7% en los del primero (figura 76). En el caso del
tratamiento externo predomina la incineracion, con proporciones de 26,6% en los establecimientos del primer nivel,
48,6% en los del segundo y 55,3% en los del tercero (figura 77).

Figura 76. Establecimientos de salud que realizan el tratamiento interno de los residuos, por tipo de tratamiento y
nivel de atencidn
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.
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Figura 77. Establecimientos de salud que realizan el tratamiento externo de los residuos, por tipo de tratamiento
y nivel de atencién
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| 2.4.13. Disposicion final de residuos no tratados

Los residuos que no se tratan ni dentro ni fuera del establecimiento de salud se envian al lugar de disposicion
final, pero no siempre los municipios cuentan con rellenos sanitarios dotados de celdas especiales para la correcta
disposicion final de estos residuos. De acuerdo con la informacion recopilada, el 14,5% de los residuos no se trata y va
a disposicion final directamente.

Entre las formas de disposicion final utilizadas en los paises analizados se destaca el relleno sanitario (24,7%),
que en muy pocos casos cuenta con celdas de seguridad (solo 6,9%). A este le siguen la disposicion en basureros
(13,3%), terrenos abandonados (0,3%) v la incineracion a cielo abierto (13%) (figura 78), de manera que 26,6% de
los establecimientos de salud dispone de sus residuos de forma inadecuada, ademas de que 41,7% no dispone
de informacién sobre lo que se hace con los residuos. El problema en los paises examinados es la falta de rellenos
sanitarios que cumplan con las normas nacionales para asegurar su correcta operacion.

Figura 78. Tipos de disposicion final de los residuos en los establecimientos de salud
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE SALUD DE SIETE PAISES DF AMERICA LATINA



Esta situacion es evidente en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién, donde predomina la
disposicion delosresiduos enbasureros (26%) y mediante laincineracién a cielo abierto (22,8%). Estas practicas todavia
se observan en los establecimientos de segundo nivel, donde esas proporciones son de 14% y 5,9%, respectivamente.
Un dato preocupante es que 10,3% de los establecimientos del tercer nivel recurra a la incineracién a cielo abierto.
Ademas, 67,2% de los establecimientos de este nivel carece de informacién sobre este aspecto (“no disponible”), pues
debido a la mayor cantidad de residuos tratados con respecto a los otros dos niveles, el personal ignora los detalles de
la disposicion final fuera del establecimiento de salud (figuras 79y 80).

Figura 79. Tipos de disposicion final de los residuos en los establecimientos de salud, por nivel de atencién
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

Figura 80. Incineracion de residuos a cielo abierto en un establecimiento de salud
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2.5. CONTROL DE VECTORES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Lacalidad delosserviciosdesaludylas condiciones sanitarias de los establecimientos de salud pueden verse afectadas
por la presencia de diversos vectores, que transmiten enfermedades por diversos mecanismos. Esto es producto de las
malas condiciones sanitarias en el establecimiento o en su entorno. El control de estos vectores es esencial y se debe
realizar de manera inocua para la salud y el ambiente.

Elestudio cubre desdelos aspectos relacionados con el tipo de plagas que se pueden encontrar en los establecimientos
hasta la implementacion de programas de control de vectores locales.

| 2.5.1. Problemas con vectores y fauna nociva

Los problemas con fauna nocivay vectores resultan evidentes cuando son dificiles de controlar, persisten en el tiempo
y afectan al establecimiento de salud.

En el estudio se encontré que 92,5% de los establecimientos de salud tiene problemas de vectores en sus instalaciones,
debido a la presencia de mosquitos, moscas, cucarachas, roedores, garrapatas, palomas, perros y gatos, entre otros
(figura 81). Los mayores porcentajes corresponden a las moscas (51,9%) y los mosquitos (58,6%) (figura 82).

Figura 81. Establecimientos de salud con problemas de vectores y fauna nociva
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

Figura 82. Tipos de vectores y fauna nociva en los establecimientos de salud
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Se observa que hay mas problemas de vectores en el tercer nivel de atencién, con todos los tipos de vectores y valores
superiores a 50% de los establecimientos de salud (figura 83).

Figura 83. Tipos de vectores y fauna nociva en los establecimientos de salud, por nivel de atencion
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Per.

| 2.5.2. Programa de control de vectores

La implementacion de un programa de control de vectores que incluya fumigacion y campafias de desratizacion vy
eliminacién de otros vectores es fundamental. Sin embargo, los valores observados indican que estos programas no
han logrado cumplir con los objetivos y erradicar el problema. Esto puede obedecer a numerosos factores, incluidos
los responsables de las actividades, la frecuencia y los productos utilizados.

El estudio mostré que 64,2% de los establecimientos de salud realiza programas de control de vectores (figura 84),
pero solo 66,5% recibe el servicio mas de una vez al afio (figura 85). Por otra parte, 8% de los establecimientos nunca
ha tenido un programa de control de vectores y 9,5% no dispone de informacion al respecto. Los programas de control
de vectores estan relacionados exclusivamente con la fumigacién y el control de roedores u otra fauna nociva y, en
la mayoria de los casos, son contratados, pagados y realizados por la oficina de control sanitaria de la dependencia
nacional del paisy no por el propio establecimiento de salud. En este contexto, 52,9% de los establecimientos de salud
recibe el servicio de fumigacioén de una empresa subcontratada (figura 86).

Figura 84. Disponibilidad de programas de control de vectores y fauna nociva en los establecimientos de salud
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.
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Figura 85. Frecuencia del programa de control de vectores y fauna nociva en los establecimientos de salud
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Per(.

Figura 86. Servicio de control de vectores y fauna nociva en los establecimientos de salud
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Nota: se incluyen los siete pafses siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

En el primer nivel de atencién, solo 53,5% de los establecimientos de salud cuenta con programas de control
de vectores, mientras que esta proporcion asciende a 72,9% en el segundo nivel y 79,1% en el tercero (figura 87).
Considerando el alto porcentaje de problemas con vectores, estos valores resultan bajos y preocupantes.

Cabe destacar que existe una gran diferencia entre los establecimientos de salud que aplican el programa de control de
vectores dos 0 méas veces al afio (49,5% en el primer nivel, 81,1% en el segundoy 84,8%, en el tercero) y los demés, que
estan por debajo de 19,6%. Un dato preocupante es que haya establecimientos de salud que nunca han implementado
este tipo de programa (12,9% en el primer nivel, 3,1% en el segundoy 4,2% en el tercero) y que en otros se ignore si se
aplica el control de vectores o no (12,3%, en el primer nivel, 7,4% en el segundo y 5,9% en el tercero) (figura 88).
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Figura 87. Disponibilidad de programas de control de vectores y fauna nociva en los establecimientos de salud, por
nivel de atencién
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Figura 88. Frecuencia del programa de control de vectores y fauna nociva en los establecimientos de salud, por
nivel de atencidn
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En los establecimientos de segundo y tercer nivel predomina la tercerizacién del control de vectores (74,1%y 75,7%,
respectivamente), mientras que en 71% de los establecimientos de salud del primer nivel el servicio es realizado por
personal propio (figura 89).
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Figura 89. Servicio de control de vectores y fauna nociva en los establecimientos de salud, por nivel de atencién
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3. ANALISIS DE LA SITUACION CON LA
METODOLOGIA DEL PROGRAMA CONJUNTO
OMS/UNICEF DE MONITOREO DEL
ABASTECIMIENTO DEL AGUA, EL SANEAMIENTO
Y LA HIGIENE

En este estudio se utilizé la metodologia del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del
Agua, el Saneamiento y la Higiene, que establece escalas de servicios con varios niveles, que permiten monitorear el
cumplimiento de los criterios de los ODS, de manera que los paises que se encuentran en distintas etapas de desarrollo
puedan vigilar y comparar sus progresos. Las escalas son independientes para cada indicador (agua, saneamiento,
higiene, residuosy limpieza) y en cada una de ellas se distinguen cuatro niveles: sin servicio, servicio limitado, servicio
bésicoy servicio avanzado (que deben definirse en el pais) (cuadro 8).

En el Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento vy la Higiene se
plantea la meta de que 60% de los establecimientos de salud tenga el servicio bésico para el 2022, en el marco de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (1).

3. ANALISIS DE LA SITUACION CON LA METODOLOGIA DEL PROGRAMA CONJUNTO OMS/UNICEF DE MONITOREQ
DEL ABASTECIMIENTO DEL AGUA, EL SANEAMIENTO Y LA HIGIENE



Cuadro 8. Escala de servicios por niveles del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento
del Agua, el Saneamiento y la Higiene

Agua

Servicio avanzado

Debe definirse en el pais

Servicio basico

Se dispone de agua de
una fuente mej
in situ.

Servicio limitado

Hay una fuente de
agua mejorada a no
mas de 500 metros

del establecimiento,
pero no se cumplen
todos los requisitos del
servicio basico.

Saneamiento

Servicio avanzado

Debe definirse en el pais

Servicio basico

Las instalaciones
sanitarias mejoradas
son utilizables y se
dispone de al menos un
retrete reservado para
el personal, al menos
uno separado por sexo
con instalaciones para
la higiene menstrual y
al menos uno adaptado
para las personas con
movilidad limitada.

Servicio limitado

Hay al menos una
instalacidn sanitaria
mejorada, pero no se
cumplen todos los
requisitos del servicio
basico.

Higiene

Servicio avanzado

Debe definirse en el pais

Servicio basico

Se dispone de
instalaciones
funcionales para la
higiene de las manos
(con aguay jabdn

o soluciones de
desinfeccion a base de
alcohol) en los puntos
de atencién y a no mas
de 5 metros de los
retretes.

Servicio limitado

Se dispone de
instalaciones
funcionales para la
higiene de manos en
los puntos de atencion
o en los retretes, pero
no en ambos.

Desechos
hospitalarios

Servicio avanzado

Debe definirse en el pais

Servicio basico

Los desechos se
separan sin riesgo

en al menos tres
contenedores, y los
desechos cortantes

o punzantesy los
desechos infecciosos
se tratan y eliminan sin
riesgo.

Servicio limitado

Los desechos cortantes
o punzantesy los
desechos infecciosos
se separan y/o se tratan
de forma limitada,
pero no se cumplen
todos los requisitos del
servicio basico.

Limpieza
hospitalaria

Servicio avanzado

Debe definirse en el pais

Servicio basico

Se dispone de
protocolos basicos

de limpieza, y todo

el personal con
responsabilidades en
ese ambito ha recibido
capacitacion.

Servicio limitado

Existen protocolos
de limpieza, o al
menos una parte del
personal ha recibido
capacitacién al
respecto.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Preguntas e indicadores principales para el monitoreo de los
servicios de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible [Internet]. Ginebra: OMS; 2018 [consultado
el 30 de agosto del 2020]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/311764.

é AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE SALUD DE SIETE PAISES DF AMERICA LATINA


https://apps.who.int/iris/handle/10665/311764

3.1. VALORES POR INDICADORES

A partir de la metodologia del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el
Saneamiento y la Higiene, y los resultados obtenidos en la evaluacion de los siete paises seleccionados, se estimaron
los indicadores de agua, saneamiento, higiene y residuos. No se formularon preguntas relativas al indicador de
limpieza que, por esa razén, no figura en el cuadro 9. A continuacion, se presentan los porcentajes expresados en la
escala (cuadro 9).

Cuadro9. Evaluacion por categorias del abastecimiento de agua, el saneamientoy la higiene en los establecimientos
de salud de siete paises de América Latinay el Caribe (porcentaje)

Higiene Residuos hospitalarios

Servicio basico
78,3
Servicio limitado
13
Sin servicio

8,7

Servicio basico
51,7
Servicio limitado
36,8
Sin servicio

11,5

Servicio basico
49,8
Servicio limitado
40,2
Sin servicio

10

Servicio basico
67,5
Servicio limitado
30,1
Sin servicio

2,4

Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

De acuerdo con los resultados del indicador relativo al agua, 78,3% de los establecimientos de salud presenta un
nivel de servicio basico, que estd directamente relacionado con el abastecimiento de agua de una fuente mejorada
in situ (es decir, una fuente de agua en el mismo lugar del establecimiento de salud), disponible las 24 horas del dia.
La situacion de los establecimientos de salud que tienen un servicio limitado (13%) o carecen completamente de este
(8,7%) constituye un reto que se debe enfrentary superar.

El indicador de saneamiento muestra que solo 51,7% de los establecimientos se encuentra en el nivel de servicio
basico, lo que refleja la poca disponibilidad de instalaciones sanitarias mejoradas (que permiten evitar de forma
higiénica el contacto de los usuarios con los excrementos), utilizables, separadas por sexo, distintas para el personal y
los pacientes, y accesibles para personas con movilidad reducida. La falta de servicios sanitarios adecuados para estas
Ultimas es la que resulta mas evidente.

Elindicador de higiene es el que presenta el valor més bajo, pues solo 49,8% de los establecimientos de salud alcanza
el nivel de servicio bésico. Esto pone de relieve que alin no hay suficientes instalaciones para el lavado de manos que
tengan aguayjabdn,yestén ubicadasen los puntos de atencidn, ano mas de 5 metros de los retretes. El abastecimiento
de jabon es un problema constante y evidente en los siete paises analizados y en todos los niveles de atencién, asi
como el abastecimiento del agua de forma permanente.

Segln el indicador relativo al manejo de los residuos hospitalarios, 67,5% de los establecimientos de salud se
encuentra en el nivel de servicio basico, es decir, que separa sus residuos en distintos contenedores segln el tipo de
residuo, los trata y dispone de ellos sin riesgo.
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3.2. VALORES POR NIVELES DE ATENCION

Al examinar los resultados del médulo relativo al agua por niveles de atencién, se observa que la mayor proporcién
de establecimientos que cumplen con los servicios basicos se encuentra en el segundo nivel (89,4%), seguido por el
tercero (88,5%). A pesar de que la proporcion de 67,2% de los establecimientos del primer nivel es baja con respecto a
los demas niveles (figura 90), se encuentra por encima de la meta planteada por el Programa Conjunto OMS/UNICEF
de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene. Preocupa, sin embargo, que 1,6% de los
establecimientos del tercer nivel y 3,5% de los del segundo se encuentren todavia sin servicio.

Figura 90. Tipo de servicio de agua en los establecimientos de salud, por nivel de atencién

100

89,4 88,5

80

£ 60
o
©
£
3

IS 40
(a8

20

0

Nivel | Nivel Il Nivel Il

[ Serviciobasico [ Servicio limitado [l Sin servicio

Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Per(.

Con respecto al médulo de saneamiento, se observa que 68,7% de los establecimientos de segundo nivel y 69,1%
de los del tercero cuentan con servicios basicos. Estos valores superan la meta planteada por el Programa Conjunto
OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene. Por el contrario, solo 34,1% de
los establecimientos del primer nivel cuenta con el servicio basico, una proporcién baja en comparacién con los demas
niveles y que no alcanza la meta citada. Aunque pequefios, los porcentajes de establecimientos de salud sin servicio
en el segundo (4,1%) y el tercer nivel (2,9%) son preocupantes, porque se trata de los centros mas especializados. En el
primer nivel todavia existe una gran proporcion de establecimientos sin servicio, que llega a 19,4% (figura 91).
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Figura 91. Tipo de servicio de saneamiento en los establecimientos de salud, por nivel de atencion
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay y Peru.

Los resultados del médulo relativo a la higiene indican que 62,6% de los establecimientos de salud del tercer nivel
cuenta con servicios basicos, superandose asi la meta planteada por el Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo
del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene. Esta proporcién es de 39,3% en el primer nivel y de 59% en
elsegundo, valores que no alcanzan la meta citada. Todavia existen establecimientos de salud sin servicio en todos los
niveles (15,1% en el primero, 5,7% en el terceroy 4,8% en el segundo) (figura 92).

Figura 92. Tipo de servicio de higiene en los establecimientos de salud, por nivel de atenciéon
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Nota: se incluyen los siete paises siguientes: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, México, Panamé, Paraguay y Perd.

Con respecto al indicador de residuos, los datos por niveles de atencién son positivos, pues 86,3%
delos establecimientos de salud del segundo nivel y 93,4% de los del tercero tienen un servicio basico y ninguno de los
establecimientos de estos niveles se encuentra sin servicio. Por el contrario, todavia queda mucho por hacer en el

primer nivel, pues solo 46,3% de los establecimientos cuenta con servicios basicos, 48,8% tiene servicios limitados y
4,9% carece completamente de servicio (figura 93).

3. ANALISIS DE LA SITUACION CON LA METODOLOGIA DEL PROGRAMA CONJUNTO OMS/UNICEF DE MONITOREQ
DEL ABASTECIMIENTO DEL AGUA, EL SANEAMIENTO Y LA HIGIENE



Figura 93. Tipo de servicio de manejo de residuos en los establecimientos de salud, por nivel de atencion
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CONCLUSIONES

Conocer la situacién en materia de agua, saneamiento, higiene, residuos y control de vectores en los establecimientos
de salud de siete paises de América Latina permite contar con informacién basica para la toma de decisiones, crear
una hoja de ruta e impulsar la adopcién de medidas para mejorar estos servicios en los establecimientos de salud de
la region.

Los resultados de la evaluacion de los establecimientos de salud muestran de manera general que:

« 17% no tiene acceso al agua a través de una red publica;

+ 54% presenta problemas de calidad del agua;

« 12% no dispone de bafios operativos para los pacientes;

+ 40% carece de jabdn para lavarse las manos;

« 17% no clasifica los residuos generados y 15% no trata dichos residuos, y

+ 92,5% tiene problemas de vectores, roedores y fauna nociva en sus instalaciones.

Con respecto al agua, si bien el porcentaje de establecimientos que tienen acceso al agua por la red publica es alto,
20,8% no recibe agua de forma continua las 24 horas del dia. Los problemas relativos a la calidad del agua se deben al

escaso mantenimiento de los sistemas internos de abastecimiento.

En materia de saneamiento, hay una gran brecha por cerrar, pues 57,8% de los establecimientos de salud descarga las
aguas residuales en la red de alcantarillado municipal, el mantenimiento de los sistemas sanitarios es escaso o nuloy
91% descarga las aguas residuales sin tratamiento previo.

En el estudio se analizo la gestion de los residuos infecciosos, punzocortantes, anatémicos y comunes generados en
los establecimientos de salud y se evidencié que en 16,4% de dichos establecimientos los residuos se mezclan en la
fuente. Asimismo, la mala calidad de los sistemas de tratamiento o disposicién final de estos residuos incrementa los
riesgos para la salud de la poblacién y el medio ambiente. A esto se suma que solo 57% de los municipios de los siete
paises estudiados dispone de rellenos sanitarios, mientras que los demas cuentan con basureros a cielo abierto, en los
que terminarian los residuos generados por los establecimientos de salud.

En cuanto a la higiene y el control de vectores, se observan bajos valores de cumplimiento en los establecimientos de
salud de todos los niveles de atencidn, debido principalmente a la falta de mantenimiento y control.

De acuerdo con los resultados de la aplicacion del método del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del
Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene en los siete paises seleccionados, con los valores del protocolo,
es evidente que los indicadores de saneamiento (51,7%) e higiene (49,8%) no alcanzaron la categoria de nivel basico
de servicio y requieren mayor atencién para alcanzar la meta de 60% para el 2022 en el marco de la Agenda 2030.
El protocolo no incluyé indicadores de limpieza, por lo que el método solo se aplicod a cuatro componentes (agua,
saneamiento, higiene y residuos generados en los establecimientos de salud).
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1. Abastecimiento y calidad del servicio de agua

De acuerdo con lainformacion recopilada, 82,7% de los establecimientos de salud se abastece de agua por medio de la
red publica. Sin embargo, la continuidad y la disponibilidad del servicio son motivo de preocupacién porque 20,8% de
los establecimientos no recibe agua las 24 horas y 60,5% garantiza su continuidad y disponibilidad mediante el uso
de tanques y cisternas. También se detectaron problemas con respecto a la calidad del agua, porque solo en 53,6% de
los establecimientos de salud se cumple con el valor recomendado de cloro residual dentro de los servicios
de atencidn, debido a la falta de mantenimiento de los sistemas internos de abastecimiento de agua.

Las peores condiciones se registran en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién, que presentan
bajos valores de abastecimiento, continuidad, disponibilidad y calidad del agua, teniendo en cuenta que 13% de los
establecimientos de este nivel se abastece directamente de cuerpos de agua. Los estudios indicaron que 37,2%
de los establecimientos del primer nivel cumple con los valores recomendados de cloro residual, en comparacion
con 64% v 66,8% de los establecimientos de segundo y tercer nivel, respectivamente. Si bien estas proporciones son
mucho mas altas con respecto al primer nivel, son todavia bajas para el tipo de establecimientos de salud de que se
trata.

2. Saneamiento

La situacion con respecto al saneamiento se evalud seglin dos aspectos: la calidad de los servicios sanitarios y las
caracteristicas de la descarga de las aguas residuales. En este sentido, solo 88,2% de los establecimientos tiene
servicios sanitarios operativos para los pacientes y los servicios de consulta, y esta es una necesidad basica dentro de
un establecimiento de salud. En cuanto a los tipos de servicios sanitarios, 63,1% de los servicios sanitarios destinados
a los pacientes cuenta con bafios separados para hombres y mujeres, y solo 33,4% cuenta con bafios para personas
con movilidad limitada.

Con respecto a las descargas, solo 57,8% de los establecimientos de salud descarga las aguas residuales en la red de
alcantarillado municipal y 23,8% utiliza tanques sépticos. Si bien estos sistemas son positivos cuando se realiza un
tratamiento en la red de servicios, lamentablemente la proporcién de servicios de saneamiento seguros en los paises
examinados es de 31,2%. Entre otros factores, esto se debe a que solo 37% de las aguas residuales se somete por lo
menos a un tratamiento secundario.

Por otra parte, 5,4% de las aguas residuales se infiltra en el suelo o se descarga en cuerpos de agua, modalidades
que conllevan un alto riesgo de transmision de enfermedades. Solo 9% de los establecimientos de salud cuenta con
plantas de tratamiento de aguas residuales. Aunque el valor es bajo, la opcién de tener una planta de tratamiento no
es la mas conveniente debido a los costos que comporta para el establecimiento de salud.

Un dato alarmante es que 4,7% de los establecimientos del tercer nivel y 11,7% de los del segundo nivel todavia
utilizan letrinas.

3. Drenaje pluvial

La falta de sistemas de drenaje pluvial es evidente, pues 68,3% de los establecimientos de salud cuenta con sistemas
de drenaje pluvial, pero solo 63,6% de estos funciona de forma adecuada. Esta situacién es un riesgo si se considera
que 34,7% descarga a la via publica y espacios abiertos, provocando un riesgo de encharcamiento en las areas
circunstantes o la acumulacion de agua en objetos que podrian favorecer la proliferacion de mosquitos portadores de
enfermedades.
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Se observa que solo 61% de los establecimientos de salud del primer nivel cuenta con sistemas de drenaje pluvial y
que solo 53,5% de estos esté operativo.

4. Higiene de manos

La higiene de manos requiere instalaciones operativas, insumos y personal capacitado con protocolos adecuados
para su practica en los servicios higiénicos.

El estudio presenta evidencia sobre la necesidad de mejorar las instalaciones de lavado de manos, pues a pesar de
que 88,5% de los establecimientos de salud tiene lavabos en los servicios, solo 79,6% estan operativos y 59,5% tiene
jabén en los lavamanos. En estas condiciones no se garantiza la limpieza de las manos por parte del personal de
atenciény los pacientes, un aspecto fundamental si se tiene en cuenta que la relacién entre la higiene de las manos y
las infecciones asociadas a la atencién médica y asistencial esta confirmada.

Una vez més, las peores condiciones se observan en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion. Los
valores mas bajos corresponden al indicador del uso de jabdn, que varia entre 53,5% en el primer nivel y 69,8% en el
tercero.

5. Residuos

El manejo de los residuos infecciosos generados en los establecimientos de salud presenta diversos aspectos que
constituyen un riesgo dentro de las instalaciones. Uno de ellos es la mezcla de los residuos en la fuente, pues al
mezclarse los residuos comunes con los infecciosos se genera una mayor cantidad de residuos infecciosos. Esto
determina la necesidad de una mayor capacidad instalada, no solo del sistema de almacenamiento final, sino también
de los sistemas de transporte, tratamiento o disposicion final. Esto ocurre a pesar de que 83,6% de los establecimientos
clasifica sus residuos, porque hay normas que lo exigen, pero estas no son clarasy a menudo pueden generar confusion
y errores.

Otro aspecto que cabe destacar es el tratamiento de los residuos infecciosos. Si bien 85,5% de los establecimientos
de salud trata este tipo de residuos, 37,9% lo hace de forma interna y 54% de forma externa, es decir que el mayor
porcentaje se realiza fuera de los establecimientos. En el tratamiento interno predomina el uso del autoclave (26,6%,
en comparaciéon con 21% en el caso del tratamiento externo), mientras que, por el contrario, en el tratamiento externo
predomina el uso del incinerador (31,1%, en comparacién con 18,4% dentro de los establecimientos). En cuanto a la
disposicion final, 14,5% de los establecimientos de salud transporta sus residuos infecciosos a sitios de disposicién
final, de los cuales 19% corresponde a basureros y 15% a la incineracién a cielo abierto.

En todos los indicadores se evidencia que la peor situacion se encuentra en el primer nivel de atencién. Sin embargo,
esimportante destacar que los porcentajes son similares en los tres niveles con respecto al tipo de tratamiento interno,
en el que predomina el uso de autoclave (entre 27,3%y 29,1%) en comparacioén con el incinerador. Aunque en el caso
del tratamiento externo predomina el uso de incinerador, los porcentajes mas altos corresponden al segundo (48,6%)
y altercer nivel (55,3%). En relacién con la disposicion final, el mayor uso de los basureros a cielo abierto para disponer
de los residuos se registra en el primer nivel (26%).

6. Control de vectores, roedores y fauna nociva

Un motivo de preocupacion es que 92,5% de los establecimientos de salud tiene problemas de vectores en sus
instalaciones, principalmente debido a la presencia de mosquitos, moscas, cucarachas, roedores, garrapatas, palomas,
perrosy gatos, entre otros. Los mayores porcentajes corresponden a las moscas (51,9%) y los mosquitos (58,6%). Esto
evidencia la falta de limpieza y de un control eficiente, a pesar de que 64,2% de los establecimientos de los siete paises
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estudiados realiza programas de control de vectores y roedores, y 66,5% recibe el servicio més de una vez al afio.
Asimismo, pone de relieve la falta de planificacion para erradicar este grave problema que pone en riesgo la salud. No
se encontro evidencia de que en los programas se incluya el control de fauna nociva, como perros, gatos y palomas.

Con respecto a los niveles de atencién, se observa que los mayores porcentajes de problemas con vectores y, al mismo
tiempo, de implementacién de programas de control (79,1%) se registran en el tercer nivel. Esto evidencia que las
medidas adoptadas para el control de vectores no son eficaces.

7. Capacitacion y concientizaciéon

La falta de capacitacion y concientizacion efectiva con respecto a la importancia del lavado de manos, la limpieza de
los hospitales y la separacion de los residuos en la fuente resulta evidente en los bajos valores encontrados en varios
de los indicadores. Ademés de implementar programas de capacitacion, es necesario contar con la evidencia de que
el personal fue evaluado, un segundo paso que no se suele dar en los establecimientos de salud.

8. Mantenimiento

La falta de programas de mantenimiento de los sistemas de abastecimiento y cloracién del agua, los sistemas de
servicios sanitarios (incluidos los sistemas de tratamiento o descarga de aguas residuales), y la infraestructura para
la higiene de manos y el manejo de residuos evidencian los bajos niveles de operatividad de los sistemas y ponen en
riesgo al personal médico y asistencial, los pacientes y sus familiares.

9. Falta de informacion y sistema de vigilancia

Los sistemas de vigilancia de que disponen los ministerios de salud no incluyen indicadores de agua, saneamiento y
residuos, aunque siincluyen los aspectos de lavado de manosy limpieza de los hospitales. Los paises que cuentan con
informacion sobre algunos de los indicadores son escasos. La carencia de datos dificulta la tarea de comprender las
necesidades y darles respuesta, elaborar y presupuestar planes de mejora, y formular politicas pUblicas para mejorar
las condiciones de los establecimientos de salud en materia de agua, saneamiento, higiene y residuos en la regién.
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RECOMENDACIONES

Contar con servicios basicos de agua, saneamiento, manejo de residuos, higiene y limpieza en los establecimientos
de salud es un objetivo importante. Para ello, es esencial definir las acciones urgentes para alcanzar las metas, a fin de
lograr que los establecimientos cuenten con los servicios necesarios y se dé prioridad a soluciones sostenibles desde
el punto de vista ambiental.

Los resultados del presente informe permitiran a los paises construir hojas de ruta basadas en las necesidades
observadas y planificar las intervenciones a corto, mediano vy largo plazo. Asimismo, permitiran focalizar las lineas
de intervencién en materia de agua, saneamiento e higiene en los diferentes niveles de servicio, estableciendo las
acciones, los responsablesy los plazos paraimplementar las medidas de mejoray asi alcanzar los objetivos planteados
por el Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene para
el 2030.

Las principales recomendaciones son las siguientes:

« Promover mejoras en la infraestructura de los establecimientos de salud para atender los temas de agua,
saneamiento e higiene de conformidad con las normas nacionales, y establecer las politicas, los recursos v las
estrategias necesarios para mantener la infraestructura a largo plazo, como una medida preventiva para la salud.
Se debe poner el acento en los establecimientos del primer nivel de atencion, en los que se registraron los valores
maés bajos de la evaluacién, haciendo hincapié en:

»  Garantizar que los sistemas de almacenamiento de agua incluyan tanques con capacidad suficiente para dos
dias de abastecimiento en caso de emergencia y equipos de energia de emergencia con lo cual se permita
asegurar la continuidad y disponibilidad de agua las 24 horas.

»  Mejorar el sistema de cloracion en los sistemas de almacenamiento de agua dentro de los establecimientos
de salud.

»  Incrementar los servicios sanitarios operativos y los lavabos de manos.

»  Asegurar el suministro de insumos basicos para la limpieza y la desinfeccion en los establecimientos de salud,
en particular para el lavado de manos y el manejo de residuos.

»  Establecer la estrategia para la descarga de las aguas residuales de los establecimientos de salud mediante
un trabajo conjunto con las instituciones responsables de los servicios municipales para la planificacion de
sistemas de tratamiento de aguas residuales, que redundara en la reduccién de los riesgos de enfermedades.

» Implementar un plan de gestién de residuos que incluya los requisitos de materiales, herramientas,
recursos humanos y logistica desde la etapa de separacion en la fuente, la recoleccién, el almacenamiento
final y el transporte externo, hasta el tratamiento vy la disposicion final de los residuos generados en los
establecimientos de salud, asegurando que estos no se conviertan en un riesgo para la salud de los pacientes,
el personal asistencial, los familiares y los vecinos.

»  Priorizar los programas de mantenimiento de los sistemas de agua y saneamiento dentro de los
establecimientos de salud, asegurando el respeto de los protocolos y la normativa correspondientes, vy la
dotacién de insumos bésicos.
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« Impulsar vy fortalecer el desarrollo profesional de todas las personas que trabajan en los establecimientos de
salud, incluido el personal médico, de enfermerfa, parteria, administracién, laboratorio y limpieza, que deberia
tener acceso a informacion actualizada sobre agua, saneamiento e higiene, y practicas de prevencion y control de
infecciones. Entre otros aspectos, se destaca la necesidad de capacitar a todo el personal de los establecimientos de
salud (de acuerdo con su trabajo) en materia de gestién de riesgos, actividades de mantenimiento de los sistemas
de agua, saneamiento e higiene, manejo de residuos, lavado de manos, limpieza y control de vectores, y el marco
legal en la materia. Asimismo, se debe formar a los técnicos sanitarios en materia de salud ambiental para que
puedan implementar y dar seguimiento de forma eficiente al sistema de vigilancia ambiental y de salud en los
establecimientos de salud.

« Mejorar los sistemas de vigilancia ambiental y sanitaria en los establecimientos de salud mediante el monitoreo
de los indicadores de agua, saneamiento y manejo de residuos, con miras a crear una base de datos confiable y
determinar cada afio las mejoras del sistema, para asegurar condiciones sanitarias seguras para los pacientes y
los trabajadores. Los indicadores relacionados con los servicios de agua, saneamiento e higiene deben integrar
procedimientos sistematicos de recoleccién y analisis de datos relativos a la atencién sanitaria.

« Crear politicas publicas en los paises de América Latinay el Caribe. Para ello se debe:

»  Ampliar la aplicacion del protocolo para fortalecer los sistemas de informacién de los paises sobre agua,
saneamiento e higiene y asi contar a corto plazo con evidencia regional que impulse la adopcién de medidas
para mejorar estos servicios en los establecimientos de salud.

»  Promover el trabajo en conjunto de las instituciones que se ocupan de salud, agua, saneamiento y medio
ambientey los municipios, entre otros, para obtener compromisos que mejoren la calidad de los servicios en
beneficio de los establecimientos de salud y la poblacién.

»  Considerar la formacién de redes para el tratamiento vy la disposicién final de los residuos infecciosos que se
generan en los establecimientos de salud, con la finalidad de reducir los costos de operacién e inversion y
garantizar una modalidad de destruccién que no cause dafio al medio ambiente y salvaguarde la salud de la
poblacion.

« Incluirun renglén presupuestario en el marco normativo y regulatorio de los paises para el funcionamiento eficiente
de los sistemas de agua, manejo de residuos, saneamiento e higiene de los establecimientos de salud.
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Este informe se basa en la aplicacion de un protocolo
disefiado conforme a las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre los servicios
de agua, saneamiento e higiene en establecimientos de
salud, cuya metodologia permite definir las
caracteristicas de dichos servicios y evaluarlos. Los
resultados abarcan los muestreos realizados en los
establecimientos de salud de los siguientes siete paises:
Estado Plurinacional de Bolivia, Guatemala, Honduras,
México, Panamad, Paraguay y Perl, con una muestra
representativa y un valor de confianza de 95%.

En los componentes estudiados se incluyeron
los parémetros basicos del Programa Conjunto
OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del
Agua, el Saneamientoy la Higiene, a fin de determinar la
gestion segura del aguay el saneamiento, y se estimaron
indicadores avanzados que proporcionan una visién
mas detallada de las caracteristicas de estos servicios
en los establecimientos de salud.

Entre otros resultados, se destaca que 17% de los
establecimientos de salud de los siete paises analizados
todavia no cuenta con abastecimiento de agua
conectado a la red publica. Otro aspecto relevante es
que 54% de estas instituciones presenta problemas de
calidad de agua, 12% no dispone de bafios operativos
para pacientes y 40% carece de jabdn para lavarse las
manos. Ademas, en 17% de los establecimientos de
salud no se clasifica los residuos sélidos generados,
mientras que en 15% dichos residuos no se tratan.
Por ultimo, 92,5% presenta problemas de vectores,
roedores y fauna nociva en sus instalaciones.
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