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Prefacio

Este informe sobre los progresos realizados a escala
mundial en materia de agua, saneamiento, higiene, gestién
de desechos y limpieza (WASH) en los establecimientos de
salud llega en un momento sin precedentes, en el que la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) estd poniendo de
manifiesto vulnerabilidades criticas que padecen los sistemas
de salud, como la prevencion y el control inadecuados de
las infecciones. Hoy es mds necesario que nunca disponer
de servicios WASH en los establecimientos de salud a fin
de proteger a los trabajadores sanitarios y a los pacientes
vulnerables, unos servicios que a menudo se dan por
descontados, o bien, como destaca este informe, se descuidan
por completo.

En el presente informe se sefialan las principales deficiencias
que padecen los servicios WASH nivel mundial: un tercio de
los establecimientos de salud no disponen de los elementos
necesarios para limpiarse las manos en los lugares donde se
presta atencién; uno de cada cuatro establecimientos carece
de servicios basicos de agua, y uno de cada diez no cuenta con
servicios de saneamiento. Esto significa que 1800 millones de
personas son usuarias de unos establecimientos que carecen
de servicios basicos de agua, y que 800 millones de personas
acuden a centros que no disponen de aseos. Este problema
es aun mayor en los 47 paises menos adelantados del mundo,
donde la mitad de los establecimientos de salud carecen
de servicios basicos de agua. Por otro lado, la magnitud
del problema sigue siendo una incégnita, ya que continda
habiendo importantes deficiencias de datos, sobre todo en
materia de limpieza del entorno.

En este informe también se describen las reacciones que
han tenido lugar en todo el mundo. Segln los datos de 47
paises, la resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud de
2019 sobre los servicios WASH en los establecimientos de
salud ha dado lugar a que mas del 70% de esos paises hayan
realizado un andlisis de situacién al respecto, el 86% haya
actualizado la normativa y la esté aplicando, y el 60% esté
trabajando para mejorar gradualmente la infraestructura, el
funcionamiento y el mantenimiento de los servicios WASH.
Los estudios de casos realizados sobre 30 paises demuestran
que el logro de avances se ve beneficiado por la existencia de
un liderazgo y una coordinacién nacionales fuertes, por el
uso de datos para orientar los recursos y las medidas, y por
los beneficios mutuos que proporciona el empoderamiento de
los trabajadores sanitarios y las comunidades para alcanzar
soluciones juntos.

A pesar de los avances notificados, sigue habiendo deficiencias
graves. Solo un tercio de los paises que respondieron a la
resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud han elaborado
hojas de ruta dotadas de presupuestos para adoptar medidas,
y poco mas del 10% han integrado los indicadores WASH
en el mecanismo de monitoreo regular del sistema nacional
de salud.

Este informe se presentd coincidiendo con el Dia Internacional
de la Cobertura Sanitaria Universal (CSU) de 2020, que se
celebré bajo el lema «Protect Everyone» (Proteccién para
todos). Las inversiones en WASH deben ser una parte esencial
de la cobertura sanitaria universal en todos los paises del
mundo. Ademas, invertir en servicios WASH y de energia para
los establecimientos de salud es una de las recetas basicas para
lograr una recuperacién de la pandemia de COVID-19 que
sea beneficiosa en términos sanitarios y medioambientales.

A partir de los nuevos datos que figuran en este informe,
ofrecemos cuatro recomendaciones para todos los paises
y asociados, y en particular para los lideres sanitarios
y comunitarios:

« Llevar a cabo hojas de ruta nacionales previamente
presupuestadas y financiadas de forma adecuada;

« monitorear y revisar periédicamente los avances realizados
en la mejora de los servicios y practicas WASH y en la
generacion de entornos propicios;

« desarrollar las capacidades del personal sanitario necesarias
para mantener los servicios WASH, asi como para promover
y practicar una higiene adecuada; e

« integrar los servicios WASH en las actividades de
planificacién, presupuestacion y programacion habituales
del sector de la salud, incluso en las medidas de respuesta y
recuperacion de la COVID-19 orientadas a prestar servicios
de calidad.

Para poner en préctica estas recomendaciones es necesario
contar con lideres, comunidades y asociados comprometidos y
valientes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) mantienen su
firme respaldo a estas iniciativas, y en este sentido solicitamos
a todos los paises, asociados y particulares que refuercen su
compromiso e incrementen las inversiones correspondientes.

El mundo no se puede permitir seguir ignorando lo fundamental.

S

Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud

LYY E

Henrietta H. Fore, Directora Ejecutiva del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia
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Siglas y abreviaturas

APS atencion primaria de salud

BID Banco Interamericano de Desarrollo

CASH Iniciativa para la limpieza y la seguridad de
los hospitales

CDC Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades

COoP contaminante orgdnico persistente

COVID 19 enfermedad por coronavirus

CSA Centre de Santé Assaini

Csu cobertura sanitaria universal

DHIS-2 Sistema de Gestion de la Informacion
Sanitaria por Distritos

EPP equipo de proteccion personal
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OCDE Organizacion para la Cooperacién vy el
Desarrollo Econdmicos

OMsS Organizacion Mundial de la Salud

PCI prevencion y control de las infecciones
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RAM resistencia los antimicrobianos

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USAID Agencia de los Estados Unidos para el
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Glosario

atencién primaria de salud (APS)

Es el servicio al que suelen acudir los pacientes como primer punto de contacto
con el sistema de salud. Los establecimientos de atencién primaria ofrecen
una gran diversidad de tecnologias y servicios, que varia segun los modelos de
recursos humanos y sus competencias. Estos establecimientos abarcan desde los
puestos de salud mas basicos hasta los centros integrales de atencién primaria.

calidad de la atencién

La calidad de la atencidn hace referencia al grado en que los servicios de salud
destinados a individuos y poblaciones incrementan la probabilidad de ofrecer
los resultados sanitarios deseados y se ajustan a los conocimientos profesionales
basados en datos empiricos. Esta definiciéon de calidad de la atencién abarca
la promocién, la prevencidn, el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacién, y
supone que dicha calidad se puede medir y mejorar de forma continua mediante
la prestacion de una atencién basada en datos empiricos que tenga en cuenta las
necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios, a saber: los pacientes,
los familiares y las comunidades.

cambio climatico

Este concepto hace referencia a cualquier cambio que experimente el clima a
lo largo del tiempo, generalmente durante décadas o periodos mas largos, ya
sea debido a su variabilidad natural o como resultado de la actividad humana.

cobertura sanitaria universal (CSU)

Es aquella cobertura gracias a la cual todas las personas y comunidades reciben
los servicios de salud que necesitan sin que ello les provoque dificultades
econdmicas. Incluye todo el espectro de servicios de salud esenciales y de
calidad, desde la promocidn de la salud hasta la prevencion, el tratamiento,
la rehabilitacién y los cuidados paliativos. El objetivo de la cobertura sanitaria
universal no puede alcanzarse sin contar con los servicios WASH.

escaleras de servicios

Las escaleras de servicios de varios niveles fueron establecidas por el Programa
Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo. Estas escaleras permiten la materializacién
progresiva de los criterios de los ODS, y con ello que los paises que se encuentran
en diferentes etapas de desarrollo puedan hacer un seguimiento de sus progresos
y compararlos. Para cada indicador se proponen escaleras distintas. Las escaleras
de los servicios fundamentales prevén tres niveles: sin servicio, servicio limitado
y servicio basico.

establecimientos de salud

Este concepto abarca todos los establecimientos que gozan de reconocimiento
formal como prestadores de atencién de salud, e incluye los primarios (las clinicas
y los puestos de salud), los secundarios y los terciarios (hospitales de distrito o
nacionales), los publicos y los privados (también los religiosos) y las estructuras
temporales disefiadas para abordar situaciones de emergencia (por ejemplo, los
centros de tratamiento del célera). Estos establecimientos pueden estar situados
tanto en zonas urbanas como rurales.

(estrategias) multimodales

Este concepto hace referencia a la necesidad de poner en marcha multiples
elementos, todos ellos esenciales y complementarios, para llevar a cabo
intervenciones capaces de lograr mejoras en los resultados y un cambio de
comportamiento éptimo (por ejemplo, la higiene de las manos). Comprende
los cambios en el sistema, la formacién y la capacitacién, el seguimiento y la
retroalimentacion, los recordatorios y las comunicaciones, y el cambio cultural.

Glosario




gestion de desechos sanitarios Hace referencia a los desechos generados por las actividades sanitarias, que
pueden ser infecciosos, punzocortantes, no infecciosos, quimicos, farmacéuticos,
radiactivos o patoldgicos. Estos desechos deben separarse, tratarse y eliminarse
de forma segura de acuerdo con las normas mundiales y los convenios
internacionales (por ejemplo, los convenios de Estocolmo y Minimata).

medidas practicas Es un conjunto de ocho actuaciones disefiadas para que los paises las ejecuten
con el fin de mejorar los servicios WASH en los establecimientos de salud.
Algunas se llevan a cabo a nivel nacional, y otras a nivel subnacional o en los
propios establecimientos. A su vez, algunas actuaciones pueden ser aplicables a
todos los niveles. Su ejecucién puede ser simultanea o lineal.

niveles de servicio avanzados Es un nivel de servicios WASH superior y mas ambicioso que se define a nivel
nacional. Puede tener en cuenta aspectos importantes adicionales, entre ellos
los contaminantes quimicos y microbiolégicos del agua, incluida el agua de uso
médico, el aprovechamiento eficiente de los recursos hidricos, la seguridad de
las instalaciones de fontaneria, la resiliencia climatica de los servicios de agua
y saneamiento, la sostenibilidad (también por lo que respecta a los métodos
de destruccién de desechos sin combustién), y la recogida, el transporte y el
tratamiento seguros de las aguas residuales eliminadas, asi como la calidad de estas.

paises menos adelantados Los paises menos adelantados (PMA) son aquellos que tienen un nivel de ingreso
bajo y que padecen graves impedimentos estructurales para lograr un desarrollo
sostenible. La lista de PMA se revisa cada tres afios, y actualmente incluye
47 paises (2).

pequeiios Estados insulares en Los pequefios Estados insulares en desarrollo (PEID) constituyen un grupo

desarrollo especifico compuesto por 38 Estados Miembros de la ONU y 20 Estados no
miembros de la ONU/miembros asociados de las comisiones regionales de
las Naciones Unidas que se ven afectados por unas vulnerabilidades sociales,
econdmicas y medioambientales Unicas (4).

plan de accién nacional (PAN) A raiz de una resolucién de 2015 sobre la RAM, la Asamblea Mundial de la Salud
insté a todos los Estados Miembros a elaborar y poner en marcha, para 2017,
unos planes de accién nacionales sobre la RAM que estuvieran en consonancia
con los objetivos del Plan de Acciéon Mundial.

practicas WASH Son unas précticas de comportamiento especificas para la PCI que incluyen el
lavado regular de las manos por parte de los proveedores de atencion, de las
personas atendidas y de sus familiares en momentos criticos. También abarcan
la limpieza regular de las superficies, los suelos y las paredes de las zonas donde
se presta la atencion, los aseos y las duchas, asi como las zonas de lavanderia,
cocina y de espera.

prevencion y control de las En términos generales, se define como el conjunto de métodos cientificos y

infecciones (PCI) soluciones practicas concebidos para prevenir los daflos causados por las
infecciones a los pacientes y trabajadores sanitarios relacionados con la prestacion
de la asistencia de salud. Se trata de una especialidad Unica que abarca, y se
solapa con, casi todos los programas y sistemas de atencién de salud.

Programa Conjunto de Monitoreo Es un programa dedicado al monitoreo de las metas 6.1y 6.2 de los ODS para 2030

(IMP) y a facilitar el seguimiento a nivel mundial de otras metas e indicadores referentes
a los ODS relacionados con los servicios WASH. Desde 1992, en el marco del
JMP se han elaborado informes periddicos sobre los progresos realizados en los
hogares en materia de servicios WASH, y en el periodo correspondiente a los ODS
se amplié su alcance para monitorear el funcionamiento de esos servicios en las
escuelas y en los establecimientos de salud.
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Red para Mejorar la Calidad de la Consiste en una amplia alianza de gobiernos comprometidos, asociados para la

Atencién a la Salud de la Madre, el ejecucién y organismos de financiaciéon que trabajan para garantizar que todas
Recién Nacido y el Nifio (Red para la las mujeres embarazadas, los recién nacidos y los nifios reciban una atencion
Calidad de la Atencién) de calidad, equitativa y digna (de ahi que también se la conozca como «QED

Network»). Esta red tiene como objetivos reducir a la mitad las tasas de mortalidad
materna, neonatal y prenatal en los establecimientos de salud para 2022, y mejorar
la experiencia de los pacientes en cuanto a la atencién recibida en los centros
sanitarios participantes de los paises integrados en dicha red. Ademas de ser un
vehiculo para el aprendizaje y el intercambio, la red presenta una oportunidad para
incorporar los servicios WASH en el marco de la mejora de la calidad.

regiones de los ODS En la presentacion a nivel mundial de los datos y los avances realizados hacia
la consecucién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se utiliza una
clasificacion por grupos regionales. Las agrupaciones de paises se basan en las
regiones geograficas definidas en los cédigos uniformes de pais o de zona para
uso estadistico (conocidos como «M49») de la Divisiéon de Estadistica de las
Naciones Unidas (3).

resistencia a los antimicrobianos Es la capacidad de un microorganismo (por ejemplo, las bacterias, los virus y algunos

(RAM) parasitos) de impedir que un antimicrobiano (como los antibidticos, los antivirales
y los antipaludicos) actie contra él. Esta resistencia da como resultado la pérdida
de eficacia de los tratamientos de referencia, la persistencia de las infecciones y
su posible propagacioén a terceros. El control deficiente de las infecciones y las
condiciones sanitarias inadecuadas favorecen la propagacién de la RAM.

servicios basicos WASH La OMS cuenta con un conjunto de estdndares minimos mundiales que rigen
la salud ambiental de los establecimientos sanitarios (7). A partir de ellos, se
ha definido el nivel de servicio «basico», cuyo cumplimiento exige satisfacer las
condiciones clave aplicables en cinco esferas: agua, saneamiento, higiene, gestién
de desechos y limpieza del entorno.

sistema de salud El sistema de salud comprende todas las organizaciones, instituciones y recursos
que se dedican a realizar una serie de actividades que tienen como principal
objetivo mejorar, mantener o restablecer la salud. En los sistemas de salud
participan numerosas partes interesadas, desde el individuo y la comunidad
hasta los gobiernos, y esta participacion tiene lugar a nivel local, subnacional y
nacional. Segun la OMS, los sistemas de salud se componen de seis elementos
clave: i) liderazgo y gobernanza; ii) personal sanitario; iii) sistemas de informacién
sanitaria; iv) productos médicos y tecnologias sanitarias esenciales; v) financiacién;
y vi) prestacion de servicios, que es la finalidad ultima de todos los componentes
anteriores. El objetivo de los sistemas de salud es prestar servicios sanitarios
preventivos y curativos eficaces a toda la poblacién, de forma equitativa y
eficiente, y a su vez evitar que las personas deban asumir gastos catastréficos
por la atencion sanitaria.

sistemas de salud resilientes al Son los que tienen la capacidad de anticiparse, responder, soportar, recuperarse

clima de, y adaptarse a las perturbaciones y tensiones relacionadas con el clima, de
manera que son capaces de mejorar de forma sostenida la salud de la poblacién,
a pesar de estar sometidos a un clima inestable.

WASH en los establecimientos de Hace referencia a la existencia de infraestructuras y servicios de agua,
salud saneamiento, gestion de desechos sanitarios, higiene y limpieza del entorno en
todas las zonas de los establecimientos.

WASH FIT Es un método basado en el riesgo destinado a mejorar y mantener los
servicios de agua, saneamiento, higiene y gestién de desechos sanitarios en los
establecimientos de salud. Fue desarrollado por la OMS y el UNICEF en 2015,
y desde entonces lo han utilizado mas de 30 paises.
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Los progresos en el mundo de un
vistazo

A nivel mundial, los establecimientos de salud presentan importantes carencias en
cuanto a los servicios basicos de agua, saneamiento e higiene (WASH). Una cuarta parte de
los establecimientos de salud no disponen de servicios basicos de agua, lo que significa que 712 millones de personas
carecen de ella cuando son atendidos en esos centros. El 10% de los establecimientos de todo el mundo no cuentan
con servicios de saneamiento, y uno de cada tres no tiene dispositivos adecuados para limpiarse las manos en los
puntos de atencién. Uno de cada tres establecimientos de salud no separa los desechos de manera segura.

Los servicios WASH son especialmente deficientes en los paises menos adelantados
(PMA). En los PMA, la mitad de los establecimientos de salud carecen de servicios basicos de agua, y el 60% no
tienen servicios de saneamiento. Siete de cada diez establecimientos de salud de los PMA no disponen de servicios
basicos de gestion de desechos sanitarios. Las consecuencias econdémicas de las medidas de restriccion para combatir
la enfermedad por coronavirus (COVID-19) amenazan con ampliar esta brecha.

Los paises estan adoptando medidas para abordar la situacién, pero sus progresos son
dispares e insuficientes. Aproximadamente el 85% de los paises (de los 472 paises® que abarca este informe)
han realizado un andlisis de situacion, el 65% han actualizado y aplicado normas sobre esta materia, y mas del 70%
han creado mecanismos de coordinacion nacional. En lineas generales, estas medidas estadn bien encaminadas para
cumplir las metas mundiales. Mds de la mitad de los paises han llevado a cabo actividades de formacién y tutoria
para el personal sanitario sobre WASH y practicas de higiene, y paralelamente han mejorado sus infraestructuras.
Sin embargo, menos de un tercio de los paises han presupuestado sus estrategias nacionales, y poco mas del 10%
han incluido indicadores WASH en el mecanismo de monitoreo de los sistemas nacionales de salud. Estos indicadores
ponen de manifiesto que muchos paises estan muy lejos de alcanzar las metas mundiales referentes a estos temas.

En 2018 el Secretario General de las Naciones Unidas (ONU) hizo un llamamiento
mundial a la accion sobre WASH en los establecimientos de salud, en el que
instaba a todos los Estados Miembros, los organismos de las Naciones
Unidas y los asociados a comprometer su liderazgo y recursos para
abordar este importante problema. En respuesta a ese llamamiento, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia (UNICEF) elaboraron un plan de trabajo

mundial adecuado orientado a dirigir las actuaciones, donde

se definfan las metas y pardmetros. Desde entonces, ambas
organizaciones han publicado dos actualizaciones de los datos

sobre la situacion mundial (la dltima se resume en el presente

informe), asi como un marco de actuacién a nivel nacional y

local donde se proponen ocho «medidas practicas» para los

paises. Mediante la aprobacién por unanimidad en 2019 de

la Resolucién 72.7 de la Asamblea Mundial de la Salud sobre

agua, saneamiento e higiene en los centros sanitarios (en adelante

referida como «la Resolucién») todos los paises se comprometieron

a adoptar medidas. Esta Resolucién se basa en la visién global, los
parametros conexos y las medidas practicas. El resumen que figura

a continuacién presenta los progresos realizados hasta ahora de cara a
cumplir las metas mundiales y los indicadores, y a su vez ayuda a los lectores
a guiarse por el presente informe.

B nnis Lupenga

Los progresos de los paises que se describen en este informe no son generalizables. Este documento hace referencia principalmente a los paises «pioneros» y a los que se han mostrado
més implicados y ambiciosos a la hora de mejorar los servicios WASH en los establecimientos de salud. Los datos sobre los paises se seguiran actualizando para volver a informar acerca
de esta cuestion en la Asamblea Mundial de la Salud de 2021.
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META

2025 2030

Al menos el 80% de los Acceso universal a los
establecimientos cuentan con servicios basicos WASH
servicios basicos WASH

(Nota. La definicion de estos pardmetros se hizo en respuesta al llamamiento mundial a la accién sobre WASH en los establecimientos
de salud, realizado en 2018 por el Secretario General de las Naciones Unidas, asi como para armonizar criterios con el ODS 6).

EL 507 El 74% SITUACION

Salud dispanen de servicios | salu cuentan con servicios ACTUAL EN LOS
basicos de agua gﬁr:}igiegsgteerr:;?g:s en los PA I’S ES M E NOS

ADELANTADOS

EL37% EL 30% (2019)*

de los establecimientos de de los establecimientos de

salud tienen servicios basicos salud disponen de servicios

de saneamiento basicos de gestion de
desechos sanitarios

52 71% DISPONIBILIDAD

paises disponen de datos paises cuentan con datos sobre
basicos sobres los servicios de W la higiene de las manos en los D E DATOS

agua (en 2019 solo eran 38) puntos de atenci6n (en 2019
solo eran 55)

vy 58

paises disponen de datos paises disponen de datos

basicos sobre saneamiento basicos sobre gestion de
(en 2019 solo eran 18) desechos sanitarios (en 2019
solo eran 48)

ACTUAC'ON ES - Subsanar las deficiencias existentes en los datos de los paises,

sobre todo los relativos a saneamiento, desechos sanitarios y

NECESAR'AS limpieza

« Incorporar e institucionalizar los indicadores WASH en los
mecanismos de monitoreo de los sistemas sanitarios, en las
medidas de mejora de la calidad y en las evaluaciones de los
establecimientos

- Todos los planes nacionales de respuesta a la COVID-19 y de
recuperacion econémica tras esta pandemia deberian prever
inversiones en servicios WASH

PARA SABER MAS Ultimos datos mundiales del Programa Conjunto

OMS/UNICEF de Monitoreo sobre los servicios
WASH en los establecimientos de salud

(e=TJi{'|.¥-] Una oportunidad de inversion

PARAMETROS

ANALISIS DE
SITUACION

En 2021, todos los paises han
finalizado los analisis de situacion

e0c00cc000c0000000000000000000000

Casiel75 %

de los paises pioneros** estan
elaborando analisis de situacién o
los han finalizado (30 paises estan
realizando andlisis de situacion, y
11 estan terminados)

®0000000000000000000000000000000

En el siguiente sitio web pueden
consultarse ejemplos de analisis
de situacién: www.washinhcf.org/
resources/

« Liderazgo, recursos y un
comité técnico que realice
los andlisis, y tome medidas
basadas en los resultados y las
recomendaciones

(o1 LXY Progresos nacionales
y regionales

Medidas précticas

*Estos datos se basan en las ultimas estimaciones realizadas en el marco del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo (www.washdata.org), que fueron publicadas en 2020 y abarcan el
periodo 2000 2019. El informe de referencia mundial que se publicé en 2019 ofrecia datos del periodo 2000 2016. El hecho de resaltar los PMA se debe a la cobertura relativamente alta de sus

datos, pero también a que sus habitantes se encuentran entre las personas mds vulnerables.
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PARA DETERMINAR EL EXITO

INTEGRACION CON
LA SALUD

Para 2023, todos los paises deben
haber incluido los servicios WASH en
sus planes, presupuestos y medidas de
ejecucién sobre salud

NORMAS

Para 2021, todos los
paises deben disponer
de normas

PRESUPUESTOS
SANITARIOS

Para 2023, todos los paises
deben haber incluido los
servicios WASH en sus
presupuestos sanitarios

COMPROMISOS

Para 2020, al menos 30 asociados
internacionales deben haber
comprometido recursos adicionales

000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

EL11%

de los paises*™ han incluido indicadores
WASH en sus mecanismos de monitoreo
de los sistemas sanitarios

Casi el 100%

de los paises* han
elaborado normas o las
estan actualizando, y 25

han finalizado esta labory | 5 integracién programatica con la salud

han difundido sus textos  gicanza un valor mayor y se centra
principalmente en la formacion y las
evaluaciones

EL11%

de los paises*™ disponen de
mas del 75% de los fondos
necesarios para alcanzar las

metas sobre servicios WASH en

los establecimientos de salud

Mas de 130

asociados han comprometido
recursos: 34 asumieron compromisos
financieros en 2019 (por un importe
total de USS 125 millones); y los
demas brindaron ayuda en forma de
recursos humanos, respaldo técnico
y actividades de promocién.

000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000OC0COCOCIECREOIEOIEOES

Este tipo de integracion queda definida

a través de las politicas nacionales de
calidad, los programas de salud infantil y
materna, los planes de accién nacionales
sobre la RAM, los planes de control del
colera y otros programas de salud

En el siguiente sitio web
pueden consultarse
ejemplos de normas de
paises: www.washinhcf.
org/resources/

00000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000

« Ajustar los plazos, los instrumentos y los
procesos para poder ejecutar medidas
conjuntas y/o complementarias

« Crear capacidad técnica
para actualizar, difundir
y aplicar las normas

« Monitorear los indicadores de la calidad,
entre ellos los servicios, la satisfaccion
de los pacientes y del personal, los
resultados sanitarios y los aportes
referentes a los servicios WASH

« Dar a conocer métodos
graduales para cumplir
las normas

« Integrar las normas
WASH en las
reglamentaciones
sanitarias

000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000

(O=TeJiV XY Integracidn de los

servicios WASH con los

(e=T IV XY Progresos

nacionales y

regionales programas de energia y
Medidas salud

practicas

Datos procedentes del andlisis

y evaluacion mundiales del

saneamiento y el agua potable

(GLAAS) (2019)(1)

« Calcular los costos de
todos los elementos
WASH, a nivel nacional
y de establecimientos,
considerando también las
actividades de tutoria y
formacién

- Identificar los presupuestos
nacionales y locales, asi
como los cuellos de botella
financieros, y proponer
soluciones

(o1 1 (V| XY Una crisis de la

inversion

Estos compromisos se describen
en: www.washinhcf.org/
commitments-made/

« Elaborar y difundir propuestas de
valor

« Proporcionar instrumentos
financieros y de célculo de costos
para brindar respaldo a las
actividades regulares de realizacién
de presupuestos y de inversién
nacional

« Realizar actividades de seguimiento
junto con las organizaciones que
se han comprometido para dar
continuidad a las actuaciones

(o, TJIICWA Y ahora, jhacia dénde
vamos?

“*Este informe refleja los datos de 47 paises que han demostrado una actitud pionera, y que en los dltimos afios han destinado recursos y han adoptado medidas para mejorar
los servicios WASH en los establecimientos de salud. Es posible que otros paises no hayan progresado en la misma medida.
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Sobre este informe

PROPOSITO

Este informe ofrece un resumen
exhaustivo de los progresos realizados
a escala mundial en la mejora de
los servicios de agua, saneamiento,
higiene, gestion de desechos y
limpieza del entorno (WASH) en los
establecimientos de salud. Su finalidad
es alentar a los paises y los asociados
a actuar a fin de encontrar nuevas
soluciones para abordar las principales
deficiencias que aun persisten. En este
trabajo se muestra como las partes
interesadas de los citados servicios
y del sector sanitario colaboran cada
vez mas en paises concretos, con el
objetivo ultimo de prestar una atencion
de salud esencial que sea segura y
de calidad.

En concreto, el presente informe tiene los siguientes objetivos:

G

G

presentar los Ultimos datos y anélisis del Programa Conjunto OMS/
UNICEF de Monitoreo sobre la implantacién de los servicios WASH
en los establecimientos de salud (capitulo 3);

demostrar el vinculo existente entre los servicios WASH de los
establecimientos de salud y la propia salud (capitulo 2), y describir
como se pueden poner en practica estos vinculos (capitulo 4);

ofrecer informacién actualizada sobre los progresos logrados por los
paises en la aplicacion de las ocho «medidas practicas» de la OMS y el
UNICEF (véase el recuadro 1) (2) y de otros elementos clave previstos
en la Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud de 2019 sobre
agua, saneamiento e higiene en los centros sanitarios (capitulo 5);

presentar estudios de casos de paises concretos ilustrando los
cuellos de botella, las deficiencias, las estrategias satisfactorias y las
oportunidades con respecto a la labor destinada a seguir integrando
los servicios WASH en las iniciativas sanitarias (capitulo 5 y anexo 5);

ofrecer recomendaciones para resolver las deficiencias, mantener
los servicios y lograr un movimiento creciente a fin de alcanzar las
metas nacionales y mundiales (capitulo 7).

RECUADRO 1. MARCO PARA LA ACTUACION Y LA RENDICION DE CUENTAS A
NIVEL NACIONAL Y LOCAL: LAS MEDIDAS PRACTICAS DE LA OMS Y EL UNICEF

Las ocho medidas practicas para
mejorar los servicios WASH en

los establecimientos de salud y
fomentar la prestacion de una
atencion de calidad constituyen

la base y el marco para llevar

a cabo las actuaciones en el
ambito nacional y materializar

los compromisos asumidos en la
Resolucién. Estas medidas sintetizan
las iniciativas «que funcionan» en
mas de 50 paises, y se elaboraron
a través de un proceso iterativo de
varios afios facilitado por la OMS

y el UNICEF (2). Ademas, ofrecen
una base para hacer el seguimiento
de los progresos logrados por los
paises y para informar sobre los
compromisos mundiales.

SITUACION

DATOS

REALIZAR UN
ANALISIS Y UNA
EVALUACION DE LA

® e

5 MONITOREAR
Y REVISAR LOS

2 FIJAR METAS Y 3 ESTABLECER NORMAS 4 MEJORAR Y
DEFINIR UNA HOJA Y MECANISMOS MANTENER LAS
DE RUTA DE RENDICION DE INFRAESTRUCTURAS

CUENTAS A NIVEL
NACIONAL

7 INVOLUCRAR A LAS 8 REALIZAR
COMUNIDADES INVESTIGACIONES
OPERACIONALES
Y COMPARTIR EL
APRENDIZAJE

DESARROLLAR EL
AMBITO DE LA SALUD

En los anexos 1y 4 se ofrece una explicacion mas detallada de las medidas y de como se realiza su seguimiento.
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DESTINATARIOS

Este informe se dirige principalmente a tres grupos:

& Los gobiernos nacionales y locales, los asociados
nacionales y los colectivos locales encargados de
ejecutar y promover los servicios WASH en los
establecimientos de salud.

& La comunidad sanitaria mundial, incluidos los asociados
e inversores internacionales.

& Las comunidades mundiales dedicadas a los servicios
WASH vy a la prevencién y el control de las infecciones
(PCI), incluidos los asociados e inversores internacionales.

Para mejorar y mantener de forma satisfactoria los servicios
WASH en los establecimientos de salud es necesario contar
con un fuerte liderazgo nacional y local, con capacidad técnica
y con un flujo continuo de inversion. La comunidad sanitaria
mundial tiene un importante papel que desempefiar, tanto
en el monitoreo vy la integracién de los programas como en la
asignacion de recursos. Ademas, la comunidad mundial dedicada
a los servicios WASH desempefa una funcién catalizadora,
brinda apoyo técnico y realiza un seguimiento periddico a
nivel mundial.

Es probable que este informe también sea de interés para:

& las partes interesadas del dmbito climético, los colectivos
dedicados a la prevencién y preparacion ante el riesgo
de desastres y la comunidad mundial que trabaja con
el medio ambiente;

& las organizaciones de la sociedad civil; y
& los sectores de la energia y las infraestructuras.

En 2019, los 194 Estados Miembros de la OMS aprobaron
por unanimidad la Resolucion 72.7 de la Asamblea Mundial
de la Salud sobre agua, saneamiento e higiene en los centros
sanitarios (3). Este texto insta a los paises a establecer bases de
referencia relacionadas con esta materia y fijar metas concretas,
a integrar los servicios WASH en los principales programas y
presupuestos sanitarios, y a informar periédicamente sobre
los progresos realizados. La Resolucién enmarca la mejora
de los servicios WASH en los establecimientos de salud en
el dmbito de la seguridad del paciente, y la define como un
requisito previo fundamental para prevenir las infecciones y
prestar servicios de salud equitativos y de calidad. El hecho
de que los Estados Miembros respaldaran undnimemente
este texto renovd el mandato para impulsar los compromisos
nacionales, y sirvié para reforzar a largo plazo las instituciones
y los sistemas pertinentes. En el recuadro 2 se presentan los
elementos mas destacados de esta Resolucion.

WHOLArabella Hayter
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RECUADRO 2. VISION GLOBAL SOBRE LOS SERVICIOS WASH EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Todos los establecimientos de salud han de contar con los servicios y prdcticas WASH que cumplan
los debidos criterios de necesidad, funcionalidad y sostenibilidad para poder prestar servicios de salud
esenciales de calidad, para todos y en todas partes.

COMPROMISO MUNDIAL SOBRE LOS SERVICIOS WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CONTRAIDO A TRAVES DE LA RESOLUCION 72.7 DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

LOS 194 ESTADOS MIEMBROS DEBERAN:

® Realizar evaluaciones sobre la situacion en materia de WASH vy de prevencion y control de las
infecciones (PCI).

® Elaborar y poner en marcha hojas de ruta nacionales.

® Establecer y aplicar normas minimas, e integrarlas en los sistemas de acreditacion y
reglamentacion.

® |ncluir los servicios WASH en los presupuestos de todos los establecimientos de salud, en
particular para garantizar su funcionamiento y mantenimiento.

® Establecer mecanismos sélidos de coordinaciéon multisectorial.

® |nvertir en el personal de salud a fin de que su numero sea suficiente y esté bien formado, en
particular en los profesionales de atencién sanitaria, los limpiadores y los técnicos.

® Prestar especial atencién a los establecimientos que ofrezcan servicios de salud maternoinfantil
y padezcan las peores condiciones en materia de WASH.

® |ntegrar los servicios WASH en los programas de salud, en particular la salud nutricional y de
la madre, el nifio y el recién nacido en el contexto de los servicios de salud seguros, de calidad,
integrados y centrados en la persona.

LOS ASOCIADOS INTERNACIONALES, REGIONALES Y LOCALES DEBERAN:

® Enfocar en las estrategias de salud y en mecanismos de financiacion flexibles, los servicios de
agua potable, saneamiento e higiene y la PCl en los establecimientos de salud.
® Comprometerse a ayudar a subsanar las deficiencias existentes en los paises que padecen

escasez de recursos llevando a cabo iniciativas destinadas a dotar los establecimientos de salud
con servicios WASH.

® Empoderar a las comunidades para que participen en la toma de decisiones y en la presentacion
de informacién sobre la prestacion de servicios WASH mas equitativos y seguros en los
establecimientos de salud.

® Proporcionar la informacién y los recursos técnicos necesarios para facilitar la instalacién y el
mantenimiento adecuados de los recursos en materia de agua potable, saneamiento e higiene
en los establecimientos de salud.

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD DEBERA:

m m ® Ofrecer liderazgo en el &mbito mundial y elaborar orientaciones técnicas.

® Junto con el UNICEF, informar sobre la situacion mundial de los servicios WASH en los
establecimientos de salud como parte de los esfuerzos para lograr el ODS 6 (Garantizar
la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el saneamiento para todos), e incluir los
servicios WASH y de PCl en el marco de la cobertura sanitaria universal efectiva, la atencion
primaria de salud y los esfuerzos para monitorear la calidad de la atencion.

® |mpulsar la movilizacién de recursos y apoyar la elaboracién de argumentos para la inversion
nacional en servicios WASH y en PCl en los establecimientos de salud.

® Brindar apoyo a los servicios de agua potable, saneamiento e higiene y a las medidas basicas de
PClI en los establecimientos de salud durante crisis y emergencias humanitarias a través de los
grupos organicos Salud y Agua, Saneamiento e Higiene.

® |nformar sobre los progresos en la aplicacion de la Resolucién a la Asamblea Mundial de la
Salud en 2021 y 2023.

Sobre este informe
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Primero, lograr lo fundamental

Por qué los servicios WASH en los establecimientos de salud siguen siendo

«innegociables»

«Recuerdo perfectamente que teniamos que
llevar a las mujeres que acababan de dar a luz a

un rio cercano para que se lavaran. Tardabamos
45 minutos. Algunas de ellas se desmayaban por
el camino. Sentia lastima por ellas, pero en el
establecimiento de salud no habia agua corriente.»

Mary, partera de Malawi

PRINCIPALES MENSAJES

©WaterAid/Dennis Lupf

Los servicios WASH en la atencion de salud Son «innegociables» porque...

® son esenciales para prestar una atencion de
calidad, protegen a los trabajadores sanitarios
de primera linea y a los pacientes, y previenen
muertes por causas evitables;

e son un requisito previo para la PCl y para
evitar la propagacion de los patdogenos
resistentes a los antimicrobianos;

¢ son fundamentales para adoptar medidas
sobre seguridad, preparacion y respuesta en
materia de salud,

® son un elemento necesario para prestar
atencion primaria de salud;

e afectan alos derechos humanos, la dignidad,
la justicia social y las cuestiones de genero;

Los servicios WASH son esenciales
para garantizar una atencién de
calidad y prevenir muertes evitables

Los datos sobre el alcance del problema que supone la falta de
seguridad en la prestacion de atencion ofrecen un panorama
estremecedor. Entre 5,7 y 8,4 millones de personas mueren
cada afio en paises de ingresos bajos y medianos por recibir
una atencion de mala calidad (4). Se estima que el 15% de los
pacientes de dichos paises contraen una o mas infecciones
durante una estancia hospitalaria tipica (5). Las infecciones
relacionadas con la falta de limpieza durante el parto causan

® son una prioridad de primer orden para las
mujeres que reciben atencion materna;

® son esenciales para terminar con las
enfermedades tropicales desatendidas;

® son la «mejor inversion» en términos
economicos;

e seven cada vez mas afectados por el cambio
climatico y necesitan innovaciones y
enfoques inteligentes desde el punto de vista
del clima;

® sOn necesarios para alcanzar todos
los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con la salud y el
medio ambiente.

el 26% de las defunciones de recién nacidos y el 11% de las
defunciones maternas; en conjunto, estos casos suponen mas
de un millén de muertes anuales (6,7). En algunos paises
africanos, hasta el 20% de las mujeres sufren infecciones en
la herida tras la practica de una cesarea (8,9). Las lesiones con
objetos punzocortantes y agujas son una causa de propagacion
de enfermedades, como las hepatitis B y C vy el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), entre los trabajadores
sanitarios, el personal de limpieza y los manipuladores de
desechos, ademds de otros colectivos. En este sentido, la
manipulacién deficiente de los desechos punzocortantes es
un factor importante para abordar este problema (70).

Primero, lograr lo fundamental -



«En estos tiempos sin precedentes, queda aun mas patente lo fundamentales que
resultan los servicios WASH para prevenir las infecciones y mejorar los resultados
sanitarios. Es necesario estrechar todavia mds nuestra colaboracion, a fin de
garantizar que estos servicios se incluyan en todas las intervenciones, y que se
haga a gran escala. La COVID 19 supone una nueva oportunidad para avanzar.»

Dr. Muhammad Pate, Director Mundial de Salud, Nutricién y Poblacién del Banco Mundial,

Los servicios WASH son un requisito
previo para la PCI, sin la cual los
microbios resistentes seguiran
propagandose

Los servicios WASH permiten realizar practicas fundamentales
de PCI, como la higiene de las manos y la limpieza del entorno,
unas actividades esenciales para prevenir el desarrollo y la
propagacién de infecciones (como la septicemia [véase el
recuadro 3]), la resistencia a los antimicrobianos (RAM) y
los brotes. Las deficiencias de los servicios WASH siguen
mermando la calidad y la seguridad de la atencidn, y dificultan
la consecuciéon de la cobertura sanitaria universal (CSU),
con la que se pretende garantizar que todas las personas,
en todas partes, puedan acceder a los servicios de salud de
calidad que necesiten sin que ello les provoque dificultades
econémicas. Como se destaca en el capitulo 3 de este
informe, hay demasiados establecimientos de salud que aun
carecen de servicios WASH bdsicos, y en consecuencia no
ofrecen una proteccién plena para los trabajadores sanitarios
y los pacientes, ni garantizan la seguridad y la calidad de la
atencién prestada.

RECUADRO 3. COMO REPERCUTEN
LAS DEFICIENCIAS DE LOS
SERVICIOS WASH Y DE LA PCI EN LA
CARGA MUNDIAL DE SEPTICEMIA

A nivel mundial, la septicemia provoca alrededor del

20% de la mortalidad derivada de todas las causas

de muerte, lo que supone en torno a 11 millones de
defunciones potencialmente evitables. La septicemia

afecta muy especialmente a los recién nacidos, a las
mujeres embarazadas o recientemente embarazadas y a las
personas que viven en paises de ingresos bajos y medianos.
La mortalidad por septicemia suele estar relacionada con
una calidad de atencién deficiente, una infraestructura
sanitaria y WASH inadecuada, unas malas medidas de PCI,
un diagndstico tardio y un tratamiento clinico inapropiado.
Se estima que mas de la mitad de los casos de septicemia
asociada a la atencion de salud pueden prevenirse
mediante unos servicios WASH seguros y unas medidas de
PCI adecuadas.

Fuentes: (11,12).

y Director del Servicio Mundial de Financiamiento

Los servicios WASH son
fundamentales para adoptar medidas
de seguridad, preparacion y respuesta
en materia de salud, incluso para
detener la pandemia de COVID19

La enfermedad por coronavirus (COVID19) ha puesto aun
mas de manifiesto que, en gran medida, los sistemas de
salud de todo el mundo siguen estando mal preparados y
son incapaces de responder a los brotes de enfermedades
prestando una atencién de calidad para todos, lo que viene
a recordarnos las experiencias anteriores con los brotes del
virus del Ebola. La pandemia de COVID19 ha acentuado la
importancia de los servicios WASH en los establecimientos
de salud y ha destacado la inequidad existente en un gran
numero de paises que aun carecen de servicios basicos en
esta materia. Esta pandemia ha sacado a la luz la insuficiencia
de la inversion, y ha dejado ver con claridad como en todo
el mundo se padece falta de infraestructuras, formacion y
compromiso en materia de WASH.

Segln los datos publicados por la OMS en octubre de 2020
(13), la proporcién de infecciones por COVID19 entre los
trabajadores sanitarios es muy superior a la de la poblacién
general. A nivel mundial, los trabajadores sanitarios
representan menos del 3% de la poblacién, pero acumulan
el 14% de los casos de COVID19 notificados a la OMS. Es
imprescindible garantizar que los trabajadores sanitarios
tengan cubiertas las necesidades basicas en materia de WASH
para preservar su seguridad, asi como la de sus compafieros
de trabajo, pacientes y familiares.

Igual que ocurrié en anteriores emergencias sanitarias, la
actual también ha puesto de manifiesto que, cuando el mundo
centra su atencion en un problema comun, es posible realizar
cambios rapidos a gran escala, al menos a corto plazo. El
presente informe contiene multiples ejemplos de paises donde
el brote de COVID19 ha catalizado la adopcion de medidas
en materia de WASH. El Gobierno de Ruanda colaboré con
World Vision para dotar de equipos de lavado de manos a 49
hospitales, 250 establecimientos de salud, 250 escuelas y 209
lugares de culto. En Etiopia, una evaluacion exhaustiva de los
establecimientos llevada a cabo en el marco de la respuesta
a la COVID19 dio lugar a la movilizacién de USS 5 millones
para apoyar las actividades de PCl y WASH en 74 hospitales
de alta carga. En junio de 2020, la OMS y el UNICEF lanzaron
la iniciativa mundial «Higiene de manos para todos» (HH4A).
Se trata de un llamamiento a la accién dirigido a toda la
sociedad para lograr que todo el mundo practique la higiene
de las manos, y con ello detener la propagacion de la COVID-
19 (véase el recuadro 4).
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RECUADRO 4: PREVENCION

DE LA COVID-19, APOYO A

UNA INFRAESTRUCTURAY UN
COMPORTAMIENTO DURADEROS A
TRAVES DE LA INICIATIVA MUNDIAL
«HIGIENE DE MANOS PARA TODOS»

En junio de 2020, la OMS y el UNICEF lanzaron la
iniciativa mundial «Higiene de manos para todos» (HH4A).
Se trata de un llamamiento a la accién dirigido a toda

la sociedad para lograr que todo el mundo practique la
higiene de las manos, y con ello detener la propagacion de
la COVID-19 (74). Su objetivo es garantizar que todas las
personas tengan acceso a dispositivos de higiene de manos
y puedan practicarla, también en los establecimientos de
salud. La finalidad principal de la iniciativa HH4A es apoyar
y ampliar los esfuerzos e inversiones liderados por los
paises. Ademas, a través de este proyecto se solicita a los
paises que establezcan hojas de ruta amplias que vinculen
los planes nacionales de preparacion y respuesta frente a la
COVID-19 con los planes nacionales de desarrollo a medio
y largo plazo, a fin de consolidar la higiene de las manos
como un elemento fundamental tras el fin de la pandemia,
y ofrecer asi un mayor respaldo a los esfuerzos generales
sobre PCl y WASH.

La plataforma HH4A y el amplio conjunto de actores
implicados, pertenecientes a los ambitos de la salud
laboral/ocupacional, humanitario y el sector privado,
sirven de mecanismo para seguir apoyando el incremento
de las actuaciones y mantener los comportamientos

y las inversiones en materia de higiene de manos.

Dentro de esta iniciativa se esta trabajando para seguir
avanzando en el acceso a la higiene de las manos y en los
comportamientos adecuados en esta materia en entornos
especificos, como los establecimientos de salud, las
escuelas, los lugares de trabajo, los centros de transporte,
los hogares y los lugares de culto. En el ambito de la
atencion de salud, la plataforma se apoya en programas
existentes, como la campafia mundial de la OMS «Salve
vidas: limpiese las manos» y en la labor en curso sobre
servicios WASH en los establecimientos de salud.

Los servicios WASH son un elemento
necesario para prestar atencion
primaria de salud

Mediante la Declaracion de Astand de 2018 (15) se reforzé el
compromiso de los paises para mejorar la atencion primaria
de salud a fin de acelerar la consecucién de la CSU vy los
ODS. Tras esa declaracion se definié un proyecto de Marco
Operacional para la atencién primaria de salud (76) que
describe una serie de medidas para armonizar los sistemas de
salud de acuerdo con los principios que rigen dicha atencién.
Las catorce medidas propuestas abarcan la infraestructura
fisica, el personal de la atencién primaria de salud, los
sistemas para mejorar la calidad de la atencidn, asi como el
monitoreo y la evaluacion. El marco para la atencion primaria
de salud presenta oportunidades para invertir en los servicios

WASH vy para reforzarlos como un aspecto fundamental de la
calidad de la atencién. Ademas, la infraestructura WASH en
los entornos de atencidon primaria de salud es menos costosa
y mas facil de operar y mantener que en los hospitales, lo que
permite realizar mejoras mas rapidas y sostenidas.

Los servicios WASH afectan a los
derechos humanos, la dignidad, la
justicia social y las cuestiones de
género

Los servicios WASH (y los servicios referentes a los desechos)
refuerzan la dignidad y los derechos humanos de los pacientes,
sus familiares, los prestadores de atencién de salud y del
personal no clinico. Este hecho es particularmente cierto para
las poblaciones vulnerables y marginadas, en particular las
madres, los recién nacidos y los nifios, asi como las minorias
y las personas con discapacidad. Algunos aspectos de la
atencion que a menudo no se tienen en cuenta, pero que son
esenciales (como recibir un vaso de agua potable para tomar
la medicacién, dar a luz en una sala limpia y acogedora o
disponer de un aseo seguro, funcional y accesible), favorecen
la satisfaccion del paciente, fomentan L atencién y contribuyen
a mejorar la salud del conjunto de la poblacion. Todas estas
cuestiones afectan a los derechos humanos fundamentales
(véase el recuadro 5).

El control inadecuado de los desechos sanitarios también
puede menoscabar los derechos humanos (77). A menudo, los
trabajadores encargados de prestar servicios de saneamiento
y de desechos se caracterizan por su baja condicién social y
por proceder de sectores marginados. Es necesario que sean
reconocidos como trabajadores esenciales que contribuyen
a la PCI, asi como elevar su condicién social y ofrecerles las
mismas protecciones (como vacunas y equipos de proteccién
personal [EPP]) de las que suelen disponer los trabajadores
sanitarios (718).

RECUADRO 5. LASALUD Y
LOS SERVICIOS WASH COMO
DERECHOS HUMANOS

El derecho humano a la salud establece que todas las
personas, sin discriminacion, tienen derecho «al mds

alto nivel posible de salud fisica y mental, y al derecho

a la vida y la dignidad humana » (Consejo de Derechos
Humanos de la ONU). Para que un establecimiento

de atencioén de salud preste servicios de calidad debe
disponer de agua limpia y potable y de un saneamiento
adecuado. Se estan realizando esfuerzos para materializar
de forma progresiva los derechos humanos al agua y al
saneamiento, que se ratificaron por primera vez en 2010
poniendo especial atencion a hacer llegar esos servicios

a las personas subatendidas, a abordar las necesidades
particulares de las mujeres, incluida la gestion de la higiene
menstrual, y a garantizar el acceso continuado a los
servicios WASH existentes (79).

Primero, lograr lo fundamental



RECUADRO 6. TESTIMONIOS DE ENFERMERAS Y PARTEAS SOBRE LAS
LIMITACIONES QUE HAN AFECTADO A LOS SERVICIOS WASH DURANTE LA

RESPUESTA A LA COVID19

En 2020, varias enfermeras y parteras que trabajaban en primera linea para combatir la COVID-19 en la India y Uganda
describieron qué suponia tener que brindar atencién con un acceso limitado a los servicios WASH:

«En el centro de salud no hay inodoro. Era una
emergencia, asi que me fui detrds de unos arbustos.
Un alumno de una escuela cercana, donde imparto
educacidn sanitaria, me vio en cuclillas y me

llamd hipdcrita».

Oficial de salud comunitaria, India

«Menstruar con un EPP es complicado, sobre todo
si tu flujo suele ser abundante y puedes manchar

el traje, ya que el material de nuestro EPP también
es de mala calidad. Comentar estas cosas provoca
verguenza, pero es una cuestion obvia: jlos
responsables deberian ser sensibles a esta situacion!
La comida que nos daban durante las guardias

nos provocaba diarrea, ;como nos las arreglamos
llevando el EPP?».

Enfermera encargada, India

Las mujeres representan el 70% del personal sanitario,
pero se ven afectadas de forma desproporcionada por los
entornos de trabajo inseguros como trabajadoras sanitarias
de primera linea (27). A menudo, las enfermeras y las
parteras trabajan en establecimientos de inferior categoria
que no reciben prioridad para las actuaciones de mejora, a
pesar de ser los centros donde se prestan la gran mayoria de
los servicios. Las mujeres tienen un acceso mas restringido
al agua, a los aseos y a los lugares donde poder atender
las necesidades de higiene menstrual, y sufren problemas
relacionados con la privacidad, la seguridad y la proteccién
personales. En el recuadro 6 varias enfermeras y parteras
exponen estos problemas. La encuesta GLAAS de 2019 (7)
constatd que dos tercios de los paises tenfan procedimientos
claramente determinados para que el publico participara en
la definicion de las leyes y politicas sobre servicios WASH en
los establecimientos de salud. De entre estos paises, solo el
27% informd de que el nivel de participacidn de las mujeres
era alto o muy alto.”

Estd emergiendo un nuevo relato segun el cual disponer
de servicios WASH en los establecimientos de salud es una
cuestion de justicia social, sobre todo desde que se aprob¢ la
Resolucién. La justicia social se ha descrito como una cuestion
de vida o muerte, que afecta al modo en que vive la gente,
a la probabilidad de enfermar y al riesgo de morir de forma
prematura (22).

«En las zonas rurales, compartir los aseos con los
hombres genera problemas, y a veces incluso estdn
cerrados con llave por falta de agua. En los casos en
que hay aseos, quedan lejos y a menudo no estdn en
el mismo edificio. jNuestra vida es muy dura!»

Partera, Uganda

«Muchas personas se han desmayado después
de llevar el EPP durante mucho tiempo. Nos
deshidratamos y no bebemos suficiente agua.

Al personal de enfermeria se le diagnostican
infecciones del tracto urinario. El EPP empieza a
gotear jy quieren hablar de dignidad!»

Oficial de enfermeria, India (dio positivo en las pruebas de
coronavirus)

Fuente: (20).

Los servicios WASH son una prioridad
de primer orden para las mujeres que
reciben atenciéon materna

Una encuesta de 2019 realizada a mas de un millén de mujeres
y niflas de 114 paises reveld que, de entre las principales
demandas referentes a la atencién de salud reproductiva y
materna de calidad, la necesidad mas citada era la atencién
respetuosa y digna de la maternidad, seguida de los servicios
e instalaciones WASH (figura 1).

En todo el mundo se atribuye cada vez méas importancia a la
mejora de la calidad de la atencion, ya que el mero acceso
a los servicios no ha servido para reducir la mortalidad y la
morbilidad. Las conclusiones de la Comisién Lancet sobre
sistemas de salud de alta calidad en la era de los ODS aportan
abundantes pruebas que respaldan la afirmacién de que «la
prestacion de servicios sanitarios sin garantizar un nivel
minimo de calidad resulta ineficaz, malgasta los recursos y
es contraria a la ética» (23). La mejora de la calidad de la
atencion prestada a las mujeres y a los nifios, en particular
a las madres y a los recién nacidos, es un paso fundamental
para terminar con la mortalidad materna, neonatal y prenatal
evitable, asi como para alcanzar las metas de los ODS
relacionadas con la salud.

®  Se define un nivel de participacién alto como la existencia habitual de oportunidades para que las partes interesadas participen en los procesos pertinentes sobre politica, planificaciéon
y gestion. A su vez, los niveles de participacién muy altos implican ofrecer una representacién formal a las partes interesadas en los procesos gubernamentales, favoreciendo con ello la

toma conjunta de decisiones sobre cuestiones y actividades importantes (7).
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FIGURA 1. LAS CINCO PRINCIPALES DEMANDAS SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD
MATERNA'Y REPRODUCTIVA EXPRESADAS POR 1,2 MILLONES DE MUJERES

ATENCION RESPETUOSA Y DIGNA

103 584

«Una y otra vez, las mujeres se
mostraron hartas de dar a luz
rodeadas de suciedad en condiciones
repugnantes. Las mujeres quieren
establecimientos de salud limpios,
salas de maternidad con unos aseos

AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE

90 625

MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS

82 805

MAS PERSONAL DE PARTERIA Y ENFERMERIA,
MAS COMPETENTE Y MEJOR RESPALDADO

65 028

limpios, y un personal sanitario que
utilice material esterilizado y tenga
las manos limpias. Quieren agua y
Jjabdn para lavarse y para lavar a sus
bebés después del parto.»

MAS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD TOTALMENTE

FUNCIONALES, Y MAS CERCANOS

59 388

Fuente: (24)

sentimos iguales a los demds».

«Tuve que viajar hasta muy lejos de mi casa para recibir atencion en un hospital regional. Alli me dijeron que me
remojara las piernas y las manos en agua limpia durante una hora al dia, y que luego las untara con aceite. De no
hacerlo, las heridas se iban a agrietar y se infectarian fdcilmente. Ademds, necesito agua limpia y jabdn para vendar
la parte afectada. Antes, cuando la unica fuente de agua para el hospital y la comunidad era un rio contaminado,
era imposible hacer todo esto. Gracias a la mejora de los servicios WASH del hospital, ahora puedo acceder con
facilidad a agua limpia, a un aseo y a una ducha. Para que mi pierna artificial no huela hay que limpiarla con
regularidad. Antes, este mal olor nos impedia mezclarnos con la gente, pero ahora estamos sanos y limpios y nos

Paciente con lepra de un establecimiento de salud de Etiopia

Los servicios WASH son esenciales
para terminar con las enfermedades
tropicales desatendidas

Todas y cada una de las 20 enfermedades tropicales
desatendidas (ETD) guardan relacién con los servicios WASH.
Por ejemplo, el 43% de la carga de esquistosomiasis y el
100% de las cargas de helmintiasis transmitidas por el suelo
y de tracoma se atribuyen a la falta de unos servicios WASH
adecuados (25). El tratamiento y la atencion de algunas ETD,
como la lepra, la filariasis linfatica y el micetoma, exigen
contar con unos servicios WASH apropiados (26).

Los servicios WASH son la «<mejor
inversion» en términos econémicos

La Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) ha sefialado una serie de intervenciones
que, por su impacto en la salud de la poblacion, su
rentabilidad y su asequibilidad, podrian calificarse como
la «mejor inversién» para hacer frente a la RAM. Entre las
cinco intervenciones calificadas de este modo figura la mejora
de la higiene en los establecimientos de salud, que incluye
la promocién de la higiene de las manos y la mejora de la
higiene hospitalaria. Las inversiones en este tipo de medidas
podrian amortizarse en solo un afo, y a partir de entonces
producir un ahorro de aproximadamente USS 1,5 por cada
délar invertido (27).

Primero, lograr lo fundamental



Los servicios WASH se ven cada

vez mas afectados por el cambio
climatico y necesitan innovaciones y
enfoques inteligentes desde el punto
de vista del clima

Se espera que esta situacién climatica cada vez més inestable
y cambiante incremente los riesgos para los sistemas de
salud, especialmente en los paises de ingresos bajos y
medianos y en sus poblaciones. El cambio climatico podria
desbordar los sistemas de salud, interrumpir los servicios y
poner a prueba la infraestructura de las instalaciones, en
particular la fiabilidad y la seguridad de los servicios WASH,
de la gestion de los desechos sanitarios y de los suministros
de energia. Todo ello podria poner en peligro el acceso de
las poblaciones a los establecimientos de salud. Estos riesgos
siguen en aumento con la creciente frecuencia e intensidad
de los fendmenos meteorolégicos extremos en todo el
mundo, como las olas de calor, las sequias, las grandes
precipitaciones y las inundaciones, que a su vez pueden
provocar desplazamientos masivos y perturbar los medios de
subsistencia. El disefio, la construccién y el funcionamiento
de los establecimientos de salud deben estar pensados para
reducir su repercusion negativa sobre el medio ambiente y las
comunidades circundantes (véase el recuadro 7).

RECUADRO 7. SERVICIOS WASH
RESILIENTES AL CLIMA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: UNA
OPORTUNIDAD PARA NEUTRALIZAR
UNA AMENAZA CRECIENTE PARA
LOS SISTEMAS SANITARIOS

El sector sanitario debe colaborar con otros sectores para
poner en marcha y hacer funcionar unos establecimientos
de salud que sean resilientes al clima.

Para mejorar la resiliencia a las perturbaciones externas
habituales y a los fendmenos meteorolégicos extremos,
es necesario identificar los riesgos climaticos especificos
que afectan a cada contexto. Es fundamental garantizar
un almacenamiento de agua suficiente, especialmente en
las zonas propensas a las sequias y que suelen padecer
escasez de agua, asi como proteger las infraestructuras
de las inundaciones que puedan contaminar los recursos
hidricos y el medio ambiente. El proceso de disefio
también debe tener en cuenta el aprovechamiento
eficiente de los recursos hidricos, la conservaciéon del
agua y su reutilizacion. Asimismo, debe considerarse el
uso de energias renovables para el bombeo de agua o de
aguas residuales, y la recuperacion de energia a partir de
los desechos. Por otro lado, es necesario reducir, tratar y
reciclar tales desechos.

Fuente: (28).

RECUADRO 8. SOLUCIONES
SOSTENIBLES PARA LOS DESECHOS

La gestion deficiente de los desechos sanitarios expone
a los trabajadores de este sector, a los manipuladores de
desechos y al conjunto de la comunidad a infecciones,
efectos téxicos y lesiones. Estas mismas deficiencias en
la gestion de los desechos también pueden provocar la
transmision de microorganismos farmacorresistentes
desde los establecimientos de salud al medio ambiente.
Los desechos sanitarios peligrosos que no se identifican,
separan o controlan adecuadamente pueden terminar
siendo objeto de una eliminacién incontrolada, de quema
al aire libre o de incineracién sin control. Los articulos
que escapan a las medidas gestion incrementan la
contaminacion del medio natural y pueden llegar a los
recursos hidricos, y con ello aumentar la contaminacién
fluvial y marina.

Para llevar a cabo la descontaminacién de los desechos
infecciosos, tanto la OMS como el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) han
brindado su respaldo a los métodos de desinfeccion
basados en el uso de vapor, y a otros métodos que no
implican incineracion, de acuerdo con el Convenio de
Estocolmo. Este respaldo a los métodos sin incineraciéon
se debe a que esta produce contaminantes organicos
persistentes (COP). La OMS llama a todas las partes
interesadas a respetar el Convenio de Estocolmo y a
trabajar para mejorar progresivamente las practicas

de gestion segura de los desechos sanitarios, a fin de
proteger la salud y reducir los dafios provocados al medio
ambiente (29,30).

La gestion adecuada de los desechos sanitarios ya era

un problema desatendido antes del surgimiento de la
COVID19, pero se ha agravado debido al incremento de
la produccion y el consumo de los productos relacionados
con la salud. Entre esos productos cabe citar los

EPP y los articulos conexos (por ejemplo, guantes y
mascarillas), los productos de desinfeccion y limpieza
(como toallitas y trapos de limpieza, detergentes y
desinfectantes), los materiales de diagndstico y de prueba
de laboratorio y, en el futuro, también los desechos
resultantes de las campafas de vacunacion a gran escala
contra la COVID19. Muchos de estos productos son de
un solo uso y contienen recursos valiosos y reciclables,
como plasticos, vidrio, textiles, metales y productos
electrénicos.

Para poder abordar los crecientes problemas que
generan los desechos, los paises, los establecimientos de
salud y los fabricantes deben invertir para incrementar
su capacidad para tratarlos y para renovar los sistemas
existentes, a fin de garantizar la continuidad de su
funcionamiento. Lo ideal seria vincular la eliminacién
segura de los desechos a la compra y las inversiones

en EPP, material de diagndstico y vacunas. Ademas,

los paises deben esforzarse por establecer cadenas de
gestion de desechos que sean sostenibles, lo que incluye
abordar la logistica, el reciclaje, las tecnologias de
tratamiento y las politicas al respecto.
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«Los servicios de agua, saneamiento e
higiene en los centros de atencion de
la salud son los requisitos mas basicos
para prevenir y controlar infecciones
y garantizar la calidad de la atencion.
Son fundamentales para respetar la
dignidad y los derechos humanos

de cualquier persona que necesite
atencion médica, y también de los
propios trabajadores de la salud.»

Antonio Guterres, Secretario General de las Naciones Unidas
(2019)

Los servicios WASH son necesarios
para alcanzar todos los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados
con la salud

Los ODS relativos a la salud (3), al agua y saneamiento (6)
y al clima (13) ofrecen un marco sélido para llevar a cabo
el monitoreo y la rendicién de cuentas a escala mundial,
para fijar metas y elaborar planes a nivel nacional y para la
mancomunacién de recursos e inversiones. El nuevo Marco
Mundial para Acelerar el Logro del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 6, coordinado por ONU-Agua, ha dado lugar
a nuevos compromisos orientados a lograr soluciones
ambiciosas en materia de agua y saneamiento a fin de
respaldar el decenio de accidn para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible para 2030 (37). Este marco, que implica
a todos los sectores de la sociedad, se cred para avanzar
mas rapido hacia el logro del ODS 6 incrementando el apoyo
a los paises a través de cinco aceleradores: financiacién;
datos e informacién; fomento de la capacidad; innovacién;
y gobernanza. El marco estéd concebido para responder a las
demandas de los paises, y sirve como instrumento para pedir
a la comunidad internacional que refuerce la planificacion, la
ejecucion y el intercambio de conocimientos a nivel nacional
para cumplir el ODS 6.

AGUA LIMPIA
Y SANEAMIENTO

SALUD

Y BIENESTAR

4

Existe una comunidad mundial
cada vez mayor que ya respalda los
servicios WASH

La OMS y el UNICEF, junto con mds de 130 asociados
adicionales, se han comprometido a apoyar a los paises en
la puesta en practica de la Resolucion, asi como a colaborar
con los asociados del sector sanitario para garantizar la
disponibilidad universal de servicios WASH como parte de la
atencion de calidad en todos los establecimientos de salud.
Las nuevas estimaciones de los progresos realizados a escala
mundial (capitulo 3) y las medidas préacticas ofrecen una
base importante para adoptar iniciativas a nivel nacional y
subnacional orientadas a alcanzar estas metas.

La OMSy el UNICEF estén realizando una serie de actividades
a nivel mundial para facilitar la puesta en practica de la
Resolucién, tales como: la elaboracién de materiales de
promocién y la participacion en eventos mundiales clave
sobre salud; la prestacién de ayuda técnica a los paises
que implementan las medidas practicas; la presentacion
continuada de informacién sobre los progresos realizados,
combinada con la prestacion de formacién a nivel mundial y
regional, y de respaldo a la formacién a escala nacional, sobre
el instrumento de mejora del agua, el saneamiento y la higiene
en los establecimientos de salud (WASH FIT) de la OMS y el
UNICEF (32); la concesién de apoyo para realizar los analisis
de situacion y el monitoreo nacionales; vy la realizacién de un
curso dirigido por el UNICEF sobre la implementaciéon de
las medidas practicas. Ademas, se ha empezado a trabajar
en una etiqueta de precio global, en una propuesta de valor
y en herramientas de calculo de costos para impulsar las
inversiones en servicios WASH. Gran parte de este trabajo
fue ratificado en una reunién mundial que organizé en 2019 el
Gobierno de Zambia, donde 100 participantes, entre ellos 20
delegaciones de paises, destacaron la urgencia de impulsar un
movimiento de cambio que contara con arraigo en las bases
y con un liderazgo de alto nivel (33).

1 ACCION
POR EL CLIMA

<
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Ultimos datos sobre los servicios
WASH en los establecimientos de

salud

PRINCIPALES MENSAJES

e Una cuarta parte de los establecimientos de
salud carecen de servicios basicos de agua,
lo que expone a 1800 millones de personas,
entre ellas trabajadores sanitarios y pacientes,
a un mayor riesgo de contraer infecciones.

e Uno de cada tres establecimientos de salud no
dispone de instalaciones de higiene de manos
en el punto de atencion.

e E110% de los establecimientos de salud
carecen de servicio de saneamiento.

e Un tercio no separa los desechos de
forma segura.

e Segun las estimaciones existentes, en
los 47 PMA del mundo la mitad de los
establecimientos de salud no disponen de
servicios basicos de agua (figura 2).

FIGURA 2. SERVICIOS WASH EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOS
PAISES MENOS ADELANTADOS (2019)

Servicios WASH En los PMA

SERVICIO BASICO
DE AGUA

50%

SERVICIO BASICO DE
SANEAMIENTO

37%

HIGIENE DE MANOS
EN LOS PUNTOS DE
ATENCION

74"

SERVICIO BASICO
DE GESTION

DE DESECHOS
SANITARIOS

LIMPIEZA
DEL ENTORNO

30%

oA N e T

e Dos tercios de los establecimientos de salud
de los PMA carecen de servicios basicos
de saneamiento.

e Siete de cada diez establecimientos de salud
de los PMA no disponen de servicios basicos
de gestion de desechos sanitarios.

e La mayoria de los paises del mundo no
disponen de datos suficientes para informar
sobre los servicios WASH basicos existentes
en sus establecimientos de salud. La
subsanacion de las deficiencias de datos y el
establecimiento de bases de referencia deben
ser una prioridad inmediata.

El Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del
Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene (JMP)
ha ofrecido de forma regular informacién actualizada sobre los
servicios WASH desde 1990, y sobre estos mismos servicios
en las instituciones desde 2016. Este capitulo presenta las
estimaciones realizadas, a partir de la actualizacién de datos de
2020, sobre los progresos logrados a nivel nacional, regional y
mundial en materia de WASH en los establecimientos de salud
entre 2000 y 2019.

El JMP utiliza datos nacionales para generar estimaciones
comparables a nivel internacional referentes a un conjunto
basico de indicadores estandarizados que abarcan el agua, el
saneamiento, la higiene, la gestidn de desechos y la limpieza
del entorno. El JMP utiliza «escaleras de servicios» para
evaluar y comparar los progresos logrados por los diversos
paises (figura 3). Estos indicadores estén disefiados para hacer
el seguimiento de los progresos logrados para alcanzar un nivel
basico de servicio, que es el indicador utilizado para realizar
el monitoreo mundial. En el futuro podréan afiadirse otros
indicadores a medida que vaya aumentando la disponibilidad
de datos y su calidad.

Ultimos datos sobre los servicios WASH en los establecimientos de salud



FIGURA 3. ESCALERAS DE SERVICIOS DEL JMP PARA MONITOREAR LOS SERVICIOS
WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

GESTION DE

Niveles de servicio ' A definir a nivel nacional

superiores

Nivel basico

Servicio limitado

Sin servicio

Se dispone de agua
obtenida de una fuente
mejoradacubicada en las
instalaciones.

Existe una fuente
mejorada de agua a
menos de 500 metros de
las instalaciones, pero
no se cumplen todos los
requisitos del servicio
bésico.

El agua se obtiene

de pozos excavados

o manantiales no
protegidos, de fuentes
superficiales de agua,

o de una fuente
mejorada situada a més
de 500 metros de las

A definir a nivel nacional

Hay instalaciones de
saneamiento mejoradas,?
utilizables, con al menos
un aseo exclusivo para

el personal, al menos

un aseo separado por
sexos con instalaciones
de higiene menstrual y al
menos un aseo accesible
para personas con
movilidad reducida.

Hay disponible al menos
una instalacion de
saneamiento mejorada,
pero no cumple todos
los requisitos del servicio
basico.

Las instalaciones de
aseo no estan mejoradas
(por ejemplo, hay
letrinas de pozo sin losa
o plataforma, letrinas
colgantes, letrinas de
cubo), o bien no hay
aseos.

A definir a nivel nacional

Hay instalaciones
funcionales de higiene de
manos (con agua y jabén
y/o desinfectante de
manos a base de alcohol)
en los puntos de atencién
y a menos de cinco
metros de los aseos.

Hay instalaciones
funcionales de higiene de
manos en los puntos de
atencién o en los aseos,
pero no en ambos.

No hay instalaciones
funcionales de higiene de
manos ni en los puntos de
atencion ni en los aseos.

A definir a nivel nacional

Los desechos se
separan de forma
segura en al menos tres
contenedores, y los
objetos punzocortantes
y desechos infecciosos
se tratan y eliminan de
manera segura.

En alguna medida se
realiza separacion

y/o tratamiento y
eliminacioén de los objetos
punzocortantes y los
desechos infecciosos,
pero no se cumplen todos
los requisitos del servicio
basico.

No hay contenedores
separados para objetos
punzocortantes o
desechos infecciosos,
y estos no se tratan/

eliminan de forma segura.

A definir a nivel nacional

Existen protocolos
bésicos de limpieza y
todo el personal con
responsabilidades de
limpieza ha recibido
formacion.

Existen protocolos de
limpieza y/o al menos
una parte del personal ha
recibido formacién sobre
limpieza.

No existen protocolos

de limpieza y ningin
miembro del personal ha
recibido formacién sobre
esta materia.

instalaciones; o bien no
se cuenta con ninguna
fuente de agua.

El informe de referencia del JMP sobre los servicios WASH
en los establecimientos de salud, publicado en 2019 (34),
introdujo estas escaleras de servicios y establecid estimaciones
de referencia nacionales, regionales y mundiales para el afio
2016. En 2020 se actualizé esta base de datos, y el nimero total
de paises con alguna disponibilidad de informacién pasé de 125
a 165, mientras que el nimero total de establecimientos de salud
examinados en la base de datos mundial aumenté de 560 000
a 794 000. Este incremento de la cobertura de datos se tradujo
en un aumento del nimero de paises y regiones que contaban
con estimaciones sobre los servicios WASH basicos disponibles
en los establecimientos de salud en 2019 (figura 4).© Se dispuso
de nuevas estimaciones regionales sobre los servicios basicos
de saneamiento para América Latina y el Caribe y los PMA,
asi como sobre los servicios bdasicos de agua existentes en los
pequefios Estados insulares en desarrollo. Los datos disponibles
permitieron elaborar estimaciones regionales sobre tres de los
cinco servicios WASH bésicos (agua, saneamiento y gestion de
desechos) existentes en Africa subsahariana.

erAid/Laura Summerton

¢ Las fuentes mejoradas de agua son aquellas que, por la naturaleza de su disefio y construccién, tienen la capacidad de suministrar agua potable. Algunas de ellas son el agua corriente,
los pozos perforados o tubulares, los pozos excavados protegidos, los manantiales protegidos, las aguas pluviales y el agua envasada o suministrada.

4 Las instalaciones de saneamiento mejoradas son las que han sido disefiadas para separar higiénicamente los excrementos humanos del contacto humano. Pueden utilizar tecnologias
de saneamiento hiimedo (como los inodoros con tanque de agua y los inodoros en los que se vierte el agua directamente conectados a alcantarillas, fosas sépticas o letrinas de pozo) o
tecnologias de saneamiento seco (como las letrinas de pozo seco con losas y los inodoros de compostaje).

¢ Para que el JIMP elabore una estimacién regional sobre los servicios WASH en los establecimientos de salud debe disponer de datos sobre, al menos, el 30% de la poblacién de la region.
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FIGURA 4. COBERTURA DE DATOS SOBRE LOS SERVICIOS WASH BASICOS EXISTENTES
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, EXPRESADA COMO: PORCENTAJE DE LA
POBLACION (N° DE PAISES, ZONAS Y TERRITORIOS QUE DISPONEN DE ESTIMACIONES

NACIONALES)
Cobertura COBERTURA DE COBERTURA DE
de datos por DATOS SOBRE DATOSSOBRE | COBERTURADE | CQBER T RA D O bR
region AGUA SANEAMIENTO DATOS SOBRE <
HIGIENE GESTION DE LIMPIEZA DEL
DESECHOS ENTORNO
Informe Actualizacion
de
referencia de datos de
de 2019 2020
Australiay
Nueva Zelandia 0% (0) 0% (0) 0% ) 0% (0) 0% ) 0% ) 0% (0) 0% () 0% () 0% (0)
@
Asia centraly 9 9 5 9 9 5 5 5 5 g
aridional(14] 9% (3) 9% (4) 0% () 8% (3) 0% (1) 8%@3  11%@ 1% (5) 0% () 0% (2
Asia oriental y 9 o o 0 o
Europay
América del 2% (7) 2% (8) 2% (3) 1% (3) 2% (5) 2% (7) 2% (6) 2% (8) 0% (2) 1% (4)
Norte (53)
an=tcallatina 7% @) 14% (7) 7% (3) 0% () 0%0  10%@ 12% (5) 0% () 0% )
y el Caribe (50) ° ’ ° ° ’ ’ ° ° °
Africa
SRS onaly 5% (4) 8% (5) 5% (4) 5% (4) 3% (3) 3%@  10%6) 10% (5) 2% (1) 3% (2)
Asia occidental
(25)
Oceania (21) -- 0% () 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Africa
subsahariana 26% (4) 26% (6) 0% (0) 5% (3)
(51)
Paises en
desarrollo sin 46% (9) 6% (3) 16% (8) 0% (0) 11% (5)
litoral (32)
Paises menos
adelantados 45% (12) 21% (5) 6% (2) 21% (6) 0% (0) 5% (4)
(47)
Pequefios
Estados
insulares en 14% (3) 36% (10) 2% (2) 5% (4) 1% (1) 4% (2 1% (1) 1% (1)
desarrollo
(53)
Mundo (234) 36% (38) 37%(62)  7%(18) 12%(27)  23%(14) 26%(21)  19%(48) 20% (58) 0% (@) 2%(12)

Colores claros: cobertura de datos inferior al 30%

Colores de intensidad media: cobertura de datos de entre el 30% y el 50%

Colores oscuros: cobertura de datos superior al 50%
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dy 1800 millones:

de personas carecian de servicios basicos de agua

en sus establecimientos de salud, de las cuales
1100 millones contaban con un servicio limitado
y 712 millones no tenian ningun tipo de servicio
de agua.

En los PMA,

solo el 507
v de los establecimientos disponian

de servicio bésico de agua.

El 9% de los establecimientos de salud

no tenian servicio de agua,
lo que significa que utilizaban agua de una fuente
mejorada situada a mds de 500 metros del
establecimiento o de una fuente no mejorada, o bien
que no tenian ninguna fuente de agua.

B El 15% de los establecimientos de salud tenian un servicio limitado de
agua, es decir, disponian de una fuente mejorada de agua situada fuera de
las instalaciones o carecian de agua en el momento de realizar el estudio.

Bl En términos relativos, la falta de servicio basico de agua afectaba
menos a los hospitales (12%) que a los demas tipos de establecimientos
de salud (25%).

SANEAMIENTO
o e los establecimientos
. 1 O :e:salud,t 5 t

que son utilizados por 800 millones de ' I
personas en todo el mundo, funcionaban :

sin servicio de saneamiento, es decir, tenfan

aseos no mejorados o no disponian de aseos.

Solo 27 pa ISeS y dos de las ocho regiones de los

DATOS MAS DESTACADOS REFERENTES AL 2019

a4 A nivel mundial, el
a8 A
wams /6

h\ | /4

de los establecimientos de salud disponian
de servicio basico de agua, lo que significa
que obtenian agua de una fuente mejorada
ubicada en las instalaciones.

52 pa ISeS y tres de las ocho regiones de los ODS
contaban con los datos necesarios para estimar la cobertura
de los servicios basicos de agua de los establecimientos de
salud, lo que representa el 37% de la poblacién mundial.

La cobertura regional de los servicios
basicos de agua oscilaba entre

46" ——89%

en Africa en Asia oriental y
subsahariana y sudoriental

El 2% de los establecimientos de
salud de las zonas urbanas y

0
el 9% de las zonas rurales
funcionaban sin servicio
de agua.

37% de los establecimientos

de salud de los PMA
contaban con servicios basicos de saneamiento, lo
que significa que tenian instalaciones de saneamiento
mejoradas, utilizables, con al menos un aseo exclusivo
para el personal, al menos un aseo separado por sexos

con instalaciones de higiene menstrual y al menos un
aseo accesible para personas con movilidad reducida.

ODS tenian datos suficientes para informar sobre los servicios ~ : @ El ndmero de pafses que contaba con estimaciones basicas no era
basicos de saneamiento, lo que representa el 12% de la : suficiente para calcular la cobertura mundial del saneamiento.

poblacién mundial.

El porcentaje de establecimientos que no tenian servicios
de saneamiento oscilaba entre

el el
3*—32*
en América Latina y en Oceania

el Caribe y

En los PMA, el 20% de los establecimientos funcionaban
sin servicio de saneamiento.

El 2 9 O/ de los establecimientos de salud de
O Africa subsahariana, y

el 3 8 O/ de los ubicados en América Latina
O vy el Caribe, disponian de servicios

basicos.
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HIGIENE DE MANOS

o9 . . . . o .
@ No se disponia de datos suficientes para realizar estimaciones mundiales sobre :  pmm

la proporcion de establecimientos de salud que tenian servicios basicos de
higiene de manos, es decir, los que contaban con instalaciones funcionales de
higiene de manos tanto en los puntos de atenciéon como en los aseos.

Dos de cada tres (68%)
establecimientos de salud de todo
el mundo tenian instalaciones de
higiene de manos en los puntos de
_____________________________________________________________________________________________________________ atencién.

En Africa subsahariana, casi tres de
cada cuatro (73%) establecimientos
de salud tenian material para la
higiene de las manos en los puntos
de atencién.

% Solo una regién de los ODS, Asia oriental y sudoriental, .
38 disponia de estimaciones sobre los servicios basicos de :

higiene de manos existentes en los establecimientos de salud
(38%). Esta estimacion se pudo realizar gracias a la estimacion
nacional de China (36%), ya que este pais concentra el 62%
g de la poblacion de esa region.

En Africa subsahariana, los
hospitales (84%) eran mas
propensos a tener instalaciones de

7 1 El nimero de paises que tenian datos sobre la
higiene de manos en los puntos

disponibilidad de instalaciones de lavado de manos

Ty en’los a'seos era relati\./amerjte bajo (22), pero habia de atencion que los centros no
més paises (7.1) que c.hsponlan c.ie_datos sobre la hospitalarios (69%). Dos tercios
existencia de mstalaslones de higiene de manos en de los hospitales (67%), pero solo
los puntos de atencidn. un tercio (34%) de los centros no

............................................................................................................. hospitalarios, tenfan desinfectante

. ) . de manos a base de alcohol en los
En Africa subsahariana, el porcentaje de puntos de atencién.
% % establecimientos de salud que utilizaban agua
70 43 y jabén en las instalaciones para la higiene de
W manos de los puntos de atencién (70%) era mayor
| " | que el de los que utilizaban desinfectante de

manos a base de alcohol (43%) en esas mismas

instalaciones.

GESTION DE DESECHOS
El o de los establecimientos de
3 salud de los PMA tenian
o servicio basico de gestion de

desechos sanitarios.

Bl El ndmero de paises que disponian de datos no era suficiente
para calcular la cobertura de los servicios basicos de gestion
de desechos a nivel mundial, es decir, los servicios que
abarcan la separacion de los desechos, y su tratamiento y
eliminacién de forma segura.

5 8 pa ISEeS y dos de las ocho regiones de los ODS tenian
datos suficientes para calcular la cobertura de los servicios basicos
de gestion de desechos existentes en los establecimientos de salud,
lo que representa el 20% de la poblaciéon mundial.

disponian de datos suficientes para calcular la cobertura de
los servicios basicos de limpieza del entorno existentes en los
establecimientos de salud, unos servicios que se caracterizan
por la aplicacién de protocolos basicos de limpieza y por

el hecho de que todo el personal con responsabilidades de
limpieza haya recibido formacion.

En Africa subsahariana, los servicios basicos de gestion de desechos
tenian mas presencia en los hospitales (54%) que en los centros no
hospitalarios (31%).

Alrededor de uno de cada diez (11%) establecimientos de salud de
Oceania disponia de servicio basico de gestion de desechos sanitarios.

Dos de cada cinco (40%) establecimientos de salud de Africa
subsahariana tenfan servicio basico de gestién de desechos sanitarios.

A nivel mundial, dos de cada tres (69%) establecimientos de salud
utilizaban sistemas de separacién de desechos.

El nimero de paises que disponian
de estimaciones bésicas no era
suficiente para calcular la cobertura
de los servicios de limpieza del
entorno a nivel mundial.
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Agua

El hecho de que un establecimiento de atencién de salud
disponga de «servicio basico de agua» significa que cuenta
con agua procedente de una fuente mejorada situada
en las instalaciones. Las necesidades de agua de cada
establecimiento dependen del tipo de servicios sanitarios que
ofrezca, de sus dimensiones y de las condiciones climaticas
a las que esté sometido (figura 5). Estas cuestiones son
dificiles de medir y a menudo no se incluyen en los sistemas
nacionales de monitoreo.

El indicador basico del agua no considera aspectos relativos
a su calidad o cantidad. Esto significa que los paises cuyos
servicios basicos de agua tienen una cobertura casi universal
(es decir, superior al 99%) pueden carecer de agua suficiente
para satisfacer regularmente todas las necesidades de sus
establecimientos de salud, y que el agua disponible puede no
cumplir las normas de calidad internacionales o nacionales.
Muchos paises han establecido niveles de exigencia mas
elevados en relacién con los servicios de agua, como

Indonesia, Filipinas, Hungria y Serbia.

FIGURA 5. PROPORCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE DISPONIAN DE
SERVICIOS BASICOS DE AGUA, POR PAISES Y REGIONES DE LOS ODS, EN 2019 (%)

En 2019, la cobertura de los servicios basicos de agua de los establecimientos de salud reflejaba grandes
diferencias entre los distintos paises.
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Unicamente tres de las ocho regiones de los ODS (figura 6) y de que las fuentes de datos ofrezcan informacion sobre la

52 paises tenian datos suficientes para estimar la cobertura «disponibilidad de agua», pero no especifiquen si procede
de los servicios basicos de agua de los establecimientos de de una fuente mejorada o si esta se encuentra en las
salud en 2019. instalaciones. En 2019, 78 paises (que acumulan el 44% de

la poblacion mundial) disponian de datos suficientes para
realizar estimaciones sobre la proporcién de establecimientos
de salud que funcionaban sin servicio de agua (figura 7).

Hay paises que no disponen de datos recientes, y algunas
de sus fuentes de datos no ofrecen toda la informacién
necesaria para monitorear los servicios basicos de agua (es
decir, aquellos que ofrecen agua procedente de una fuente
mejorada situada en las instalaciones). Cabe la posibilidad

FIGURA 6. SERVICIOS DE AGUA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, EN LAS
REGIONES DE LOS ODS Y EN EL MUNDO, EN 2019 (%)

En 2019, la mitad de los establecimientos de salud de los PMA carecian de servicios basicos de agua.

100
9 8 6 1 9
19 7 19
2 15
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33
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0
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Si bien los servicios bdsicos de agua requieren que las
instalaciones cuenten con agua procedente de una fuente
mejorada, no necesariamente debe tratarse de agua corriente:
los pozos perforados, los manantiales protegidos y las aguas
pluviales también se consideran servicios basicos de agua.
En muchos paises, la cobertura mediante agua mejorada en
las instalaciones puede ser mucho mayor que la cobertura
mediante agua corriente. Por ejemplo, una encuesta realizada
en Papua Nueva Guinea en 2015 reveld que el 88% de los
establecimientos de salud contaban con un suministro
mejorado de agua en sus instalaciones (en la mayoria de los

casos, un sistema de captacion de aguas pluviales), pero solo
el 2% estaban conectados a suministros de agua corriente
(figura 8) (35). Ademas, el suministro de agua corriente no
siempre llega hasta las instalaciones: en algunos paises los
establecimientos de salud utilizan agua corriente procedente
de fuentes de columna publicas ubicadas fuera de sus
instalaciones. El cambio climatico amenaza con agravar los
problemas de abastecimiento de agua (véase el recuadro 9)
y, en consecuencia, las medidas para mejorarlo deben tener
en cuenta las intervenciones inteligentes desde el punto de
vista del clima.

FIGURA 7. PROPORCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN SERVICIO DE AGUA, EN

2019 (%)

En 18 paises, al menos el 20% de los establecimientos de salud funcionaban sin servicio de agua.

0-5 6-10

#911-20 =9 21-50

== 51-100

Datos insuficientes BE No aplicable

RECUADRO 9. EL AGUA Y EL CAMBIO CLIMATICO: SE AGRAVAN LOS PROBLEMAS
POR LA ESCASEZ DE SUMINISTROS DE AGUA

Las previsiones sefialan que en los préximos afios se
agravaran las consecuencias del cambio climatico, un
fenédmeno que ya esta causando dificultades para ofrecer
resultados de salud publica de forma sostenida. Segin

la informacion disponible, las personas que viven en

los paises en desarrollo serdn las mas afectadas por

los cambios, sobre todo quienes lo hacen en entornos
marginales y vulnerables.

El cambio climatico supondrd una amenaza para

la disponibilidad, la continuidad y la calidad de los
servicios de agua de los establecimientos de salud, y
probablemente muchos de los paises donde el 9% de
tales establecimientos carecen de servicios de agua veran
cémo, en un futuro préximo, se agrava su problema de
escasez de agua: es el caso, por ejemplo, de los paises del
Sahel y Africa oriental (mayor frecuencia de las sequias
prolongadas) y los Estados insulares del Pacifico (aumento
de la intrusion de agua salada).

Es necesario realizar andlisis detallados de los riesgos
climéticos y tenerlos en cuenta de cara al disefio,
suministro y mantenimiento de los servicios de agua en

los establecimientos de salud. La primera linea de defensa
para adaptarse al futuro cambio climatico consiste en
mejorar la prevencién y la preparacion ante el riesgo de
catastrofes. Una de las adaptaciones sencillas e inteligentes
desde el punto de vista climatico es la instalacion de
suministros de agua de reserva, por ejemplo mediante la
captacion de aguas pluviales o el almacenamiento de agua,
la provision de equipos para el analisis de la calidad del
agua y su tratamiento, y la ampliacién y refuerzo de las
infraestructuras.

Fuente (28).
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FIGURA 8. PROPORCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y HOSPITALES CON
SUMINISTRO DE AGUA CORRIENTE, SEGUN VARIAS ENCUESTAS REFERIDAS AL

PERIODO 2015 2020 (%)

Muchas fuentes mejoradas de agua situadas en las instalaciones consisten en suministros no canalizados.
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Saneamiento

El indicador referente al «servicio basico de saneamiento»
requiere que los establecimientos de salud tengan instalaciones
de saneamiento mejoradas y utilizables. El nimero de paises
que recopilan esta informacién es elevado, y se calcula que
en 2019 el 72% de los establecimientos de salud de todo
el mundo tenian disponibles instalaciones de saneamiento
mejoradas y utilizables. Sin embargo, ese mismo afio uno de
cada diez establecimientos de salud de todo el mundo, y tres
de cada diez de Africa subsahariana, funcionaban sin servicio
de saneamiento.

Para considerar que un establecimiento de salud cuenta
con un servicio de saneamiento basico debe disponer de
instalaciones separadas para el personal y para los visitantes
y pacientes. Asimismo, debe tener aseos separados por
sexo, y los destinados a las mujeres y nifias deben contar con
instalaciones para la gestiéon de la higiene menstrual (como
una papelera con tapa para depositar los productos usados
de higiene menstrual), ademds de agua y jabdn en un espacio
privado para lavarse. Por ultimo, debe haber aseos disponibles
para los pacientes con movilidad reducida. Muchos de estos
elementos de los servicios basicos de saneamiento todavia
no se recogen de forma sistematica en los sistemas de
informacion para la gestion de la salud o en las evaluaciones
de los establecimientos, pero aun asi el nimero de paises
que disponian de datos suficientes aumentd en un 50%,
pasando de 18 en el informe de referencia de 2019 a 27 en
la actualizacién de datos de 2020 (figura 9).
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En 2019, se dispuso de datos suficientes para realizar
estimaciones sobre los servicios basicos de saneamiento en dos
regiones de los ODS (figura 10). La regién de América Latina y
el Caribe (38%) conté por primera vez con datos suficientes,
gracias a las nuevas fuentes de datos del Brasil, que concentra
casi un tercio de la poblacién regional. También se dispuso de
una nueva estimacion regional para los PMA, donde se puso
de manifiesto que dos tercios de sus establecimientos de salud
carecian de servicios basicos de saneamiento.

Hay muchos otros paises que disponen de algun tipo
de informacién sobre la disponibilidad de aseos en los
establecimientos de salud. En 2019, 69 paises, que representan
el 44% de la poblacién mundial, tenfan datos suficientes para
informar sobre la proporcién de establecimientos de salud que
funcionaban sin servicio de saneamiento, lo que significa que, o
bien contaban con instalaciones de aseo no mejoradas, o bien
carecian por completo de instalaciones de este tipo (figura 11).

FIGURA 9. PROPORCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE CONTABAN CON
ELEMENTOS DEL SERVICIO BASICO DE SANEAMIENTO EN LOS PAISES QUE DISPONIAN

DE ESTIMACIONES, EN 2019 (%)

La accesibilidad para las personas con movilidad reducida y la disponibilidad de instalaciones para la higiene
menstrual suelen ser factores limitadores de los servicios basicos de saneamiento.
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FIGURA 10. SERVICIOS DE SANEAMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, EN
LAS REGIONES DE LOS ODS Y EN EL MUNDO, EN 2019 (%)

En 2019, casi dos tercios de los establecimientos de salud de los PMA carecian de servicios basicos de
saneamiento.
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FIGURA 11. PROPORCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN SERVICIO DE
SANEAMIENTO, EN 2019 (%)

En 2019, en 28 de los 69 paises que disponian de datos, al menos el 10% de los establecimientos de salud no
tenian servicio de saneamiento.
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FIGURA 12. COBERTURA DE LAS INSTALACIONES DE SANEAMIENTO MEJORADAS DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, POR REGIONES DE LOS ODS, EN 2019 (%)

En 2019, 69 paises contaban con estimaciones sobre la cobertura de las instalaciones de saneamiento mejoradas
existentes en los establecimientos de salud.
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Higiene de las manos

El indicador sobre los «servicios basicos de higiene de las
manos» hace referencia a las instalaciones dedicadas a este
fin exis-tentes en dos lugares: los puntos de atencién’y los
aseos. Debido a la falta de informacidn sobre las instalaciones
para el la-vado de manos ubicadas en los aseos, tan solo 21
paises y una regién de los ODS pudieron informar sobre la
existencia de servicios basicos de higiene de manos en 2019
(figuras 13y 14).

El numero de paises que disponian de datos sobre la
disponibilidad de instalaciones para la higiene de las manos
en los pun-tos de atencién era mayor, ya que en la mayoria de
las evaluaciones sobre los establecimientos se pregunta por la
existencia de esas instalaciones (véase el recuadro 10). En 12
de los 71 paises que disponian de datos, menos de la mitad
de los estable-cimientos de salud contaban con instalaciones
de higiene de manos en los puntos de atencién en 2019 (figura
15). En todas las regiones de los ODS, a excepcion de Europa
y América del Norte, al menos un pais carecia de equipos para
la higiene de las manos en los puntos de atencién en mas de la
mitad de sus establecimientos de salud (figura 16).

FIGURA 13. SERVICIOS DE HIGIENE DE MANOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
EN LAS REGIONES DE LOS ODS Y EN EL MUNDO, EN 2019 (%)
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FIGURA 14. SERVICIOS DE HIGIENE DE MANOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,

POR PAISES, EN 2019 (%)

En 2019, se contaba con estimaciones sobre los servicios basicos de higiene de manos referentes a 21 paises.
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Se entiende por «punto de atencién» cualquier lugar de un establecimiento de salud donde se brinde atencién o se realicen tratamientos (por ejemplo, las salas de consulta o de examen).
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I RECUADRO 10. RECOPILACION DE DATOS SOBRE LA HIGIENE DE LAS MANOS

A través de los sistemas nacionales de notificacion sistematica
de datos y de las inspecciones de los establecimientos se
recopila informacién sobre la higiene de las manos de formas
muy diversas, lo que complica en gran medida la tarea

de agregar y esquematizar estos datos para elaborar los
indicadores mundiales.

Algunas de las recopilaciones mas estandarizadas de datos
proceden de las evaluaciones de los establecimientos
realizadas con el respaldo de programas mundiales, como
las evaluaciones de la disponibilidad y preparacion del
servicio (SARA), apoyadas por la OMS, o las evaluaciones de
la provision de servicios (SPA), apoyadas por la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID).
En las encuestas realizadas en el marco de las SARA y las
SPA se suele preguntar por la disponibilidad de diferentes
elementos destinados a la PCI, entre ellos las instalaciones
para la higiene de las manos, en diferentes lugares de

los establecimientos de salud (cuadro). Normalmente,

estos elementos quedan registrados como «observados»,
«notificados pero no vistos» o «no disponibles».

El IMP considera que un punto de atencién dispone de una
instalacion de higiene de manos con agua y jabdn, o con
desinfectante a base de alcohol, si ha sido «observada» o
«notificada pero no vista». En los casos en que se evaldan
varios puntos de atencion de un establecimiento de salud,

el IMP da prioridad a los datos sobre la zona de consulta
general o el drea ambulatoria. Si no existen datos sobre

las areas de consulta general y ambulatoria, se registra la
existencia de instalaciones de higiene de manos en cualquiera
de los demas lugares accesibles, y los datos resultantes se
usan en el calculo de los indicadores mundiales. Si se exigiera

la disponibilidad de instalaciones de higiene de manos en
todos los puntos de atencién evaluados, las cifras sobre la
cobertura serian muy inferiores.

El Sistema de Gestion de la Informacién Sanitaria Distrital de
Ghana (DHIS-2) consiste en un mecanismo de recopilacion
sistematica de datos seguin el cual los establecimientos de
salud indican si cuentan con servicios de higiene «mejorados»,
«limitados» 0 «no mejorados». Estas clasificaciones son,

a grandes rasgos, equivalentes a las que se utilizan en los
indicadores mundiales, a saber: «servicio basico», «servicio
limitado» y «sin servicio». Sin embargo, en algunos casos
puede suceder que se recopilen datos que incluyan todos los
indicadores y elementos utilizados a nivel mundial, pero los
indicadores mundiales no estén completamente tabulados

en los informes finales. Por ejemplo, en la evaluacién de los
establecimientos de salud del Camertin de 2018 se recogié
informacion sobre la disponibilidad de agua corriente y

de jabdn para lavarse las manos, pero esa informacion se
tabuld por separado, de manera que no se reflejaron los
establecimientos que tenian tanto agua corriente como jabén
para el lavado de manos.

Uno de los grandes problemas que dificultan la realizacién

del monitoreo a escala mundial es la necesidad de extraer
informacién comparable de fuentes dispares. Sin embargo,

a medida que aumente el nimero de paises que armonicen
las preguntas de sus evaluaciones (por ejemplo, baséndose

en las preguntas principales del IMP) y que permitan analizar
sus datos brutos, se incrementara también la posibilidad de
realizar comparaciones, tanto dentro de los paises como entre
ellos (36).

CUADRO. EXTRACTO DEL CUESTIONARIO SARA DE SRI LANKA DE 2017

Cédigodel  Numero | Pregunta Resultado Omitir
indicador
PRECAUCIONES PARA EL CONTROL DE LAS INFECCIONES
600 | Sirvanse informar si los siguientes recursos/suministros destinados al control de las OBSERVADO NOTIFICADO NO
infecciones estan hoy disponibles en la zona ambulatoria general de este estableci- PERONOVISTO | DISPONIBLE
miento. SOLICITE VER LOS ARTICULOS
115 01 | Agua corriente limpia (canalizada, en un cubo con un grifo o en un jarro para verter) 1 2 8]
115 02 | Jabdn/jabén liquido para lavarse las manos 1 2 3
115 03 | Desinfectante de manos a base de alcohol 1 2 3
116 04 | Guantes de l4tex desechables 1 2 3
112 05 | Recipiente de desechos (cubo de pedal) con tapa y bolsa de plastico para residuos 1 2 )
(almacenamiento adecuado de desechos infecciosos)
111 06 | Contenedor de objetos punzocortantes («contenedor de seguridad») (almace- 1 2 8
namiento adecuado de desechos punzocortantes)
113 07 | Desinfectante ambiental (por ejemplo, cloro o alcohol) 1 2 ]
114 08 | Jeringas desechables de un solo uso con agujas desechables 1 2 8
1114 09 | Jeringas autoinutilizables 1 2 8
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FIGURA 15. PROPORCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN INSTALACIONES DE
HIGIENE DE MANOS EN LOS PUNTOS DE ATENCION, EN 2019 (%)

En 2019, en 12 de los 71 paises que disponian de datos, menos de la mitad de los establecimientos de salud
tenian instalaciones de higiene de manos en sus puntos de atencion.

0-5 6-10 11-20 21-50 = 51-100 Datos insuficientes B No aplicable
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FIGURA 16. PROPORCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON INSTALACIONES DE
HIGIENE DE MANOS EN LOS PUNTOS DE ATENCION, POR PAISES Y REGIONES DE LOS
ODS, EN 2019 (%)

En 2019, en 12 de los 71 paises que disponian de datos, menos de la mitad de los establecimientos de salud
tenian instalaciones de higiene de manos en sus puntos de atencién.
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Gestion de desechos

En 2019, 58 paises contaban con datos suficientes para estimar  tipo de servicios (figura 17). Esos datos de dmbito nacional
la cobertura de los servicios basicos de gestién de desechos  abarcan el 20% de la poblacién mundial, y permitieron realizar
existentes en los establecimientos de salud, y en muchos estimaciones regionales para Africa subsahariana y Oceania,
de ellos la mayoria de los establecimientos carecian de este  pero no para todo el mundo (figura 18).

FIGURA 17. PROPORCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN SERVICIO BASICO DE
GESTION DE DESECHOS, EN 2019 (%)

En 2019, en 32 de los 58 paises que disponian de datos, mas de la mitad de los establecimientos de salud
carecian de servicio basico de gestiéon de desechos.
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FIGURA 18. SERVICIOS DE GESTION DE DESECHOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, EN LAS REGIONES DE LOS ODS Y EN EL MUNDO, EN 2019 (%)

En 2019, tan solo tres de cada diez establecimientos de salud de los PMA contaban con servicios basicos de
gestion de desechos.
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Hay un gran ndmero de paises que recogen informacién sobre
la separacion de los desechos sanitarios, y en 2019 se disponia
de estimaciones nacionales sobre 66 paises, que concentraban
el 42% de la poblacién mundial. De media, el 69% de los
esta-blecimientos de salud aplicaban algun tipo de sistema de
separacién. Sin embargo, existen grandes diferencias en cuanto
a la forma de evaluar como se lleva a cabo la separacion.
En algunas evaluaciones de los centros solo se registra si
existe una caja para objetos punzocortantes, mientras que
en otras se verifica la disponibilidad de esas cajas en todas
las zonas donde se generan desechos, su utilizacién correcta
(por ejemplo, se comprueba que no rebosen) y su debido
etiquetado. Muchas eva-luaciones no recopilan informacién
acerca de la separacion de otros tipos de desechos o sobre
el uso del sistema de tres con-tenedores recomendado. Las
encuestas SARA si recogen informacién sobre la disponibilidad
de contenedores para objetos punzocortantes (contenedores
de seguridad) y de recipientes para desechos (cubos de
pedal) con tapa y bolsa de plastico pa-ra almacenar objetos
punzocortantes y desechos infecciosos (véase el recuadro 8).
En la mayoria de los casos, esas encuestas constatan que
los objetos punzocortantes se separan y almacenan mucho
mejor que los desechos infecciosos. Por tanto, las encuestas

que solo recopilan informacién sobre los contenedores para
objetos punzocortantes pueden sobrestimar las prac-ticas de
separacion que se realizan en los establecimientos de salud.

El ndmero de paises que disponian de estimaciones nacionales
sobre el tratamiento y la eliminacion de desechos era algo
menor que el de paises que tenian estimaciones sobre la
separacion de los desechos. De cara a realizar el monitoreo
mundial, el JIMP considera dentro del nivel de servicio basico el
autoclave, el enterramiento en fosas protegidas y la eliminacion
fuera del establecimiento. La incineracion (incluida la realizada
en una sola etapa) también se considera tratamiento y
eliminacién seguros a efectos del monitoreo mundial, si bien
la quema al aire libre no recibe esa consideracién.e Cuando
es posible, los datos sobre el tratamiento y eliminacion de
objetos punzocortantes y de materiales infecciosos se recogen
por separado. En 2019, se disponia de estimaciones nacionales
sobre el tratamiento y la eliminacion de desechos sanitarios de
64 paises, que concentraban el 21% de la poblacién mundial.
En 55 paises, que representaban el 19% de la poblacién
mundial, se disponia de datos tanto sobre la separacion como
sobre el tratamiento y eliminacién de los desechos (figura 19).

elta Hayter

¢ La politica de gestion de desechos de la OMS aconseja ir eliminando a largo plazo, de forma progresiva, la incineracién basada en medios tecnolégicos sencillos (37). EL Convenio de
Estocolmo (30) recomienda utilizar alternativas a cualquier sistema de incineracién que no cuente con dispositivos de con-trol de la contaminacién de alto nivel.
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FIGURA 19. PROPORCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE REALIZABAN
SEPARACION Y TRATAMIENTO DE DESECHOS, POR PAISES Y REGIONES DE LOS ODS,
EN 2019 (%)

Cabe la posibilidad de que se realice separacién de desechos, pero no tratamiento, o que se realice
tratamiento sin separacion.
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Limpieza del entorno

El nivel basico del servicio de limpieza del entorno exige disponer
de protocolos escritos y garantizar que todo el personal con
responsabilidades de limpieza haya recibido formacién en
esta materia. Se considera que un establecimiento cuenta con
servicios limitados, bien si no aplica de protocolos, o bien si
ha brindado formacién sobre limpieza del entorno a parte
del personal, pero no a todo él. Por su parte, se consideran
establecimientos sin servicio aquellos que carecen tanto de
protocolos como de personal formado. En 2019, solo 12
paises disponian de suficientes datos para estimar la cobertura
de los servicios basicos de limpieza del entorno existentes en
los establecimientos de salud (figura 20). Algunos paises tienen
datos sobre protocolos o sobre formacién, y en los casos en que
se dispone de ambos tipos de datos (figura 21), estos pueden
reflejar la aplicacion de protocolos sin ofrecer una formacién
completa (por ejemplo, en Ruanda), o la existencia de formacion
incluso en ausencia de protocolos (como sucede en Bhutén).

De todos los indicadores mundiales que se siguen en el marco
del JMP, el de la limpieza del entorno es el mas reciente y
el que mas escasez de datos presenta. Hay que adoptar
medidas para comprender mejor por qué se ofrece tan poca
informacioén sobre la limpieza, a fin de llamar la atencién sobre
el papel que desempefia en la prevencion de las infecciones y
en la satisfaccion de los pacientes. Para las mujeres usuarias
de servicios de salud, la limpieza es la principal demanda en
materia de WASH (24), y con demasiada frecuencia queda fuera
de los programas de mejora de la calidad de esos servicios.
Por todo ello, y habida cuenta de la mayor atencién que se
presta a la limpieza del entorno para prevenir y controlar las
infecciones en el marco de las medidas contra la propagacién
de la COVID 19, los paises y los asociados que prestan apoyo
deberian priorizar la recopilacion de mas y mejores datos sobre
los servicios de limpieza del entorno.

FIGURA 20. SERVICIOS BASICOS DE LIMPIEZA DEL ENTORNO EXISTENTES EN LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, EN 2019 (%)

En 2019, solo se disponia de estimaciones sobre los servicios basicos de limpieza del entorno referentes a 12
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FIGURA 21. PROTOCOLOS Y FORMACION SOBRE SERVICIOS DE LIMPIEZA DEL
ENTORNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, POR PAISES, EN 2019 (%)

Existen grandes variaciones entre paises en cuanto a la aplicacion de protocolos y a la imparticion de formacion

sobre limpieza.
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Integracién de los servicios WASH
con los programas de energia y salud

PRINCIPALES MENSAJES

e Los servicios WASH son la base de los servicios de salud de calidad, y las iniciativas en curso ofrecen
oportunidades para implementar normas € instrumentos sanitarios de alcance mundial capaces de

mejorar la integracion y puesta en practica de los servicios WASH en el ambito de la salud.

e La mejora de la PCI ofrece beneficios cruzados, y a su vez ayuda a disponer de mejores

servicios WASH.

e Tanto los servicios WASH como las medidas de PCI constituyen la «mejor inversion» para evitar la
propagacion de la RAM. Por ello, los planes de accion nacionales sobre la RAM deben incorporar
indicadores especificos sobre los servicios WASH en los establecimientos de salud, y prever

financiacion para tales servicios.

e Los servicios WASH favorecen la puesta en practica segura de los programas de inmunizacion
sistematica; deben preverse partidas presupuestarias para la gestion y el tratamiento seguros de los
desechos que produce la vacunacion, que a su vez pueden catalizar iniciativas mas amplias para

mejorar la gestion de los desechos.

e La ejecucion de intervenciones clave en materia de WASH y PCI ayuda a reducir la incidencia de las
ETD y del colera, y aumenta la eficacia de su tratamiento.

Para poder materializar la visién integrada que se expone en
el presente informe se requieren el liderazgo y la actuacién de
los sectores que intervienen en los servicios WASH y de otros
sectores de la salud. La colaboracién y la alineacion de las
iniciativas acelerardn los avances, ya que el todo es mayor que
la suma de sus partes. Al describir algunas de estas sinergias
entre los servicios WASH vy el ambito de la salud, utilizando
para ello ejemplos tangibles de cooperacidon y progreso, se
pretenden fortalecer las iniciativas de promocién y fomentar
una mayor colaboracion.

Los servicios WASH como
componente esencial de la mejora
de la higiene de las manos y de los
programas nacionales de PCI

Los servicios WASH en los establecimientos de salud
estan reconocidos como uno de los ocho «componentes
basicos» de la PCl de la OMS (38). Ademads, existe un
claro entrecruzamiento entre los aspectos de WASH (por
ejemplo, la higiene de las manos y la limpieza del entorno)
que constituyen los elementos criticos de la PCl y que
figuran en el componente basico centrado en las directrices
fundamentadas en datos empiricos y en las precauciones
basadas en la transmision.

Desde 2009, se aplica una estrategia multifacética
fundamentada en datos empiricos para mejorar la higiene
de las manos en la prestacion de atencion de salud, cuya
definicién se llevé a cabo tras realizar pruebas piloto en
varios pafses. La OMS la describe como una estrategia
«multimodal».

ZQué significa «multimodal»?

Para lograr un cambio optimo del
comportamiento en materia de higiene
de las manos es necesario poner en
marcha multiples elementos. Este
cambio comprende modificaciones

en el sistema (infraestructura,

equipos, suministros y otros

recursos, entre ellos los humanos),

la formacion y la capacitacion, el
seguimiento y la retroalimentacion, los
recordatorios y las comunicaciones,

y el cambio cultural.
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Desde entonces, esta estrategia se ha aplicado a otras
intervenciones destinadas a mejorar la PCI. Se ha comprobado
que este tipo de trabajo en materia de higiene de las manos
constituye un pilar fundamental de todas las iniciativas
orientadas a la PCl y la calidad de la atencidn. La estrategia
ha demostrado ser muy eficaz, ya que ha dado lugar a una
mejora significativa de los indicadores clave sobre la higiene
de las manos y a una reduccion de la RAM y de las infecciones
relacionadas con la atencién de salud, y ademas ha contribuido
en gran medida a detener los brotes. Los estudios de caso

de Timor-Leste y Liberia (anexo 5) ofrecen ejemplos de esta
estrategia destinada a mejorar la higiene de las manos.

Con el objeto de evaluar el enfoque multimodal para la
mejora de la PCI, se han realizado tres encuestas mundiales
utilizando un marco de autoevaluacién de la higiene de las
manos (HHSAF) basado en datos empiricos y estructurado en
torno a los cin-co elementos multimodales. El recuadro 11
que figura a continuacién resume las principales conclusiones
que arrojaron las encuestas de 2011y 2015.

RECUADRO 11. LAS ENCUESTAS MUNDIALES DE AUTOEVALUACION DE LA
HIGIENE DE LAS MANOS INDICAN QUE ES POSIBLE LOGRAR MEJORAS EN ESTA
MATERIA SI SE CUENTA CON PERSONAL ESPECIALIZADO QUE APLIQUE UN

ENFOQUE MULTIMODAL

® En 2011 participaron 2119 establecimientos de salud de
69 paises.

® En 2015 lo hicieron 807 establecimientos de salud de 91
paises.

® Un total de 86 establecimientos presentaron los resultados
de las encuestas tanto de 2011 como de 2015.

® La puntuacion total de los 86 establecimientos que
realizaron ambas encuestas mostré un aumento
estadisticamente significativo con respecto a la encuesta
anterior, al pasar de 335 a 374: se realizaron cambios en
la formacion y la capacitacion, el sistema, el seguimiento
y la retroalimentacion, las comunicaciones y los
recordatorios, y la cultura de seguridad.

® De 2011 a 2015, los establecimientos de las regiones de
la OMS del Mediterraneo Oriental, Europa y el Pacifico
Occidental experimentaron una mejora importante.

® Es probable que los establecimientos que participaron
en las evaluaciones destaquen por su mayor compromiso
y participacion con respecto a otros. Por tanto, un
paso importante a seguir consiste en saber qué
cualidades concretas han permitido destacar a estos
establecimientos, y coémo es posible reforzarlas en otros
establecimientos y a nivel nacional.

FIGURA. MEDIANA DE LAS PUNTUACIONES TOTALES OBTENIDAS EN LAS ENCUESTAS
DEL MARCO DE AUTOEVALUACION DE LA HIGIENE DE LAS MANOS DE LA OMS EN 2011
Y 2015, POR REGIONES (N=86 ESTABLECIMIENTOS)
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En 2018, la OMS realizé el primer analisis de la situacion
mundial sobre la aplicacion de los componentes basicos
de la PCI a nivel nacional. La evaluacion se llevd a cabo
en 88 paises, y en ella se examinaron los programas
de PCI, las directrices, la formacion, el seguimiento, la
vigilancia y los sistemas de retroalimentacion, asi como
las estrategias de aplicacion de los establecimientos de
salud (véase el recuadro 12).

RECUADRO 12. RESULTADOS DE LA
ENCUESTA SOBRE LOS PROGRAMAS
NACIONALES DE PCI

La mayoria de los paises cuentan con un programa de PClI
(62,5%). Sin embargo, solo el 26,1% declaré disponer de
un presupuesto especifico para las actividades de PCl, y
Unicamente el 67,0% de los establecimientos participantes
contaban con directrices nacionales. Se detectaron
deficiencias y problemas importantes en la aplicacién,

por ejemplo, que solo el 36,4% y el 21,6% de los paises
afirmaron tener una estrategia de aplicacién y realizar una
evaluacion periédica del cumplimiento de las directrices,
respectivamente. Ademas, solo el 12,5% de los paises
participantes tenian en funcionamiento elementos de los
seis componentes basicos. Este problema afecta sobre todo
a los paises de ingresos bajos y medianos bajos.

Estas encuestas se basan en autoevaluaciones (lo que
significa que los participantes podrian tener un nivel
de implicacion superior al de la media), y por tanto
sus resultados se deben interpretar con cautela. Sin
embargo, ofrecen ideas vélidas para definir el trabajo
en materia de WASH y PCl que ha de realizarse en el
mundo, en los paises y en los establecimientos. Como
ya se ha sefialado, los servicios WASH y la PCI estén
intrinsecamente relacionados; por un lado, los primeros
son esenciales para lograr muchos de los indicadores de
higiene descritos en las herramientas de PCI, y por otro,
se ha demostrado que el uso regular de las herramientas
para evaluar la PCl ayuda a detectar posibles mejoras en
materia de WASH, y a llevarlas a cabo.

Los servicios WASH, un propulsor
clave para mejorar la calidad de la
atencion a las madres, recién nacidos
y nifos

La Red para Mejorar la Calidad de la Atencién a la Salud

de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio (también conocida
como Red para la Calidad de la Atencién) es una amplia

alianza de gobiernos comprometidos," asociados para
la ejecucion y organismos de financiacion que trabajan
para garantizar que todas las mujeres embarazadas,
los recién nacidos y los nifios reciban una atencién de
calidad, equitativa y digna. La red tiene como objetivos
reducir a la mitad, para 2022, las tasas de mortalidad
materna, neonatal y prenatal en los establecimientos de
salud participantes de los paises integrados en ella, asi
como mejorar la experiencia de los pacientes en cuanto
a la atencion recibida.

Aunque las actividades de salud infantil y materna han
sufrido un descenso importante en todos los paises de la
red debido a la epidemia de COVID19, ahora se presenta
una importante oportunidad para reforzar, y volver a
destacar, el componente WASH de las actividades de la
red a medida que se reinician. Los servicios WASH son
fundamentales en tres sentidos:

1. Prestar servicios WASH es una norma
fundamental de la atencién de calidad

El elemento central de la red consiste en aplicar un
conjunto de ocho normas sobre salud materna, neonatal
e infantil, una de las cuales hace referencia a los servicios
WASH (40-42). Las ocho normas abordan aspectos
relativos a la prestacion de atencion y a la experiencia de
los usuarios, asi como a la infraestructura y los servicios
necesarios para ofrecer una atenciéon de calidad. La
norma centrada en los servicios WASH también exige que
los establecimientos de salud comprometan fondos de
forma regular para rehabilitar, mejorar y hacer funcionar
sin interrupciones tales servicios.

2. Las intervenciones de mejora de la calidad
ofrecen una oportunidad para abordar los
servicios WASH

Para lograr la implementacién y el cumplimiento de las
normas se definen y ejecutan una serie de intervenciones
que, en su conjunto, mejoran significativamente la calidad.
Los trabajadores sanitarios colaboran en el disefio y la
ejecucion de estas intervenciones, también las relativas
a los servicios WASH, a fin de garantizar la idoneidad de
los servicios, su utilizacién y mantenimiento a lo largo del
tiempo, y la mayor implicacion posible de la comunidad.
Un ejemplo de intervenciones para mejorar la PCl en
aras de reducir la morbilidad y la mortalidad maternas y
neonatales podria consistir en disponer de instalaciones
WASH operativas en las salas de partos, garantizar la
formacion adecuada de las parteras en materia de PCl y
ofrecer charlas especificas sobre los servicios WASH a las
madres y sus familiares.

" Para obtener mas informacién sobre la red puede consultar el sitio web www.qualityofcarenetwork.org. Los once paises que integran la red
son Bangladesh, Cote d’lvoire, Etiopfa, Ghana, la India, Kenya, Malawi, Nigeria, Sierra Leona, Tanzania y Uganda.
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3. Incluir los servicios WASH en el monitoreo y
el intercambio de conocimientos

Con el fin de rendir cuentas y demostrar los resultados
obtenidos, los paises de la red se han comprometido a
hacer un seguimiento de 15 indicadores sobre la calidad
de la atencién, que deben estar presentes en su sistema
nacional de informacién. Uno de ellos se refiere a los servicios
WASH. Hasta ahora, nueve paises de la red han incorporado
los servicios WASH a las actividades de monitoreo de los
sistemas de salud, o bien aplican medidas nacionales que
prevén el seguimiento de esos servicios. De momento, tan
solo dos paises han informado acerca de esos indicadores
WASH. Las bases de datos sobre la calidad a nivel nacional y
de establecimientos deben integrarse con las bases de datos
sobre WASH, vy los indicadores WASH deben incorporarse
a las tareas de monitoreo de la calidad, cuando no estén
incluidos en ellas.

Planificacién y politicas nacionales en
materia de calidad

En la nueva guia de planificacidn de la calidad de la OMS (43)
se expone la necesidad de contar con servicios WASH eficaces
en todos los niveles del sistema de salud. Los servicios WASH
son fundamentales desde la elaboracién de orientaciones
estratégicas nacionales sobre la calidad hasta las actividades
realizadas en los establecimientos para mejorar la calidad de
los servicios de salud en el punto de atencién, pasando por
las actividades de los distritos para incrementar la calidad de
esos servicios (véase el recuadro 14). Uno de los requisitos
fundamentales para lograr una participacién comunitaria
constante, activa y significativa en las iniciativas de mejora
de la calidad es la implicacién de las partes interesadas y de
la propia comunidad.

Estudio de caso: Puesta en practica de normas sobre la calidad de la atencién a nivel nacional en Etiopia

La Estrategia nacional sobre la calidad de la atencion de salud de Etiopia, puesta en marcha en marzo de 2016,
prevé un conjunto de intervenciones para impulsar una mejora a gran escala de la calidad en la prestacion de
atencidn, con el objetivo Ultimo de mejorar los resultados de la atencidn clinica, la orientacion a los pacientes y su
seguridad, ampliando a su vez el acceso y aumentando la equidad para todos los segmentos de la poblacidn etiope.
Para brindar respaldo a este programa se cuenta con dos iniciativas nacionales de referencia: la Iniciativa para la
limpieza y la seqguridad de los hospitales (CASH) y la Atencidon oportuna en condiciones de limpieza en los hospitales
para la transformacion institucional (CATCH-IT) (44,45). Ambas iniciativas conllevan la realizacion de evaluaciones
trimestrales de los hospitales mediante una herramienta de auditoria validada, y situan «la limpieza y la oportunidad
de la atencion en el centro de todo en los establecimientos de salud». La definicion de un calendario mensual de
limpieza, la contratacidn de servicios externos de limpieza y la definicion de programas de reconocimiento periddico
de las salas limpias forman parte de las intervenciones en materia de limpieza.

©MCSP/Karen Kasmauski
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I RECUADRO 13. HACER REALIDAD LA VISION

La atencion de salud de calidad se describe como Pero, ;qué significa esto para un solicitante concreto
aquella atencién adecuada, prestada en el momento de asistencia? Asi seria un establecimiento de
oportuno y de forma coordinada, que responde a atencion de salud que prestara servicios esenciales
las necesidades y preferencias de los usuarios de los de calidad a Tala, una madre primeriza de 25 afios,
servicios, y que a su vez minimiza la provocacion de y a Quincy, su hijo recién nacido.

daflos y el desperdicio de recursos (40,41).

FIGURA. LA ATENCION, VISTA DESDE EL PRISMA DE LOS SIETE ELEMENTOS
DE LA CALIDAD

Efectiva
Los proveedores de atencién reciben apoyo para implementar las normas y estan
facultados para ello. Ade-mas, se aplican sistemas para supervisar y mejorar la

eficacia clinica, que incorporan aspectos sobre WASH.

Segura]

Minimiza la provocacién de dafios mediante los servicios WASH y de PCI que cumplen las
normas naciona-les y satisfacen las necesidades de los usuarios (por ejemplo, se dispone de
iluminacion suficiente y fiable para poder atender partos de noche). Existen comunicaciones

sobre seguridad (por ejemplo, carteles visi-bles que recuerden a las parteras la obligacién de
limpiarse las manos en el punto de atencién).

Respeta y responde a las preferencias y valores de Tala. Esta madre quiere dar a
luz en un establecimiento limpio que cuente con aseos cercanos, y ser atendida
por unas manos que ofrezcan garantias de limpieza y seguridad. Quiere agua y
jabdn para lavarse y para lavar a su bebé. La clinica realiza encuestas anuales de
satisfaccion en la comunidad que incluyen preguntas sobre los servicios WASH.
Los resultados de las en-cuestas se llevan a la practica.

‘ Orientada a las personas

esperas durante las vi-sitas de seguimiento, y los proveedores de
atencién no perderan tiempo para prestarsela, por ejemplo, bus-
cando instalaciones de higiene de manos.

Oportuna
Conoce las situaciones cambiantes que puedan surgir durante el
parto y reacciona con rapidez para proteger a Tala y Quincy.
Gracias a una planificacién adecuada, Tala no debera realizar largas

familiares y de los cuida-dores, incluso proporcionando un espacio
seguro y privado para el bafio y la higiene.

ntegrada
Los servicios WASH no solo estén disponibles en la clinica donde
Tala dard a luz, sino también en los servi-cios comunitarios que

ofrecen atencién posparto.

[Eficiente
Evita el desperdicio de recursos, lo que incluye los equipos, los medicamentos, la energia
I y las ideas. Adopta un enfoque coherente para desarrollar la infraestructura de todas

Eqmtatlva
Todas las madres pueden acceder por igual a los servicios WASH,
independientemente de su capacidad de pago, etnia o religion.
Se respetan los derechos de las madres que dan a luz, de sus

las partes del establecimiento, y aprove-cha las mejoras de las instalaciones WASH para
mejorar otros establecimientos y comunidades cercanos.
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Planes de accion nacionales sobre la
RAM

En mayo de 2015, la 68.2 Asamblea Mundial de la Salud
adoptd el Plan de accion mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos (46). Este plan tiene por objetivo asegurar
la continuidad, mientras sea posible, del tratamiento y la
prevencién satisfactorios de enfermedades infecciosas con
medicamentos eficaces, seguros y de calidad garantizada.

Para alcanzar esta meta se han establecido cinco objetivos
estratégicos, uno de los cuales («reducir la incidencia de
las infecciones») solo puede lograrse si se abordan todos
los aspectos de los servicios WASH. Se instd a todos los
Estados miembros a elaborar y poner en marcha, para
2017, planes de accién nacionales (PAN) sobre la RAM
que estuvieran en consonancia con los objetivos del
plan de accion mundial. En enero de 2020, 138 paises
habian finalizado sus PAN. Sin embargo, sigue sin quedar
claro cémo se financian, monitorean y aprovechan los
PAN para velar por la existencia de los servicios WASH
fundamentales en los establecimientos de salud, y con
ello mejorar la PCI (figura 22).

En la actualidad, mas de la mitad (94) de los PAN incluyen
los servicios WASH en los objetivos basicos y los procesos
de planificaciéon. Sin embargo, si se realiza un examen
mas profundo se observa que, a menudo, solo se hace
referencia a esos servicios de forma vaga, sin especificar
el emplazamiento, la meta o los medios para su puesta
en practica (figura 23). Esta indefinicién supone una
deficiencia importante. La incorporacion en los PAN de
las ocho medidas practicas ofreceria la oportunidad de
hacer avanzar tanto los programas nacionales de lucha
contra la RAM como los referentes a los servicios WASH
en los establecimientos de salud.

RECUADRO 14. EXTRACTO
REFERENTE A LOS SERVICIOS WASH
DE LA GUIA DE PLANIFICACION DE
LA CALIDAD DE LA OMS (43)

Nacional. Los actores nacionales deben tener en cuenta la
necesidad de infraestructuras esenciales, como las relativas
a WASH vy la PCI, a la hora de seleccionar y priorizar su
primer conjunto de intervenciones relativas a la calidad.

Distrito. Los lideres y equipos encargados de la gestion

de los distritos deben colaborar con el sector de los
servicios WASH al establecer las prioridades, y asegurar la
existencia y el mantenimiento, conforme a unos requisitos
minimos, de la infraestructura WASH, de elementos de PCI
y del suministro de energia y electricidad.

Establecimiento. En el recuadro 15 se enumeran las
infraestructuras esenciales para garantizar la calidad que
afectan a la ejecucion.

RECUADRO 15.
INFRAESTRUCTURAS ESENCIALES
PARA GARANTIZAR LA CALIDAD EN
LOS ESTABLECIMIENTOS

La infraestructura esencial incluye, entre otros, los
siguientes componentes:

* los elementos relacionados con el entorno fisico
donde se presta la atencidn (por ejemplo, la
infraestructura WASH y de eliminacion segura
de desechos; el suministro fiable de energia y
electricidad; el suministro de medicamentos
seguros y eficaces; las tecnologias y los dispositivos
médicos; el suministro de equipos de proteccion
personal; y los materiales para la higiene de las
manos;

e los trabajadores sanitarios, dotados de formacion y
competencia, y suficientes en nimero; y

* |os sistemas de informacién para la gestion de
la salud y los sistemas de datos (por ejemplo, la
disponibilidad de medidas sobre calidad y plantillas
de recopilacién de informacién para generar
datos; y los equipos y programas informaticos para
analizar los datos y transformar las conclusiones en
informacion practica para seguir mejorando).

Fuente: (43).

Los programas de inmunizacién
impulsan las sinergias y la
colaboracion

En la proxima década, los cambios en la demografia de
la poblacidn, la epidemiologia de las enfermedades y la
disponibilidad de nuevas vacunas aumentaran la necesidad
de atender a diferentes grupos de edad a lo largo del
curso de la vida. Este hecho obligara a reforzar ain mas
la colaboracién intersectorial con el dmbito de los servicios
WASH para poder llevar a cabo unas practicas seguras e
higiénicas. Probablemente, los actuales y futuros brotes de
enfermedades incrementaran la necesidad de vacunacion.
Por ejemplo, es muy probable que en un futuro préximo
se administren miles de millones de dosis de vacunas
contra la COVID19. Una inyeccidn segura es aquella que
no dafia al receptor, no expone a ningun riesgo evitable
a quien la administra y no produce desechos peligrosos
para la comunidad (47). El gran aumento previsto de
las vacunaciones tendrd importantes repercusiones
en la gestion de los desechos de las vacunas, y estas
repercusiones serdn peores en los establecimientos con
infraestructuras mas deficientes. La distribucién masiva
por todo el mundo de las vacunas contra la COVID19
ofrece la oportunidad de monitorear, fortalecer y financiar
la gestion segura de los desechos de las vacunas y de
contribuir a iniciativas de mayor alcance orientadas a
mejorar la gestion de los desechos.
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FIGURA 22. PROGRESOS DE LOS PAISES EN LA MEJORA DE LA PREVENCION
Y EL CONTROL DE LAS INFECCIONES PARA COMBATIR LA RESISTENCIA A LOS

ANTIMICROBIANOS, 2019 2020

8.1 Prevencion y control de las infecciones (PCI) en la atencién de salud humana.

Bl A - No se dispone de plan operativo ni de programa nacional de PCI.

W B - Sedispone de plan operativo o de programa nacional de PCI. Existen normas
nacionales sobre PCI, sobre agua, saneamiento e higiene (WASH) y sobre salud
ambiental, pero no se aplican plenamente.

C - Se dispone de plan operativo y de programa nacional de PCI, y se han
elaborado y difundido directrices nacionales sobre la PCl en la atencién de salud.
Algunos establecimientos de salud aplican las directrices, realizan monitoreo y
recaban informacién de retorno.

Fuente : (48).

Bl D - Se dispone de un programa nacional de PCI que cumple las directrices de

los componentes bésicos de la PCI de la OMS y se aplican planes y directrices
de PCl en todo el pais. Todos los establecimientos de salud tienen un entorno
construido funcional (que incluye servicios de agua y saneamiento), asi como
los materiales y equipos necesarios para la PCl, de conformidad con las
normas nacionales.

Bl E - Existen programas de PCI, y se aplican a nivel nacional y en los

establecimientos de salud de acuerdo con las directrices de los componentes
bésicos de la PCI de la OMS. De forma periddica se evalta el cumplimiento
y la eficacia de esos programas, y se publican los resultados. Los planes y las
orientaciones se actualizan a partir de la informacién obtenida con el monitoreo.

FIGURA 23. INCLUSION DE LOS SERVICIOS WASH EN LOS PLANES DE ACCION
NACIONALES SOBRE LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS, 2019-2020
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La Agenda de inmunizacion 2030 (49) ofrece una segunda
oportunidad. Esta agenda subraya la clara necesidad de
establecer alianzas eficaces con otros programas de salud,
incluido el sector WASH. La realizacién conjunta de la
inmunizacion y la promocién de la higiene podria aumentar la
eficiencia, el alcance, los efectos sinérgicos y la posibilidad de

influir en la eficacia de las vacunas, siempre que se apliquen
las medidas adecuadas de PCI (50). De este modo, los
programas de inmunizacion desarrollaran su potencial para
dar un sélido respaldo a la APS y lograr mejores resultados
sanitarios para todas las poblaciones, especialmente para las
que actualmente estan subatendidas.
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Mejora de la preparaciéon y la
prevencion frente a los brotes: los
planes nacionales de prevencion y
control del célera

Los servicios WASH estén en el centro de la puesta en practica
de la hoja de ruta mundial destinada a poner fin al cdlera para
2030 (51), una enfermedad prevenible que en 2019 aln seguia
presente en 55 paises. A diferencia de las iniciativas anteriores
que se centraron en gran medida en responder a los brotes
de cdlera, ahora los paises estan elaborando unos planes
nacionales de lucha contra esta enfermedad que agrupan
a los actores que intervienen en los servicios WASH y en el
sector sanitario, para asi analizar conjuntamente los datos
y definir soluciones. Uno de los objetivos mas evidentes son
los establecimientos de salud ubicados en los focos donde
se sabe que el célera reaparece. Las nuevas orientaciones
sobre WASH y PCI destinadas a los centros de tratamiento
del célera sirven de ayuda para que los establecimientos de
salud existentes se preparen para tratar a los pacientes con
esta enfermedad, centrandose para ello en intervenciones
fundamentales, como el uso de cloro para desinfectar el agua
potable y la disponibilidad de inodoros operativos para recoger
los desechos fecales de forma segura (52). Hasta la fecha,
Zambia y Zanzibar (Republica Unida de Tanzania) han puesto
en marcha oficialmente sus planes nacionales de control del
célera de acuerdo con la hoja de ruta mundial, mientras que
otros paises, como Bangladesh, Kenya, Somalia, la Republica
Unida de Tanzania (el territorio continental) y Zimbabwe,
han, o en breve habran, finalizado sus planes y empezado
a aplicar medidas multisectoriales de prevencién y control,
entre ellas las focalizadas en los servicios WASH. La fase de
finalizacion de estos planes nacionales hace mas hincapié en
las iniciativas para equipar mejor los establecimientos de salud
ubicados en los focos de célera (véase el recuadro 16).

Mejora del suministro energético en
los servicios de atencién de salud

Se calcula que en todo el mundo hay 1000 millones de
personas que reciben atencién de salud en establecimientos
que carecen de electricidad (53). En particular, se estima que
alrededor del 25% de los establecimientos de salud de 11
paises de Africa subsahariana no tienen ningun tipo de acceso
a la electricidad, mientras que otros disponen de un acceso
poco fiable (54). Si bien la mayoria de los grandes hospitales
cuentan con acceso a la electricidad, las clinicas rurales
ofrecen tasas de acceso muy inferiores. Para poder ofrecer
servicios sanitarios es imprescindible disponer de electricidad,
ya que es necesaria para el funcionamiento de los dispositivos
médicos esenciales, como los de refrigeracién de vacunas,
los monitores cardiacos fetales, las cunas de calor radiante
para recién nacidos y los equipos quirdrgicos y de diagndstico
basicos. Asimismo, la electricidad también es necesaria para la
iluminacion, el suministro de agua salubre, las comunicaciones,
y para otra serie de servicios. Por otro lado, la electricidad
también afecta de forma significativa a indicadores clave de

los servicios de salud, como la prolongacién de la prestacion
de servicios nocturnos, la capacidad para atraer y retener en
un establecimiento a los trabajadores sanitarios cualificados,
y la posibilidad de responder con rapidez a las emergencias,
incluidas las de los partos. Para reducir las muertes evitables
y mejorar la calidad de los servicios de salud es necesario
electrificar los establecimientos de salud y poner en préctica
politicas e inversiones adecuadas para promover soluciones en
esta materia, ya sea mediante sistemas conectados a la red o
sin conexion a ella.

En mayo de 2019, la OMS, el Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales (DAES) de las Naciones Unidas, el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y
el Banco Mundial, en cooperacién con la Agencia Internacional
de Energias Renovables (IRENA), lanzaron la Plataforma de
Accién sobre Salud y Energia (HEPA) de alcance mundial. Esta
plataforma consiste en una asociacién integrada por diversas
partes interesadas que tiene por objetivo reforzar la cooperacién
politica y técnica entre los sectores sanitario y energético a
fin de mejorar la electrificaciéon de los establecimientos de
salud mediante soluciones basadas en las energias renovables.
Algunas de las principales finalidades de la HEPA son:

« Movilizar apoyos, recursos y compromisos politicos
de gran calado, y buscar férmulas para lograr nuevos
compromisos publicos y privados de los sectores
energético y sanitario, asi como del ambito de la lucha
contra el cambio climéatico, entre otros.

« Elaborar hojas de ruta mundiales o nacionales para poner
en practica las dreas de actuacién prioritarias.

« Fomentar la aplicacidon de un enfoque interdisciplinario
que involucre a diversas partes interesadas y aproveche las
iniciativas existentes, y que a su vez evite la duplicacién de
esfuerzos, fomente la armonizacion y cree sinergias sélidas.

RECUADRO 16. MEJORA

DE LA CAPACIDAD DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
UBICADOS EN LOS FOCOS DE
COLERA PARA TRATAR EL AGUA
POTABLE Y PRESERVAR SU
SALUBRIDAD

Muchas zonas de Tanzania carecen de acceso al
agua potable salubre, de modo que la cloracion es
especialmente importante para eliminar las bacterias,
entre ellas las del célera, y asi evitar contaminar

de nuevo el agua. Los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC) y el PATH estan colaborando con el Gobierno
para suministrar a los establecimientos de salud

de varios distritos administrativos de zonas rurales
unos dispositivos de cloracion automaticos que sean
asequibles y faciles de utilizar, y que requieran un
mantenimiento minimo. A lo largo del préximo afio, en
hasta 50 establecimientos se evaluara en qué medida
la tecnologia mejora la calidad del agua y es aceptada
por los usuarios finales.
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Progresos nacionales y regionales' |j

MENSAJES PRINCIPALES

WaterAid

e Los 47 paises que figuran en el presente informe estan trabajando en una o mas de las ocho

medidas practicas.

e Para algunos paises, los servicios WASH en los establecimientos de salud constituyen una esfera
de trabajo relativamente nueva, pero la Resolucion esta demostrando su capacidad para catalizar

la accion.

e La mayor parte de los avances se han producido en el establecimiento de bases de referencia
y la elaboracion de normas, mientras que la mayor carencia sigue siendo la integracion de los

indicadores WASH.

e Lalabor de los paises esta centrada en iniciativas de caracter politico y aun carece de fondos e
inversiones suficientes para mejorar las infraestructuras y subsanar las grandes deficiencias de

los servicios.

¢ Se estan logrando avances incluso en entornos fragiles y afectados por conflictos.

Respuesta de los paises al
llamamiento mundial a la accién
y a la Resolucion de la Asamblea
Mundial de la Salud

El llamamiento a la accidn en materia de agua, saneamiento
e higiene en los establecimientos de salud y la Resolucion de
2019 estimularon a muchos paises a emprender acciones o a
intensificar la labor que ya venian realizando. En esta seccién,
se presentan los progresos de los paises con relacion a algunas
de las medidas practicas (y los elementos correspondientes
de la Resolucidn) a través de ejemplos nacionales y aspectos
destacados. Por medio de un resumen general y un pequefio
nimero de estudios de caso nacionales en profundidad, se
presentan las medidas catalizadoras que estdn cambiando
fundamentalmente la forma de entender, atender y mejorar
los servicios WASH en los establecimientos de salud. También
se destacan los problemas existentes que requieren un mayor
liderazgo nacional, regional y mundial. Ademas, mediante un
monitor de paises se ofrece una visién general de los paises
que estan adoptando medidas, en qué esferasy, lo que es mas
importante, dénde se requieren mas esfuerzos.

Seguimiento de los progresos

El monitor de paises (cuadro 1) sirve de base para la
actualizacion bienal de los progresos realizados con respecto
a la Resolucién; la primera actualizacidn estd prevista de cara
a la Asamblea Mundial de la Salud que se celebrard en mayo
de 2021. Se ha invitado a todos los paises a que presenten los
progresos realizados en cinco de las ocho medidas practicas.

El monitor ofrece una instantdnea de los progresos
realizados por 47 paises. La seleccién comprende paises de
todas las regiones de la OMS y del UNICEEF, si bien algunas
zonas (por ejemplo, los pequefios Estados insulares) estan
infrarrepresentadas. En futuras actualizaciones se tratardn
de subsanar estas deficiencias.

El progreso se clasifica mediante una escala de cuatro puntos.
Las calificaciones se basan en documentos publicados (por
ejemplo, normas y estrategias nacionales), en la disponibilidad
de datos del JMP, en informes sobre reuniones y formacion,
en informacién procedente de iniciativas regionales (por
ejemplo, los paneles de calidad de la Oficina Regional de la
OMS para Asia Sudoriental) y en entrevistas e intercambios
de correos electrénicos con gobiernos y asociados. Los
datos han sido validados por los puntos focales nacionales y
regionales de la OMS y el UNICEF. En el anexo 4 se ofrece
una explicacion mas detallada.

Se agradece especialmente a WaterAid la ayuda prestada en la recopilacién de los estudios de caso, asi como sus contribuciones a ellos y la aportacién de informacién actualizada sobre

los progresos realizados por los paises.

J La limitacién de tiempo y recursos no ha permitido realizar un seguimiento riguroso de todos los paises, por lo que los que se han incluido pueden considerarse los «primeros adoptantes»
o paises que estan aplicando activamente la Resolucién y documentando los progresos en las ocho medidas précticas.
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PROGRESOS DE LOS PAISES EN ALGUNAS DE LAS
MEDIDAS PRACTICAS
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Todos los paises que figuran en el monitor estan haciendo
progresos, incluso los paises fragiles y afectados por conflictos
(por ejemplo, el Chad, Mali, la Republica Democratica del
Congo y el Territorio Palestino Ocupadok). Siete de los
paises (el 15%) han aplicado plenamente cuatro de las cinco
medidas, y 11 (el 23%) han aplicado plenamente tres medidas.
Solo cinco paises (Mozambique, Nepal, Nicaragua, Panama
y Uganda) todavia no han aplicado plenamente al menos una
de las medidas. En algunos paises (por ejemplo, Niger), la
iniciativa WASH en los establecimientos de salud se considera
todavia una nueva esfera de accién para el Gobierno, aunque
se han puesto en marcha planes para actualizar las normas
y llevar a cabo una evaluacion nacional.

Hay tres medidas en las que los paises estan progresando
mas, con arreglo al nimero de paises que han alcanzado las
categorias verde y naranja'. El nimero de paises que estén
elaborando y aplicando normas nacionales (el 86%), que
estan llevando a cabo andlisis y estableciendo bases de
referencia (el 85%), y que estadn estableciendo mecanismos
de coordinacién nacional y elaborando hojas de ruta
(el 82%) es elevado. La uUnica medida que han cumplido
todos los paises, al menos parcialmente, es el establecimiento
de bases de referencia. Todos los paises, excepto uno,
han iniciado o finalizado el proceso de establecimiento y
actualizacion de normas.

La medida 1 incluye la realizacién de andlisis multisectoriales
de la situacién y el establecimiento de bases de referencia.
Veintitn paises (el 46%) han finalizado el analisis de las
bases politicas y técnicas para mejorar los servicios WASH
en los establecimientos de salud (por ejemplo, Camboya,
Etiopia, Hungria y Serbia) y otros 12 (el 26%) han redactado
y estan trabajando en la actualizacién, revisién y validacién
de esos andlisis.

Se considera que los paises han alcanzado la categoria verde
en las bases de referencia si disponen de estimaciones basicas
para tres 0 mas de los cinco indicadores mundiales (17 paises,
el 36%). Algunos paises han llevado a cabo evaluaciones
nacionales pero no han utilizado los indicadores mundiales del
JMP (por ejemplo, Bolivia, Mali, el Peru), lo que impide su
inclusion en las comparaciones regionales y mundiales y, por
tanto, se sitdan en la categoria naranja (23 paises, el 49%)™.

La medida 2 (coordinacién nacional y establecimiento de
hojas de ruta y metas) contempla dos criterios para alcanzar
la categoria verde: la creacién de un grupo de trabajo técnico
nacional o de un organismo de coordinacién que coordine
a los distintos ministerios y a los asociados en la ejecucion,
y la elaboracién de una hoja de ruta o estrategia nacional
presupuestada que contenga metas. Tan solo 16 paises (el 36%)
han hecho ambas cosas (por ejemplo, Ghana y Papua Nueva
Guinea), mientras que otros 20 paises (el 45%) han creado
6rganos de coordinacién nacionales pero no han elaborado
hojas de ruta, por lo que se sitian en la categoria naranja
(por ejemplo, Bangladesh, Guinea-Bissau y Zimbabwe).

% El Territorio Palestino Ocupado incluye Jerusalén Oriental.

Segun la encuesta GLAAS a los paises 2018/2019, solo 49
de los 98 paises informantes (el 50%) indicaron que habian
establecido objetivos nacionales en materia de agua potable,
saneamiento e higiene en los establecimientos de salud, de los
cuales aproximadamente la mitad se encontraban en Africa
subsahariana (7). Algunos paises (por ejemplo, Burundi,
no incluido en el monitor) se han marcado objetivos de
cobertura universal en materia de servicios WASH en los
establecimientos de salud para 2030. Otros paises han
establecido objetivos provisionales que podran ser revisados
y sustituidos a lo largo del periodo contemplado en los ODS.
Por ejemplo, la Republica Dominicana (no incluida en el
monitor) se propone alcanzar para el afio 2020 un 90% de
establecimientos de salud con instalaciones de saneamiento
basico in situ disefladas para los pacientes. En los casos en
que se han establecido objetivos, estos suelen ser del 100%
en plazos muy reducidos (de 2 a 3 afios) por lo que seria
necesario aumentar la cobertura entre un 30% y un 40%
al afio para cumplirlos. Ademads, solo 8 de los 69 paises
informantes (el 12%) declararon disponer de mas del 75%
de los fondos necesarios para alcanzar los objetivos de agua,
saneamiento e higiene en los establecimientos de salud.

Con respecto a la medida 3 (establecimiento de normas),
el 60% (28/44) de los paises han publicado y difundido
recientemente normas relativas al agua, el saneamiento y la
higiene o a los desechos, y otros 10 paises (el 23%) estén en
proceso de publicacién y difusién de normas (por ejemplo,
Bhutan y Nepal). En algunos paises, las normas se aplican
Unicamente a un nivel especifico del sistema sanitario,
por ejemplo, la atencién primaria de salud (Nigeria) o los
hospitales (Rwanda). Otros han elaborado normas climaticas
especificas para los establecimientos de salud (por ejemplo, la
Republica Democratica Popular Lao y Viet Nam) o cuentan
con politicas y marcos juridicos independientes para la
gestion de los desechos de la atencidn sanitaria (por ejemplo,
la Republica Unida de Tanzania y Zambia). Algunos paises
han vinculado las normas nacionales a los mecanismos de
rendicion de cuentas, como los sistemas de acreditacion de
establecimientos (por ejemplo, el Libano, Ruanda, Filipinas),
o estan utilizando el instrumento WASH FIT para apoyar
su aplicacion (por ejemplo, la Republica Democratica del
Congo, Liberia, Madagascar).

En cuanto a la medida 4 (mejora de la infraestructura),
se estdn realizando mejoras a través de WASH FIT u otros
marcos similares en el 60% (23/45) de los paises. Esta cifra
incluye a los paises en los que se estan realizando esfuerzos
concertados de mejora de la infraestructura a nivel nacional
o subnacional (por ejemplo, Liberia, Madagascar, Filipinas)
y no tiene en cuenta las mejoras especificas a menor escala
que se realizan a nivel local. Muchos paises cuentan con
el apoyo de los asociados para el desarrollo para realizar
mejoras y actualizaciones de los servicios, que no se miden
aqui. Elinstrumento WASH FIT tampoco es el Unico método
para realizar mejoras, pero ofrece una forma tangible de

' Enelcélculo de las proporciones de los paises, los denominadores varian en funcién del nimero de paises que han facilitado respuestas.

™ Se considera que los paises que cuentan con una base de referencia, pero que no han utilizado los indicadores mundiales, siguen teniendo una base de referencia (verde), ya que los
gobiernos estan utilizando esos datos para establecer las prioridades nacionales (por ejemplo, el Perd y México).
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medir los progresos. En muchos paises en los que se esta
aplicando WASH FIT, la formacién y las evaluaciones de
los establecimientos no van seguidas de las mejoras en la
infraestructura y las medidas presupuestarias necesarias para
garantizar que se cubran los gastos recurrentes en materia
de agua, saneamiento e higiene (por ejemplo, Zimbabwe). El
desarrollo profesional del personal no es un paso aislado,
pero muchos de los paises que aplican WASH FIT también
han impartido formacién a nivel de los establecimientos en
materia de agua, saneamiento e higiene y de prevencion y
control de las infecciones (por ejemplo, Mali y Myanmar) o
como parte de otras iniciativas sanitarias, como la preparacion
frente al ébola (por ejemplo, Liberia y Uganda).

Los menores progresos se han observado en la integracién
de la iniciativa WASH en los sistemas nacionales de
seguimiento (medida 5), ya que sélo el 44% de los paises
han alcanzado la categoria verde o naranja: solo cinco paises
(el 12%) han integrado satisfactoriamente los indicadores

WASH vy estén recopilando y analizando sistematicamente
los datos nacionales (por ejemplo, Benin y Serbia) y los 14
paises restantes (el 33%) estan revisando y adaptando los
sistemas de seguimiento, pero adn no han puesto en marcha
estos sistemas de recopilacion de datos (por ejemplo, Ghana,
Guinea-Bissau y Mali). En algunos paises (por ejemplo,
Liberia y Etiopia), los datos se recogen mediante WASH
FIT o por medio de programas equivalentes a nivel de
establecimientos, y se utilizan para priorizar los recursos.

El desarrollo profesional del personal (medida 6), la
implicacion de las comunidades (medida 7) y la investigacién
operacional y el aprendizaje (medida 8) todavia no son
objeto de seguimiento y no se presenta aqui ningun analisis
cuantitativo. En los estudios de caso de Bangladesh, Guinea-
Bissau, Malasia y la Republica Unida de Tanzania (medida
6), de la Republica Democréatica del Congo, Ghana y Liberia
(medida 7) y de Camboya (medida 8) pueden encontrarse
ejemplos de estas medidas.

MATERNAL

(HLD HEALTH
CLINIC

©MCSP/Ali Khurshid
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CUADRO 1: SINOPSIS DE LOS PROGRESOS DE LOS PAISES, OCTUBRE DE 2020

3
NORMAS NACIONALES

SERVICIOS GESTION DE INDICADORES
EVALUACION COORDINACION WASH EN LOS DESECHOS DE WASH EN EL
ANALISIS DE LA O DATOS DE NACIONALY ESTABLECIMIENTOS LA ATENCION MEJORA DE LA SEGUIMIENTO
SITUACION REFERENCIA HOJAS DE RUTA DE SALUD SANITARIA INFRAESTRUCTURA NACIONAL

Bangladesh

Benin

Bhutan

Bolivia

Camboya

Chad

Republica
Democratica del
Congo

Etiopia
Gambia
Ghana
Guinea-Bissau
Guatemala
Honduras
Hungria

India
Indonesia

Iraq

Republica
Democrética Popular
Lao

Libano

Liberia

Madagascar

Malawi

Maldivas

Mali

Mongolia

Mozambique

Myanmar
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3
NORMAS NACIONALES

SERVICIOS GESTION DE INDICADORES
EVALUACION COORDINACION WASH EN LOS DESECHOS DE WASH EN EL
ANALISIS DE LA O DATOS DE NACIONALY ESTABLECIMIENTOS LA ATENCION MEJORA DE LA SEGUIMIENTO
SITUACION REFERENCIA HOJAS DE RUTA DE SALUD SANITARIA INFRAESTRUCTURA NACIONAL

Nepal

Nicaragua

Niger

Nigeria

Territorio Palestino
Ocupado*®

Panama

Papua Nueva Guinea

Paraguay

Peru

Filipinas

Rwanda

Serbia

Tayikistéan

Republica Unida de
Tanzania

Tailandia

Timor-Leste

Uganda

Viet Nam .

Zambia

Zimbabwe ’ .

Medida practica completada o lograda a nivel nacional y/o Medida préctica en curso o .

aplicacién a gran escala en curso parcialmente completada No se dispone de datos
Se ha determinado la necesidad de No se han realizado progresos o no hay

empezar o hay planes para hacerlo planes para empezar

‘ Llevar a cabo un anélisis & Establecimiento de Establecimiento de normasy M Mejoray l_ll Seguimiento y examen
y una evaluacién de la metas y definicion de mecanismos de rendicién de mantenimiento de la de los datos
situacion una hoja de ruta cuentas nacionales infraestructura

*El Territorio Palestino Ocupado incluye Jerusalén Oriental.
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Estudios de caso nacionales:
aplicacién de las ocho medidas
practicas

Los estudios de caso que se presentan en este documento
solo muestran una instantanea de los progresos realizados.
Muchos de los paises sefialados estan trabajando en varias
medidas précticas y, sobre todo en los paises més grandes,
pueden estar trabajando en otras regiones distintas de las
que se describen aqui."

Los estudios de caso se han seleccionado con arreglo a tres
criterios principales:

« Iniciativas impulsadas por los gobiernos con pruebas
de haber aplicado satisfactoriamente una o mas
medidas préacticas.

« Realizacién de progresos significativos desde la
Resolucién y las actualizaciones anteriores publicadas
en el documento de medidas practicas de 2019 (2)y en
otros lugares.

« Integracién clara de los servicios WASH y la salud con una
reflexion honesta sobre las deficiencias y las dificultades.

Estos ocho estudios de caso ofrecen un ejemplo de aplicacién
de cada una de las ocho medidas préacticas. En el anexo 5 se
presentan otros estudios de caso, en algunos de los cuales se
ofrece informacién mas detallada.

1. HUNGRIA

En un analisis de la situacion nacional se
ponen de manifiesto las deficiencias en la
regulacion de los servicios y se sientan las
bases para el seguimiento futuro

_
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En 2019, el Gobierno de Hungria llevd a cabo una evaluacion
de la situacién que comprendia lo siguiente: 1) un analisis
del entorno reglamentario y un examen de las normas y
orientaciones nacionales; 2) una revisidén sistematica de
la literatura cientifica y gris publicada; y 3) una encuesta
de autoinforme sobre las condiciones ambientales y de los
servicios WASH (adaptada de los indicadores del Programa
Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del
Agua, el Saneamiento y la Higiene a los contextos de ingresos
altos). Se recibieron respuestas de 206 establecimientos de
salud. Los resultados indicaron que, si bien la normativa
contemplaba la mayoria de los aspectos de los servicios
WASH (es decir, infraestructura, requisitos legales y directrices
operacionales), algunos elementos se pasaban por alto, como
la higiene menstrual, los aspectos ambientales de la prevencion
y control de las infecciones, la gestion de las aguas residuales
y el seguimiento. Los resultados estan ayudando a definir los
niveles de servicio avanzados en Hungria. La encuesta puso

de manifiesto las desigualdades que existian en el acceso a
los servicios WASH, en particular para las personas con
movilidad reducida y la falta de servicios de gestion de la
higiene menstrual. La persistencia de patégenos oportunistas
en el agua, como la Legionella, sigue siendo un problema, al
igual que el creciente impacto ambiental de los desechos vy las
aguas residuales de los establecimientos de salud.

2. BANGLADESH

Reduccion de la brecha entre las actividades
de emergencia y de desarrollo mediante el
liderazgo y la colaboracién

SRS

Mediante el establecimiento de un Comité Técnico Nacional
competente y capacitado (dirigido por la Direccién de Salud
con cuatro ministerios y multiples asociados, entre ellos la
OMS, el UNICEF y WaterAid) que se retne trimestralmente
y tiene el mandato de supervisar la gobernanza, se inicio la
elaboracién y posterior aplicacion de una Estrategia nacional
en materia de servicios WASH en los establecimientos
de salud (2019-2023) (55). La estrategia constituye un
importante puente entre las iniciativas de desarrollo y las
actividades de emergencia, lo que conduce a una actuacion
y una financiacién mas especificas y coordinadas. Articula
una via que permitird a todos los establecimientos de salud
de Bangladesh prestar servicios normalizados de prevencion y
control de las infecciones y propiciar una nueva era de atencién
sanitaria de calidad. Se han renovado mas de 100 dispensarios
comunitarios en zonas del suroeste de Bangladesh propensas
a los desastres climaticos, con el apoyo de los asociados, de
acuerdo con un conjunto de directrices WASH que se han
elaborado recientemente para los dispensarios comunitarios.
Por ultimo, la colaboracidn entre los sectores de emergencia
y de desarrollo ha contribuido a la implantacion nacional de
WASH FIT. Puesto a prueba inicialmente en Bazar de Cox, ha
permitido evaluar y mejorar 184 establecimientos de salud y
formar a otros 104 trabajadores sanitarios en los campamentos
de refugiados rohinya y sus alrededores.

3. FILIPINAS

Elaboracién de normas «ecolégicas y
seguras» para ayudar a los establecimientos
de salud a adaptarse y responder al cambio
climatico

L » T

En 2020, Filipinas concluyd su Manual de establecimientos
de salud ecoldgicos y seguros en respuesta a un llamamiento
mundial para reducir al minimo la huella climatica del sector
de la salud sin dejar de mejorar la calidad de los servicios
sanitarios (56). En el manual se establecen normas minimas

Con el fin de facilitar la lectura del documento, se ha omitido necesariamente alguna informacién. Puede descargarse documentaciéon complementaria (por ejemplo, normas nacionales,
informes de formacion) e informacién sobre los progresos de los paises en www.washinhcf.org/resources.
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para todos los hospitales y otros establecimientos de
salud, y engloba tanto los servicios de agua, saneamiento e
higiene como la eficiencia energética, el emplazamiento y la
sostenibilidad de los materiales, la seguridad de los hospitales y
la calidad ambiental en los interiores. Complementa el Cédigo
de construccién de edificios ecoldgicos de Filipinas y otras
iniciativas del Departamento de Salud, como la de Hospitales
seguros en situaciones de emergencia y de desastre, el Manual
de gestion de desechos de la atencidn sanitaria, el Manual
de normas para los establecimientos de atencidon primaria
y el instrumento WASH FIT. También apoya la aplicacion
de la Ley de atencion sanitaria universal y la Ley de cambio
climatico. El Departamento de Salud estd trabajando para
promover el conocimiento y el cumplimiento de los requisitos
minimos mediante la orientacién y la formacion a través de
Internet para los jefes de los hospitales y el personal clave
de los establecimientos (es decir, los funcionarios de control
de la contaminacion y los funcionarios administrativos) y el
gobierno local. Para garantizar la aplicacion de las normas,
todos los establecimientos deberadn rellenar una lista de
verificacion de autoevaluacién para determinar su nivel de
cumplimiento y que sirva de base para la mejora. En el anexo
5 puede consultarse un estudio de caso mas completo.

4. MADAGASCAR

Uso de soluciones creativas para la
instalacion de infraestructuras de gestion de
desechos durante la COVID-19

En los ultimos cuatro aflos, Madagascar, con el apoyo de
varios asociados, ha centrado su atencién en la mejora
de la gestion de los desechos de la atencion sanitaria,
mediante evaluaciones periddicas y mejoras a través del
instrumento WASH FIT. En 2018, Madagascar aprobd una
politica nacional en materia de gestion de desechos, y se
espera que todos los hospitales de referencia utilicen esa
orientacion. Para asegurar el cumplimiento de las directrices,
se ha recurrido a una supervision de apoyo, a actividades de
sensibilizacién y a un nuevo sistema de informacién sobre la
gestion de desechos. Sin embargo, lo que mas preocupa es
la disponibilidad de infraestructuras funcionales de gestién
de desechos, especialmente en los hospitales de distrito y
los centros de atencion primaria de salud. En un hospital de
una zona critica de COVID-19 en Madagascar oriental, hubo
que instalar un autoclave a distancia cuando no fue posible
que los técnicos se desplazaran hasta el establecimiento.
Con una buena conexién a Internet, algo de creatividad para
garantizar el distanciamiento social del equipo local durante
la construccién y la experiencia a distancia de los técnicos,
el autoclave se instalé satisfactoriamente, convirtiendo al
hospital en el primero de la regién en beneficiarse de esta
tecnologia. Las evaluaciones periddicas realizadas mediante
WASH FIT ayudan a detectar cualquier problema que surja
con la infraestructura para garantizar un funcionamiento y
mantenimiento regulares y continuos.

5. MALI

Los mecanismos de recopilacion de datos
impulsan los progresos

@ [ 2 ae

En 2015, Mali comenzd a utilizar la plataforma de seguimiento
denominada District Health Information Software (DHIS-2)
para garantizar la captacion de datos de todos los programas
de salud de una manera mas integrada. En los ultimos
informes y exdmenes anuales se han detectado carencias en
los indicadores de higiene, lo que ha llevado al Ministerio de
Salud y a sus asociados a revisar la plataformay a integrar los
indicadores mundiales WASH de la OMS y el UNICEF en los
establecimientos de salud. Ademas, se estan llevando a cabo
evaluaciones en el sur del pafs (datos disponibles a finales de
2020) como parte de la respuesta a la COVID-19. Ademas,
se han integrado los indicadores relativos a la COVID-19 en el
instrumento WASH FIT, que a su vez proporciona datos Utiles
para la planificacién a nivel de distrito y de establecimiento.
Ante el deterioro de la situacidn de seguridad en todo el
pais, es importante disponer de mecanismos sistematicos de
recopilacion de datos para determinar con mayor rapidez los
fallos en los servicios de agua, saneamiento e higiene y dirigir
los recursos. Para el Gobierno de Mali es importante tener
acceso a datos nacionales mas completos sobre los servicios
WASH vy revisarlos periédicamente, a fin de establecer
prioridades y orientar los recursos nacionales hacia estos
servicios en los establecimientos de salud.

6. MYANMAR

Una formacion contextualizada y focalizada
permite mejorar las practicas de limpiezay
de prevencién y control de las infecciones

Ta

Con el fin de mejorar la calidad y la seguridad de la atencién de
la madre y el recién nacido, en algunos hospitales municipales
se ha introducido el enfoque de formacién en higiene ambiental
y limpieza en la atencién sanitaria (TEACH- CLEAN) (57). El
programa de formacién y desarrollo de capacidades ha sido
disefiado por el Ministerio de Salud y Deportes, la Escuela
de Higiene y Medicina Tropical de Londres y WaterAid, a
fin de mejorar los servicios de limpieza del entorno en los
establecimientos de salud, centréndose en el personal de
primera linea, concretamente en el personal de limpieza y en
quienes estan encargados de esas funciones. La formacion,
que engloba los sistemas de atencién al paciente con una
perspectiva socialmente inclusiva que responde a las cuestiones
de género, asi como la infraestructura WASH para los pacientes
y quienes los atienden, se impartird en todo el pafs. Los
gobiernos nacional y regional también han contextualizado el
instrumento WASH FIT para aplicarlo en uno de los municipios
periurbanos de mas rapido crecimiento de Myanmar.
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7. GHANA

Los medios de comunicacion locales
y un innovador sistema de calificacion
comunitaria permiten a la comunidad
demandar mejores servicios

® [ ul &

La comunidad desempefia un papel tnico e influyente en los
esfuerzos de Ghana por mejorar la calidad de los servicios
de salud. Creado en 2018, el sistema de calificacién de la
comunidad moviliza y faculta a los miembros de la comunidad
para transmitir regularmente sus opiniones y proponer
soluciones para atender diversas esferas de calidad, entre ellas
la del agua, el saneamiento y la higiene. La retroinformacién
semicuantitativa proporcionada por la comunidad esta
vinculada al sistema electrénico DHIS-2 y puede ser
examinada inmediatamente a nivel de establecimientos,
distritos y pafs. Los miembros de la comunidad también
pueden proponer ideas de mejora. Entre las contribuciones
sencillas pero importantes que han hecho los miembros de
la comunidad figuran la construccién de una valla alrededor
de la zona de desechos de los establecimientos de salud para
proteger a los nifilos y mantener alejados a los animales, la
plantacion de flores y el embellecimiento del espacio exterior
de los establecimientos de salud, y la colaboracién con otros
miembros de la comunidad para ayudarles a comprender sus
derechos y exigir el acceso a mejores servicios y practicas en
materia de agua, saneamiento e higiene y de prevencion y
control de las infecciones. Los Servicios de Salud de Ghana
estan planificando ahora el despliegue nacional del sistema
de calificacién y participacién de la comunidad. En el anexo
5 puede consultarse un estudio de caso mas completo.

8. CAMBOYA

Investigacion sobre las conductas de higiene
en torno al parto como parte de la mejora de
la calidad

| CHERR N

Con las recientes mejoras introducidas en los servicios
WASH, en Camboya se ha prestado atencién a las conductas
de higiene con el fin de mejorar su calidad, centrandose en
el trabajo de parto, el parto y el periodo postnatal inicial.
Bajo el liderazgo y la aportacion técnica del Ministerio de
Salud, la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres
y WaterAid, y el apoyo del Fondo del Agua para la Mujer
del Gobierno australiano, se estd llevando a cabo una
investigacion para comprender los factores determinantes del
comportamiento de higiene de las manos en esos momentos
decisivos. Este proyecto de investigacidon, denominado
Changing Hygiene Around Maternal Priorities o CHAMP (58),
consiste en un periodo de investigacion formativa exhaustivo,
la observacion estructurada y el desarrollo de una intervencién
participativa. La intervencion multimodal resultante se dirige
a los determinantes especificos contextuales de la higiene

de las manos durante el parto y la atencién postnatal. La
intervencién incluye medidas ambientales (dreas limpias
reservadas en los establecimientos, carteles con mensajes
sobre la higiene), estimulos motivacionales y supervisién de
apoyo. Los resultados de la intervencion piloto se esperan
para principios de 2021. En el anexo 5 puede consultarse un
estudio de caso mas completo.

Asia Sudoriental

Fomento de los servicios de agua, saneamiento e higiene
y de la prevencidn y control de las infecciones a través
de paneles de control de «aptitud para el servicio» y de
actividades de promocién focalizadas.

La Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental (SEARO)
estd trabajando en dos iniciativas regionales, a saber: un
analisis de la situacion de los servicios WASH y de PCI en
los establecimientos de salud, que abarca los 11 paises de
la regidn, y la elaboracion de una caja de herramientas de
promocién especifica para la regién. La primera tiene como
objetivo comprender el entorno propicio para los servicios
WASH y supone la evaluacion de los avances de los paises en
las ocho medidas précticas (cuyos resultados pueden verse en
el monitor de paises); los datos de cobertura que se ajustan
a los indicadores basicos del JMP; y el uso de los paneles
de control de la OMS de «aptitud para el servicio» en los
servicios de salud de primera linea, que abarcan cuestiones
mas amplias relacionadas con la seguridad y la limpieza de
las instalaciones y la prestacién de servicios eficaces (59).
El andlisis también incluird preguntas especificas sobre
elementos de los servicios WASH y de la PCI que tengan
mayor pertinencia para las pruebas de la COVID-19 y su
atencion en los establecimientos de salud. En los casos en
que se dispone de datos, los resultados iniciales muestran que
los paises han avanzado en la coordinacién, el liderazgo y la
promocién nacionales y en el fomento de las asociaciones
multisectoriales y la participacion de la comunidad. El
instrumento principal que se utiliza en la regién para mejorar
progresivamente los servicios de agua, saneamiento e higiene
es WASH FIT.

La caja de herramientas de promocién se dirige a tres tipos de
destinatarios: los usuarios nacionales que quieren influir en la
politica; los gestores y el personal de los establecimientos para
dar respuesta a los problemas; y la comunidad. Proporcionara
recursos sencillos y faciles de usar, especificos de la region,
para evaluar la situacion, seflalar la orientacién técnica
adecuada, priorizar las acciones y hacer un seguimiento de
los planes de promocién. Ambos productos se publicaran
en 2021. En los casos nacionales de esta regiéon se destaca
la importancia del liderazgo y la coordinacién nacionales
(Bangladesh e Indonesia), el desarrollo profesional y la
formacion del personal (Myanmar y Timor-Leste) y la mejora
de la infraestructura para dar respuesta a la COVID-19
(Bhutan).
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Pacifico Occidental

Hacer de los servicios de agua, saneamiento e higiene en
los establecimientos de salud una prioridad politica

En 2020, los servicios WASH en los establecimientos de salud
se consideraron una de las diez principales prioridades en
materia de salud publica en la regién del Pacifico Occidental.
Esto le confiere a esta labor una categoria similar a la de
otros grandes retos sanitarios, como la atencién sanitaria
universal, las enfermedades no transmisibles y el cambio
climatico. Se estéd llevando a cabo una serie de andlisis de la
situacién nacional para determinar las principales deficiencias
y las inversiones esenciales en politicas, fortalecimiento de los
sistemas y establecimientos sostenibles en materia de agua,
saneamiento e higiene.

En los casos nacionales de esta region se destaca el valor de
aprovechar la formacién en higiene de las manos (Malasia),
la forma en que los paises estan respondiendo al cambio
climatico (Republica Democratica Popular Lao y Filipinas),
el uso de datos para la toma de decisiones (Papua Nueva
Guinea) y el fomento de la calidad mediante mejoras en los
servicios WASH (Camboya).

Africa

Un analisis subregional focalizado para determinar las
necesidades y dirigir los recursos

En 2019, la Oficina Regional para Africa Oriental y Meridional
del UNICEF llevo a cabo un estudio regional preliminar y un
andlisis centrado en el entorno propicio para los servicios
WASH en los establecimientos de salud en los 21 paises
de su programacién (60) con el fin de mejorar el programa
de la region. La evaluacion se basd en cinco bloques de
fortalecimiento de los sistemas: a) politica y estrategia del
sector; b) acuerdos institucionales; c) financiacion del sector;
d) planificacién, seguimiento y revision; y e) desarrollo de
la capacidad. La puntuacién global de la regién fue del
60%, lo que ponia de manifiesto la necesidad de concertar
esfuerzos para acelerar los progresos. De los cinco bloques,
el desarrollo de la capacidad obtuvo la puntuacién mas alta
(69%), seguido de la financiacion del sector (64%) y la politica
y estrategia del sector (64%). Los acuerdos institucionales,
que comprendian en gran medida los mecanismos de
funcionamiento y mantenimiento, obtuvieron la puntuacién
mas baja. La falta de mecanismos de funcionamiento y
mantenimiento, que es un problema en muchas regiones del
mundo, se analiza con mas detalle en el capitulo 6.

En el conjunto de la regién, 21 paises estan aplicando
programas de agua, saneamiento e higiene en los
establecimientos de salud con al menos un componente
basico de prevencién y control de las infecciones, y 11 de
los pafises, a saber, Burundi, Etiopia, Kenya, Madagascar,
Malawi, Rwanda, Sudan del Sur, Tanzania, Uganda,
Zambia y Zimbabwe, tienen programas de prevencion
y control de las infecciones mas amplios que se ajustan

a seis de los ocho componentes basicos de la prevencion
y control de las infecciones de la OMS (38). Con el fin
de dar apoyo a la colaboracién nacional en materia de
agua, saneamiento e higiene y prevencién y control de las
infecciones y a la aplicacion de las normas, asi como para
fomentar el intercambio de conocimientos, se constituyd un
Grupo Regional de Apoyo a la Prevencién y control de las
infecciones con el apoyo de seis organizaciones (la OMS,
el UNICEF, los Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades de Africa, los Centros para el Control y la
Prevenciéon de Enfermedades de los Estados Unidos, la Oficina
de Coordinacién de Asuntos Humanitarios de las Naciones
Unidas y la Organizacién Internacional para las Migraciones).
Este grupo colabora estrechamente con el equipo de
Prevencién y Control de las Infecciones de la Oficina Regional
de la OMS para Africa en la elaboracién de herramientas y la
recopilacién de informacién y datos de los paises.

En los ejemplos que se presentan del continente africano
se destaca la fortaleza de la colaboracién en materia de
agua, saneamiento e higiene y de prevencion y control
de las infecciones a nivel nacional y de distrito (Gambia,
Mozambique, Uganda, Zimbabwe), el valor de los datos y
la supervisién de apoyo para impulsar el cambio (Republica
Democréatica del Congo, Etiopia, Guinea-Bissau, Liberia,
Mali), la importancia de la infraestructura (Madagascar,
Malawi), la necesidad de presupuesto y financiacién para
mantener y ampliar los servicios (Nigeria, Republica Unida
de Tanzania) y el liderazgo nacional (Zambia).

Europa

Un protocolo regional y un mecanismo juridicamente
vinculante impulsan la accién

En la Regiéon de Europa de la OMS, 53 paises se han
comprometido a actuar en relacién con las prioridades
ambientales y sanitarias en el marco de la Declaracién de
Ostrava sobre Medio Ambiente y Salud (67). En particular,
en el compendio de posibles acciones de la Declaracién se
estipula garantizar y mantener la prestaciéon de servicios
adecuados de agua, saneamiento e higiene en las escuelas
y los establecimientos de salud mediante la evaluacion
sistematica de la situacién y el establecimiento de objetivos
y planes de accién nacionales para lograr una mejora
progresiva. En el Protocolo sobre Agua y Salud del Convenio
sobre la Proteccion y Utilizacion de los Cursos de Agua
Transfronterizos y de los Lagos Internacionales también se
da prioridad a las medidas relativas al agua, el saneamiento y
la higiene en los establecimientos de salud, como se expresa
en los programas de trabajo para los periodos 2017-2019 y
2020-2022 (62). La labor prevista en el marco del Protocolo da
mayor visibilidad y presta mas atencién a los servicios WASH
en los establecimientos de salud a nivel regional y nacional,
y contribuye a reforzar la aplicacion de la Resolucién. En
Hungria, Serbia y Tayikistan se han llevado a cabo analisis de
situacion o evaluaciones nacionales pormenorizadas con el fin
de evaluar el entorno politico propicio en materia de servicios
WASH en los establecimientos de salud y la prestacion de
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servicios. Estas evaluaciones han proporcionado una base
sélida de evidencias para desarrollar objetivos nacionales,
definir niveles de servicio avanzados y propiciar intervenciones
de politicas adecuadas al contexto, esenciales para lograr
mejoras sostenibles. Hungria presento sus experiencias sobre
las actividades nacionales en curso en el evento paralelo que
se organizd durante la 73.2 reunién virtual de la Asamblea
Mundial de la Salud, dedicada al primer aniversario de la
Resolucién. En la Republica de Moldova se llevd a cabo
una evaluacion piloto de la situacién en diciembre de 2019
y Georgia inicié una evaluacién nacional de los servicios
WASH en los establecimientos de salud. La Oficina Regional
de la OMS para Europa estéd llevando a cabo actualmente
una revision de la evidencia sobre los servicios WASH en
los establecimientos de salud y elaborando un instrumento
practico para apoyar la vigilancia de estos servicios en los
establecimientos. En los estudios de caso de esta region
(Hungria, Serbia y Tayikistan) se describen las ventajas
de realizar andlisis de situacién nacionales (en particular
en los contextos de mayores ingresos) y el cambio que
pueden generar.

América Latina y el Caribe

La promocion de politicas como motor de cambio

«El agua, el saneamiento y la higiene
son un derecho humano fundamental.
No hay un lugar donde estos

Servicios sean tan importantes como
en los establecimientos de salud,
especialmente durante la pandemia de
COVID-19 que esta asolando nuestras
comunidades.

Hago un llamado a todos los

paises y autoridades nacionales

para que actuen ahora e inviertan

en servicios universales de agua,
saneamiento e higiene en los
establecimientos de salud».

Fabiola Ydfiez, Primera Dama de la Argentina

La regién de América Latina y el Caribe ha puesto de manifiesto
recientemente la capacidad que confiere una firme promocion
de las politicas combinada con el apoyo técnico a la hora de
aplicar las medidas préacticas. La pandemia de COVID-19,
que ha producido mas casos en las Américas que en cualquier
otra region, ha supuesto un estimulo especial para mejorar
los servicios WASH (63). En octubre de 2020, se celebrd una
cumbre de lideres regionales organizada por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) (64), en la que se reunieron
19 paises para debatir las Ultimas cifras regionales sobre los
servicios WASH y los progresos en la aplicacién de las medidas

practicas en ocho paises (Bolivia, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panama, Paraguay y Perd). Los debates
se centraron en la armonizacién de los indicadores regionales
WASH con los indicadores mundiales y en la integracién de
éstos en la supervision de los sistemas nacionales de salud
para garantizar la armonizacién de la recopilacion de datos
y su comparabilidad. El UNICEF esta prestando apoyo a los
paises para establecer un observatorio regional WASH con el
fin de evaluar los sistemas nacionales de supervision. Brasil,
Colombia, Panama y Nicaragua forman el primer grupo
de paises que se centraran en los servicios WASH en los
establecimientos de salud en 2020-21.

La calidad del agua y la higiene de las manos se han sefialado
como especialmente importantes para la region, sobre todo
de cara a la preparacion y respuesta ante la COVID-19. Paises
como México estan trabajando para implantar programas
rigurosos de higiene de manos y cloracion del agua en todos
los establecimientos. EL UNICEF y otros organismos estéan
prestando apoyo a la formacion de sus homdlogos nacionales
y de los trabajadores sanitarios de la comunidad en materia de
agua, saneamiento e higiene y de prevencion y control de las
infecciones: se ha formado a 36 000 miembros del personal
en Belice, Brasil, Haiti, Nicaragua, Paraguay y Venezuela.
El equipo WASH vy del clima de la OPS ha contribuido a la
formacién regional en materia de prevencion y control de las
infecciones y la COVID-19, llegando a 153 000 personas.
En total, 20 000 personas han recibido apoyo en materia
de agua, saneamiento e higiene, desechos y COVID-19 a
través de 33 seminarios web tematicos, paneles y sesiones
en directo a través de las redes sociales.

La labor que estan llevando a cabo los paises para aplicar
las medidas practicas y crear establecimientos de salud
mas resilientes al cambio climatico (una de las principales
prioridades de la regién) se ve facilitada por una firme
promocién de las politicas, el apoyo de los asociados y
las inversiones (65). Las Primeras Damas de la Argentina,
Colombia y el Paraguay han hecho un llamamiento a
los dirigentes nacionales de todos los paises de América
Latina para que adopten las medidas WASH en los
establecimientos de salud como una cuestién prioritaria.
Ademas, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el
Ministerio de Relaciones Exteriores, del Commonwealth y
de Desarrollo del Reino Unido (FCDO), la Agencia Espafiola
de Cooperacidn Internacional para el Desarrollo (AECID), la
Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacién (COSUDE),
Saneamiento y Agua para Todos (SWA) y 31 organizaciones
no gubernamentales han pedido mayores inversiones y estan
prestando apoyo a la aplicacién de las medidas practicas en
la region.

El Plan de Accion 2020-2030 de la OPS sobre Salud, Medio
Ambiente y Cambio Climdtico especifica medidas concretas
para reducir la huella de carbono de los sistemas de salud
y aumentar las adquisiciones verdes para lograr sistemas
de salud ambientalmente sostenibles y resilientes al cambio
climatico. El uso y la adaptacién del instrumento WASH
FIT, con un enfoque particular en la resiliencia climatica,
comenzara por Nicaragua a principios de 2021.

n INFORME SOBRE LOS PROGRESOS REALIZADOS A ESCALA MUNDIAL EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: PRIMERO LO FUNDAMENTAL
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Una oportunidad de inversion’

MENSAJES PRINCIPALES

En este capitulo se describe lo que sabemos sobre los obstaculos a las inversiones en agua,
saneamiento e higiene y las posibilidades de aumentar las inversiones y los presupuestos en esta
materia, entre otras cosas

e La falta de financiacion de los servicios WASH en los establecimientos de salud socava la
sostenibilidad de los servicios; se necesita mas apoyo a nivel de pais para ayudar a comprender
los costos, las posibilidades presupuestarias y los mecanismos viables de financiacion.

e Elvalor de los servicios WASH es multiple: prevencion de infecciones relacionadas con
la atencion sanitaria; ahorro de costos de los sistemas de salud; mejora de la calidad de la
atencion; proteccion del personal sanitario, los usuarios y las comunidades; y aumento de la
resiliencia de los sistemas de salud.

e Los gobiernos y los asociados tendran que realizar conjuntamente las grandes inversiones
de capital necesarias para garantizar la cobertura; también deben trabajar desde el principio
para garantizar que los gastos recurrentes de funcionamiento y mantenimiento queden
contemplados en los mecanismos de financiacion nacionales, como por ejemplo en los
presupuestos sectoriales, los fondos para la respuesta a la COVID-19 y otros fondos para la
acclion en casos de emergencia, v los seguros de enfermedad y los planes de financiacion
basados en los resultados.

RECUADRO 17. COSTO DE LOS SERVICIOS WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION DE LA SALUD DE LOS PAISES MENOS ADELANTADOS?

Con el objetivo de aumentar las inversiones mundiales y
apoyar a los paises en la presupuestacion de los servicios
WASH vy en la busqueda de estrategias de inversién
sostenibles para los servicios WASH en los establecimientos
de atencion de la salud, el UNICEF y la OMS realizaron un
analisis mundial de costos. En el analisis se calcula el costo
de la prestacion de servicios basicos de agua, saneamiento,
higiene y gestion de residuos en los establecimientos

de salud publicos existentes en los 46 paises menos
adelantados (PMA). Los resultados indican lo siguiente:

® |ograr la plena cobertura de los servicios basicos WASH

La gestion de residuos representa la mayor parte de los
costos (43%-49%), seguida del saneamiento (21%-28%),
el agua (20%) y la higiene (10%-11%). Las necesidades
de recursos son mayores para los establecimientos no
hospitalarios (94%) y para los establecimientos de zonas
rurales (68%).

El monto anual de la financiacién necesaria para cubrir
los costos de explotacién y mantenimiento en 2030
equivalen a solo el 4%-6% del gasto sanitario corriente
de los gobiernos de los PMA en 2018.

El monto de los costos orientara los esfuerzos

de concienciacién y financiacién a nivel mundial.
Paralelamente, se precisa un analisis y un didlogo mas
especificos para planificar y presupuestar las inversiones
iniciales y los costes recurrentes en los paises

en los establecimientos de salud publicos de los PMA
costara entre USS 6500 millones y 9600 millones entre
2021 y 2030. Se estima entre US$ 2900 millones y 4800
millones el monto total de las inversiones de capital y
entre USS 3600 millones y 4800 millones el monto total
de los costos de explotacién y mantenimiento.

® [Esto equivale aproximadamente a USS 2,4-4 per cépita
(una media de USS 0,24-0,40 per cépita al afio) para las
inversiones de capital y a un aumento de los costos de
explotacion y mantenimiento, que pasan de USS 0,10 en
2021 a USS$ 0,39-0,60 en 2030.

Se agradece especialmente al Banco Mundial por dirigir la redaccién de este capitulo.

?  Elanalisis de costos para los PMA fue dirigido por el UNICEF y la OMS y actualmente se encuentra en fase de revisién por pares. Su publicacién esta prevista para finales de 2021 0 2022.
Se puede consultar una preimpresién con el andlisis completo, los métodos y las conclusiones en https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract _id=3858515.
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Un ejemplo de pais que brinda una demostracion de la
viabilidad de la incorporaciéon de los servicios WASH en
los presupuestos gubernamentales es Ghana (véase el
recuadro 18).

RECUADRO 18. PRUEBA DE LA
VIABILIDAD DEL CALCULO DE LOS
COSTOS POR DISTRITO EN GHANA

En los distritos de Bongo y Kassena Nankana West, las
asambleas de distrito trataron de formular una estrategia
para lograr el acceso universal a los servicios WASH y
conocer los datos de calculo de los costos para mantenerlo.
Al mismo tiempo, el Servicio de Salud de Ghana estaba
actualizando su plan para lograr el acceso universal a la
salud y también necesitaba datos sobre los costos de los
servicios WASH. Los funcionarios de distrito trabajaron con
WaterAid para elaborar presupuestos integrados de agua,
saneamiento e higiene y salud.

La primera tarea consistié en calcular los costos del ciclo de
vida completo de los servicios WASH en los establecimientos
de salud.

A partir de esos datos, se llevé a cabo un analisis de costos
del ciclo de vida para estimar los costos de los servicios
WASH y de gestion de desechos necesarios para prestar,
hacer funcionar y mantener esos servicios hasta 2030
(incluidos los gastos de mantenimiento de capital). El andlisis
también incluyé la determinacién de las diferentes fuentes
de financiacion (tanto nacionales como externas) obligatorias
0 que serian necesarias para ayudar a cubrir esos costos. De
ese trabajo se desprenden las siguientes ideas:

® Un proceso riguroso de seleccion y recopilacién de
datos: importancia del proceso de decision sobre los
datos que debia recoger y utilizar la Direccién Distrital de
Salud.

® Un analisis exhaustivo de la financiacién: para pasar
del plan a la fase de ejecucién, es importante determinar
las posibles fuentes de financiacion para subsanar las
deficiencias.

® Rendicion de cuentas y aprendizaje: los compromisos
publicos asumidos por el distrito para lograr el acceso
universal a los servicios WASH para 2030 han aumentado
el impulso y la rendicién de cuentas.

Finalmente, se elabord un presupuesto y un plan de
seguimiento integrados de los servicios WASH y de salud
para cada distrito. Los proximos pasos seran la validacion y
difusién de este plan a nivel regional, la participacion de los
asociados para el desarrollo en el apoyo al plan, ademas de
la financiacion interna del distrito, y la difusion del proceso y
las lecciones aprendidas a nivel nacional.

¢Qué sabemos?

Los gobiernos deben liderar la movilizacién y la coordinacién
de las inversiones para mejorar y mantener los servicios
WASH en los establecimientos de salud. En muchos paises,
la financiacién necesaria procederd principalmente de los
ingresos publicos asignados a los sectores de la salud, el agua
y otros sectores de interés a nivel nacional y subnacional. Los
gobiernos también pueden incentivar y regular los servicios
WASH en los establecimientos privados, cuya participacion
en la prestacién de servicios es considerable o esta
aumentando en muchos paises. Para apoyar y complementar
la labor de los gobiernos, los bancos de desarrollo y los
donantes, las entidades filantrdpicas, las organizaciones no
gubernamentales y el sector privado deberan ejercer diversas
funciones esenciales y catalizadoras.

Falta de financiacion gubernamental

Son muy pocos los paises que dedican recursos suficientes
a satisfacer estas necesidades. Segun elinforme GLAAS 2019 (7),
tan solo el 11% de los paises indicaron que disponian de
recursos suficientes® para alcanzar los objetivos nacionales
en materia de servicios WASH en los establecimientos de
salud. Ademas, solamente el 25% de los presupuestos
nacionales tienen partidas para los servicios WASH en los
establecimientos de salud, lo que hace dificil determinar cémo
se asignan los recursos. Para alcanzar los objetivos de acceso
universal serd necesario combinar las inversiones de capital
a gran escala en la infraestructura de agua, saneamiento e
higiene donde actualmente se carece de ella, con inversiones
complementarias centradas en la rehabilitacion y el
funcionamiento y mantenimiento continuados de los servicios
existentes. Por consiguiente, tanto las partidas de capital como
las de gastos recurrentes de los presupuestos gubernamentales
tendradn que incluir los servicios WASH. La mejor manera
de aumentar la financiacion publica variara en funcién del
pais y puede incluir medidas para aumentar las dotaciones
presupuestarias generales para los sectores del agua y la salud,
garantizar el uso pleno y eficaz de los recursos existentes y
conceder a los establecimientos una mayor flexibilidad para
responder a sus propias necesidades en materia de agua,
saneamiento e higiene.

9 Enla encuesta GLAAS a los paises 2018/2019, por recursos suficientes se entendia disponer de méas del 75% de lo necesario (7).
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RECUADRO 19. FOMENTO DE
LA COORDINACION ENTRE LOS
SERVICIOS WASH Y DE SALUD Y SU
FINANCIACION EN SITUACIONES
DE EMERGENCIA Y EN ESTADOS
FRAGILES

El grupo tematico mundial sobre agua, saneamiento e
higiene (dirigido por el UNICEF) y el grupo de accién
sanitaria mundial (dirigido por la OMS) se encargan de
responder a las emergencias en mas de 30 paises. Se estan
realizando esfuerzos para mejorar la coordinacién entre los
dos grupos, especialmente a nivel nacional. La nueva hoja
de ruta 2020-2025 del grupo tematico sobre WASH (66)
incluye un elemento estratégico sobre el compromiso con
la salud, y ambos grupos estan trabajando para mejorar
los servicios WASH en los establecimientos de salud donde
mas se necesitan. Ademas, el marco de la iniciativa de
Saneamiento y Agua para Todos en los Estados fragiles
ofrece la oportunidad de focalizar y dirigir los recursos
financieros a los servicios WASH en los establecimientos
de salud e invertir en infraestructura, seguimiento y
programacion en esta materia de manera sostenible y a
largo plazo.

¢Cuanto cuesta?

La planificacion y presupuestacion sistematicas de los servicios
WASH en los establecimientos de salud requerira informacion
mas detallada sobre los costos y las necesidades. Hay varios
factores que limitan actualmente la disponibilidad de datos
sobre costos. Por ejemplo, los procedimientos presupuestarios
y contables de algunos gobiernos y asociados no diferencian
entre los costos relacionados con el agua, el saneamiento
y la higiene y otros gastos recurrentes. Del mismo modo,
en la financiacién de los proyectos rara vez se desglosan las
asignaciones a los servicios WASH entre los establecimientos
de salud y otros contextos de «agua, saneamiento e higiene
institucional». Ademas, los datos sobre costos suelen estar
fragmentados entre mdltiples instituciones responsables de
diferentes partes del ciclo de vida de los servicios WASH,
como las instituciones del sector del agua que cubren las
inversiones de capital y las instituciones del sector de la salud
que soportan los gastos de operacion.

Los programas WASH, claramente definidos, también deben
servir de base para la elaboracién de presupuestos en cada
pais. Las necesidades diferirdn en funcién de la ubicacion
geografica, el nivel del establecimiento de salud, el tipo de
tecnologia y otras caracteristicas. A la hora de disefiar el
programa WASH hay que tener en cuenta los criterios de
servicio basicos relativos a la separacién por sexos de las
instalaciones de saneamiento, la accesibilidad para las personas
con movilidad reducida, las instalaciones de higiene menstrual
y la ubicacién de las instalaciones de suministro de agua y de
lavado de manos. Idealmente, los programas se disefiaran de
manera que las inversiones permitan que los servicios WASH

sean mas resilientes al cambio climatico y menos perjudiciales
para el medio ambiente. En los casos en que no se incluya en
el disefio del proyecto, este debera ceflirse a las normas de
ambito nacional o incluir la elaboracién de normas y métodos
de disefio técnico para el tratamiento de las aguas superficiales,
normas de fabricacion y disefio de aseos y letrinas, y directrices
en materia de servicios WASH en los establecimientos de salud
elaboradas por organismos nacionales, como el Ministerio
de Salud. Por ejemplo, la Republica Unida de Tanzania ha
elaborado directrices nacionales sobre los servicios WASH
en los establecimientos de salud para garantizar un enfoque
uniforme y armonizado de la prestacion de estos servicios en
todo el pais.

Los planes de inversién en servicios WASH en los
establecimientos de salud también deben prever las
emergencias, como la pandemia de COVID-19, donde
el programa WASH adecuado debe ser uno que pueda
ejecutarse rapidamente. Las actividades de emergencia en
materia de servicios WASH en los establecimientos de salud
previsiblemente seran a pequefa escala y se recurrird a los
proveedores de servicios existentes, por ejemplo, para el
suministro de agua a granel por vendedores comerciales.

El camino a seguir

Hay numerosas organizaciones que estan apoyando la inclusién
de los servicios WASH en los presupuestos gubernamentales
y del sector de la salud para avanzar en el objetivo de
institucionalizar estos servicios en los establecimientos de
salud. Para facilitar el logro de este objetivo, hay varias
acciones importantes que deben emprenderse.

RECUADRO 20. COMPRENDER
LAS DEFICIENCIAS EN MATERIA
DE AGUA, SANEAMIENTO E
HIGIENE EN LA RESPUESTA DE
ESWATINI A LA COVID-19

En una evaluacién rapida de los servicios WASH

de todos los hospitales y establecimientos de

salud de Eswatini se puso de manifiesto que, si

bien casi una cuarta parte de los 73 dispensarios y
establecimientos de salud de todo el pais carecian de
abastecimiento de agua, era mas habitual observar
problemas de funcionamiento y mantenimiento. Tan
solo tres establecimientos de salud informaron de que
disponian de jabén o de desinfectante de manos a
base de alcohol, y todos los establecimientos estaban
plagados de problemas de mantenimiento, como
grifos rotos, falta de manillas, fugas en las tuberias y
desbordamiento de las aguas residuales. Las mejoras
que se han determinado daran prioridad a las
mejoras rapidas con inversiones adecuadas para el
mantenimiento a lo largo del tiempo. Estos esfuerzos
estdn actualmente financiados por el proyecto de
respuesta de emergencia a la COVID-19, financiado
por el Banco Mundial.

Una oportunidad de inversion “



Definir la propuesta de valor de los servicios
de agua, saneamiento e higiene en los
establecimientos de salud

Articular la evidencia sobre el costo y los beneficios de
los servicios WASH en los establecimientos de salud, y las
consecuencias de la inaccién, es fundamental para asegurar
los recursos mundiales y nacionales. Se esta trabajando para
definir los beneficios que genera un sistema de salud con una
infraestructura WASH sostenible, e informar de ello. Estos
datos pueden servir de base para nuevos analisis y actividades
de promocién, tanto dentro de los paises como entre ellos,
para fomentar una mayor inversién. Las categorias de
beneficios comprenden lo siguiente:

Prevencion de enfermedades: los servicios WASH son
necesarios para aplicar las medidas bésicas de prevencién
y control de las infecciones, lo que a su vez reduce las
infecciones relacionadas con la atencién sanitaria, evita la
propagacion de la resistencia a los antimicrobianos y previene
y trata eficazmente una amplia diversidad de enfermedades
y afecciones, lo que contribuye a garantizar una atencion
sanitaria segura y de calidad.

Atencién de calidad: el agua, el saneamiento y la higiene
son derechos humanos fundamentales, aumentan la
satisfaccién del paciente y la aceptacion de los servicios, y
son especialmente importantes en el momento del parto,
donde demasiadas madres y recién nacidos sufren y mueren,
incluso por afecciones prevenibles como la septicemia.

Preparacion para las pandemias: la COVID-19 ha puesto de
manifiesto la ausencia y la enorme necesidad de los servicios
WASH para garantizar la resiliencia de los establecimientos
de salud y su preparacién para responder a las pandemias,
los brotes y las amenazas climaticas.

Sistemas sanitarios eficaces: los servicios WASH en
los establecimientos de salud contribuyen a mejorar
los resultados sanitarios, a optimizar la rentabilidad de
los servicios, a mejorar la seguridad ocupacional de los
trabajadores sanitarios y a fortalecer el sistema de salud.

Comunidades mas sanas y productivas: los servicios WASH
constituyen la base de los sistemas de atencion sanitaria
gestionados de forma sostenible y bien administrados que
pueden contribuir a mejorar la salud y la resiliencia de
las comunidades.

Asociaciones para la financiacién a escala

En algunos paises, las necesidades de recursos, especialmente
para las inversiones iniciales, superaran los medios publicos,
y las asociaciones pueden ayudar a movilizar capital de
diversas fuentes. Esto podria entrafiar un plan de financiacién
de multiples donantes para ampliar la cobertura de los
servicios WASH en los establecimientos de salud en todo
el pais. Un ejemplo de ello es la Cuenta Consolidada WASH
de Etiopia, un instrumento de financiacién armonizado con
fondos conjuntos del Gobierno de Etiopia y sus asociados
para el desarrollo con el fin de financiar la ejecuciéon del
programa nacional «One WASH», uno de cuyos elementos
son los servicios WASH en los establecimientos de salud.
Otro enfoque podria ser un fondo fiduciario de mdltiples
donantes o un vehiculo similar dirigido a proporcionar
financiacién inicial y asistencia técnica para integrar los
servicios WASH en los proyectos relacionados con la atencién
sanitaria. La Alianza Mundial para la Seguridad Hidrica y el
Saneamiento del Banco Mundial estd trabajando junto con
el Servicio Mundial de Financiamiento (GFF) en Apoyo de la
Iniciativa Todas las Mujeres, Todos los Nifios para aprovechar
la asistencia técnica y los recursos analiticos destinados a
mejorar la calidad de las inversiones en agua, saneamiento
e higiene en los establecimientos de salud. Por ejemplo, en
Guinea, el Banco Mundial y el GFF estan cofinanciando un
proyecto sanitario que pretende mejorar el acceso al agua en
los establecimientos de salud y los hospitales de distrito de
las regiones beneficiarias.

Cuando se necesite la financiacién de los principales donantes
e inversores, los esfuerzos dirigidos a alcanzar la expansion
necesaria se beneficiardn de las plataformas de proyectos
que puedan reproducirse y presentarse como opciones
eficaces. En Uganda y Ghana, la Fundaciéon Conrad N.
Hilton y varios asociados estan llevando a cabo un trabajo
prometedor, mediante la aplicaciéon de enfoques novedosos
a nivel de distrito, al tiempo que se refuerzan los acuerdos
institucionales tanto a nivel de distrito como nacional. Estas
asociaciones distritales estdn concebidas para lograr un
impacto y cuantificarlo, proporcionando asi una plataforma
que puede ampliarse a través de una mayor inversion por
parte de financiadores nacionales y externos, con la finalidad
de cumplir el ODS 6.

Ademads, hay entidades de ejecucién, como World Vision, que
estan haciendo participes a sus financiadores para que apoyen
la expansion de los servicios WASH en los establecimientos de
salud. World Vision y sus asociados adoptaron un compromiso
de tres aflos para proveer de servicios integrales WASH a 800
establecimientos de salud rurales que atienden a unos 7,2
millones de personas, con un coste de USS 100 millones.
Dieciocho meses después de adquirir ese compromiso,
el trabajo se ha completado en un 84%, es decir, en 672
establecimientos de salud. Estos avances son un primer paso
para acelerar la integracién de los servicios WASH en los
establecimientos de salud en las estrategias de financiacion
a nivel mundial y nacional. A un nivel mas general, la OMS
y el UNICEF estan buscando compromisos y haciendo un
seguimiento activo de ellos (véase el recuadro 21).
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RECUADRO 21. LAOMS Y UNICEF
BUSCAN COMPROMISOS PARA
APOYAR LA RESOLUCION Y LAS
MEDIDAS PRACTICAS

Hasta la fecha, las partes interesadas en los ambitos de la
salud y del agua, el saneamiento y la higiene han asumido
mas de 130 compromisos para mejorar los servicios WASH
en los establecimientos de salud, muchas de las cuales

se reunieron en Washington D.C. en junio de 2019 y en

la Reunién Mundial sobre WASH en los establecimientos
de salud celebrada en Zambia en septiembre de 2019.
Ahora se estan realizando esfuerzos para aumentar el
compromiso nacional a través de mecanismos y eventos
regionales, como por ejemplo en la Regién de Europa a
través del Protocolo sobre el agua y la salud y en América
Latina y el Caribe a través de las Primeras Damas de los
paises de las Américas. Las Primeras Damas del Paraguay,
Argentina y Colombia han pedido apoyo internacional
para atender el tema del agua, el saneamiento y la higiene
en los establecimientos de salud. Los lideres religiosos
también se han pronunciado. El Dicasterio para el Servicio
del Desarrollo Humano Integral del Vaticano insté a los
obispos a examinar y, en la medida de lo posible, a adoptar
medidas para mejorar las condiciones de los servicios
WASH en los establecimientos de salud catélicos, y el Dalai
Lama hizo un llamamiento para que se adopten medidas
urgentes.

La OMS y el UNICEF buscan el compromiso de los
gobiernos, los asociados, las organizaciones y las personas
a titulo individual para que se ajusten a la Resolucion. Los
compromisos deben centrarse en apoyar los procesos y
sistemas gubernamentales y pueden asumirse con relacién
a una o varias de las medidas practicas. Pueden formularse
nuevos compromisos, y actualizarse los existentes, en
www.washinhcf.org/make-a-commitment.

Colaboracion con el sector privado

Se necesitan asociaciones que integren y aprovechen
diversas fuentes de capital filantrépico y empresarial
publico y privado. Estas asociaciones pueden «generar una
rentabilidad» (es decir, resultar atractivas para los inversores).
Los asociados empresariales tradicionales del sector del
agua, el saneamiento y la higiene, como Unilever, Procter
and Gamble, Lixil y otros, ya trabajan en la promocién de
la higiene de manos, el suministro de materiales para el
lavado de manos y la mejora de las tecnologias de los aseos,
y se podria recurrir a ellos para que se comprometan con
los servicios WASH en los establecimientos de salud. Los
agentes empresariales también pueden desempefiar un papel
importante al contribuir a los sistemas y soluciones para la
eliminacion segura de los desechos quimicos, de laboratorio
y otros tipos de desechos infecciosos de la atencidn sanitaria.
Los proveedores de equipos de pruebas para enfermedades
infecciosas (por ejemplo, para la COVID-19 o el VIH), vacunas
y otros suministros médicos deberian pagar la logistica de
la cadena inversa para retirar los desechos con el fin de
someterlos a un tratamiento seguro centralizado mediante
autoclaves o incineradores de alta temperatura, o bien

contribuir con fondos para el tratamiento y la eliminacion
segura de los desechos a nivel local. Ademas, los proveedores
de productos y servicios del sector privado local son partes
fundamentales de la cadena de valor de los servicios WASH
en los establecimientos de salud. Entre ellos se encuentran
las empresas de limpieza, los proveedores de desinfectantes,
los manipuladores y gestores de desechos y las empresas
locales de agua potable.

Financiacién para el clima

Asegurarse de que se han determinado los riesgos climéaticos
y se han incorporado en el disefio y la ubicacién de las
infraestructuras, la gestién y las intervenciones en materia
de agua, saneamiento e higiene permitird garantizar que
los beneficios de estas intervenciones perduren durante
decenios. Aunque los contextos y las soluciones de cada pais
varian, los riesgos climaticos y la consideracién de cémo van
a afectar a la salud deben incluirse en cualquier intervencion
en este ambito. Algunas intervenciones especificas, como la
instalacion de energia solar en los establecimientos de salud y
el aumento de la eficiencia hidrica/energética de los servicios
WASH, se consideran actividades de mitigacién del cambio
climatico, mientras que otras son actividades de adaptacion
o resiliencia al cambio climatico (por ejemplo, garantizar un
acceso fiable a los servicios WASH), y pueden considerarse
para diversas opciones de financiacién para el clima. Por
ejemplo, como institucién inclinada al riesgo y orientada al
impacto, el Fondo Verde para el Clima desempefia un papel
fundamental en el cambio y la catalizacién de los flujos
financieros, incluidos los gestionados por el sector privado,
hacia inversiones bajas en emisiones vy resilientes al cambio
climatico en los paises en desarrollo. Otros fondos para
el cambio climatico que deben considerarse para reforzar
la resiliencia climatica y la sostenibilidad ambiental de los
servicios WASH son el Fondo para el Medio Ambiente
Mundial y el Fondo de Adaptacion.

Sostenibilidad: financiacién del funcionamiento
y el mantenimiento

Existe el riesgo de que un mayor compromiso para atender
las necesidades de agua, saneamiento e higiene en los
establecimientos de salud genere un aumento de la inversion
a corto plazo en nuevas infraestructuras sin una planificacion
o compromiso suficientes para la sostenibilidad a largo plazo.
Para hacer sostenibles los servicios WASH, los paises deberan
incorporar los costos de funcionamiento y mantenimiento
en los presupuestos y planes de explotacion del sector de la
salud. Los asociados deben prestar el apoyo técnico adecuado
para garantizar el establecimiento y funcionamiento de
sistemas de sostenibilidad, formacion y supervisiéon. Esto
podria incluir asistencia para crear planes de funcionamiento
y mantenimiento y presupuestar el material fungible (por
ejemplo, jabdn, papel higiénico, suministros de limpieza),
y apoyo para establecer acuerdos de gestién y cadenas de
servicios de saneamiento.

Una oportunidad de inversion


http://eldalailama.com/messages/environment/mensaje-de-su-santidad-el-dal%C3%A1i-lama-en-el-d%C3%ADa-de-la-tierra
http://eldalailama.com/messages/environment/mensaje-de-su-santidad-el-dal%C3%A1i-lama-en-el-d%C3%ADa-de-la-tierra
http://www.washinhcf.org/make-a-commitment

Innovacién: enfoques basados en los
resultados para fortalecer los sistemas
nacionales

Se estan aplicando numerosos mecanismos de financiacién
innovadores que pueden reproducirse en otros lugares. Por
ejemplo, los enfoques basados en los resultados pueden
ayudar a estructurar los incentivos para obtener resultados
«menores», como el funcionamiento y el mantenimiento de
los servicios WASH en los establecimientos de salud. Esto
garantizaria tanto la construccién de instalaciones WASH
que rednan los requisitos necesarios en los establecimientos
de salud, como la funcionalidad y el funcionamiento y
mantenimiento sostenibles de esos establecimientos,
incluidos los criterios de calidad del agua. El Gobierno
de Burkina Faso se ha comprometido a aumentar la
proporcién de instalaciones de saneamiento y lavado de
manos que funcionen y se mantengan adecuadamente en
los establecimientos de salud tras su construccién, mediante
un enfoque basado en los resultados.

En el punto de mira: Iniciativas del Banco Mundial para catalizar
inversiones sostenibles en servicios WASH en los establecimientos

de salud

El Banco Mundial estd trabajando para aumentar la calidad y el nimero
de inversiones sostenibles y costoeficaces en servicios WASH en los
establecimientos de salud. A fin de establecer una base para esta
intensificacion, el Banco Mundial realizé un inventario de los proyectos
de préstamo que incluian inversiones en agua, saneamiento e higiene
en los establecimientos de salud en las carteras de préstamos de las
Practicas Globales de Agua y de Salud, Nutricién y Poblacién. En un
analisis inicial se examind la informacién de 28 proyectos en 21 paises
de todas las regiones del Banco Mundial. Desde entonces, este andlisis
se ha revisado para incorporar otros 70 proyectos que han incluido
los servicios WASH en los establecimientos de salud en el marco del
mecanismo de desembolso répido para responder a la COVID-19.

En el conjunto inicial de 28 proyectos, las inversiones en
abastecimiento de agua y saneamiento se inclufan en 11 proyectos,
mientras que la higiene y el lavado de manos se contemplaban en 16
proyectos. Solamente un proyecto incluia la limpieza del entorno y la
gestion de los desechos de la atencidn sanitaria. Las intervenciones en
materia de abastecimiento de agua, como la construccién de nuevos
sistemas hidricos (por ejemplo, pozos de sondeo), y la rehabilitacion
o0 mejora de las redes de abastecimiento de agua, se incluyeron por
igual en los proyectos de las carteras de las Practicas Globales de
Agua y de Salud, Nutricién y Poblacién. Por ejemplo, el proyecto de
Djibouti denominado Hacia un retraso del crecimiento cero, incluye
el tratamiento del agua, el almacenamiento de agua potable y la
promocién de practicas higiénicas en los establecimientos de salud.
En cambio, los proyectos dirigidos por las Practicas Globales de Agua
era mas probable que incluyeran intervenciones en infraestructuras
de saneamiento e higiene que los proyectos de las Practicas Globales

Las deficiencias en materia de

agua, saneamiento e higiene tienen
solucion: es necesario invertir mas en
los sistemas

En resumen, la inversién insuficiente en los servicios WASH
socava el sistema de salud al dejar demasiados establecimientos
con servicios y practicas de higiene que no son de calidad, estan
en mal estado 0 ambas cosas. Los gobiernos pueden y deben
hacer mas para subsanar las deficiencias: las inversiones en
servicios de agua, saneamiento e higiene ofrecen un gran valor,
y existen tecnologias adecuadas, incluso para los contextos
mas remotos y con escasos recursos. En los casos en que la
financiacién nacional sea insuficiente, los gobiernos deberan
solicitar a sus asociados un apoyo coordinado y catalizador.
En todos los paises, la realizaciéon de un andlisis minucioso
y el didlogo pueden proporcionar estimaciones sobrias de
las necesidades de recursos, fomentar la planificacién y
la elaboracion de presupuestos en colaboracién entre los
ministerios de infraestructuras y de salud, y garantizar el
compromiso del gobierno y los asociados con una estrategia
de financiacion realista basada en las necesidades y un Unico
plan de inversion sélido.

@
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de Salud, Nutricién y Poblacién. Estos proyectos incluian el suministro
de letrinas e instalaciones para la higiene de manos que cumplian los
criterios de los ODS y mecanismos para la mejora del funcionamiento
y el mantenimiento.

Los servicios seguros WASH en los establecimientos de salud se
incluyeron en los proyectos del mecanismo de desembolso rapido
para responder a la COVID-19 en el marco de un componente
de fortalecimiento de los sistemas de salud. Estas actividades
no constituian obras de envergadura, sino que se centraban en
garantizar el cumplimiento de las normas minimas en materia de
agua, saneamiento e higiene a través de la rehabilitacién de las
infraestructuras, cuando fuera necesario, y de los materiales y
equipos necesarios para subsanar las deficiencias en los suministros
de emergencia y evitar la interrupcién de los servicios. De los 70
proyectos de preparacion y respuesta ante emergencias de COVID-
19 que contemplaban los servicios WASH en los establecimientos de
salud, 23 proyectos inclufan disposiciones para el suministro de agua
de emergencia, como el uso de camiones o carros para llevar agua
a los establecimientos de salud o la construccién de instalaciones
basicas de saneamiento.

Los proyectos activos que comprenden inversiones en materia de
servicios WASH en los establecimientos de salud ascienden a una
financiacién total de USS 8100 millones, de los cuales USS 5800
millones corresponden al periodo anterior a la pandemia de COVID-
19 y USS 2300 millones al periodo posterior. Méas de la mitad de
la financiacién (aproximadamente USS 4400 millones) se destina a
proyectos en la regién de Africa.

n INFORME SOBRE LOS PROGRESOS REALIZADOS A ESCALA MUNDIAL EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: PRIMERO LO FUNDAMENTAL
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Y ahora, ;hacia donde vamos?

Acelerar los progresos y aumentar las inversiones

MENSAJES PRINCIPALES

A partir de los datos y el andlisis que contiene este informe, ofrecemos cuatro recomendaciones
principales para acelerar las inversiones y las mejoras en los servicios WASH en los establecimientos

de salud. Estas son las siguientes:

e Establecer hojas de ruta nacionales presupuestadas con una financiacion adecuada.

e Hacer un seguimiento y examinar periodicamente los progresos realizados en la mejora de los
servicios y las practicas WASH, asi como de un entorno propicio esencial.

e Desarrollar las capacidades del personal sanitario para mantener los servicios WASH y promover y

practicar una buena higiene.

¢ Integrar los servicios WASH en la planificacion, presupuestacion y programacion regulares del
sector de la salud, incluidas las actividades de respuesta y recuperacion frente a la COVID-19 para

prestar servicios de calidad.

Establecer hojas de ruta
nacionales presupuestadas con
una financiacién adecuada

Las hojas de ruta nacionales presupuestadas sobre los
servicios WASH en los establecimientos de salud brindan un
marco de accion y un mecanismo de coordinacién y, cuando
se financian adecuadamente, permiten realizar mejoras
graduales integrales y sostenibles. Esas hojas de ruta deben
estar integradas en los procesos y la planificacién mas amplios
de la salud y las infraestructuras, o estar directamente
coordinadas con ellos. Varios paises, como Ghana, Iraq,
Libano, Mali, Myanmar, la Republica Democratica Popular
Lao, Rwanda, la Republica Unida de Tanzania, Timor-Leste,
Zambia y Zimbabwe, demuestran que es posible elaborar
hojas de ruta presupuestadas. La mayoria de ellas se centran
principalmente en la calidad y estan directamente vinculadas
a las politicas y estrategias sanitarias nacionales.

Las hojas de ruta deben estar firmemente arraigadas en los
esfuerzos nacionales encaminados a acelerar el progreso
hacia la consecucion del ODS 3 y el ODS 6 y valerse de

ellos. Los aceleradores de la financiacién, los datos, el
fomento de la capacidad, la innovacién y la gobernanza del
ODS 6 brindan un marco para establecer un enfoque y un
esfuerzo particulares.

Una vez definidas, estas hojas de ruta deberdn servir de base
para la participacion de los asociados, los donantes y los
organismos e instituciones gubernamentales internos, asf
como para el seguimiento de los progresos y la asignacion
de recursos. Muchas de estas hojas de ruta presupuestadas
todavia carecen de una financiacién adecuada y de una
comprensién clara de los mecanismos por los que los
servicios WASH en los establecimientos de salud llegan a
reflejarse adecuadamente en la planificacién de rutina,
la presupuestacién y la gestiéon de activos a nivel de los
establecimientos, los distritos y el pafs.

La elaboracion de hojas de ruta supone un proceso plurianual y
multisectorial y el liderazgo de un grupo de trabajo u organismo
de coordinacién nacional. De los paises que incluye este informe
se desprende claramente que el liderazgo es un ingrediente
fundamental para iniciar y mantener la accién. Para conseguir
el cambio y el fortalecimiento de los sistemas es fundamental
contar con un grupo de trabajo nacional que tenga el mandato
de dirigir la estrategia y la toma de decisiones politicas, asi
como la capacidad de influir en las partes interesadas de los
sectores de la salud, el medio ambiente y las finanzas, asi
como en las entidades gubernamentales. Los testimonios de
Bangladesh, Camboya, Ghana, Liberia, Malawi, Nigeria y
Timor Leste son ejemplo de ello.

Y ahora, ¢hacia dénde vamos?



Para la aplicacion efectiva de las hojas de ruta nacionales
es importante que la toma de decisiones sea inclusiva y que
participen la poblacion y las comunidades, en particular las
mujeres. Los ciudadanos bien informados y con capacidad de
accion y decision estan mejor situados para exigir su derecho
a servicios WASH y a una atenciéon mejor y mas segura, asi
como para concienciar y responsabilizar de la defensa de estos
derechos a quienes tienen la responsabilidad de suministrar
servicios WASH. En mas de la mitad de los 28 casos de paises
que figuran en el anexo 5 se destacan ejemplos en los que los
asociados en las iniciativas WASH han trabajado para preparar
y movilizar la accidn y garantizar una mayor representacion de
los ciudadanos en la toma de decisiones. Sin este compromiso
y asociacion no es posible garantizar servicios y procesos del
sistema de salud inclusivos y receptivos.

Hacer un seguimiento y examinar
periédicamente los progresos
realizados en la mejora de los
servicios y las practicas WASH,
asi como de un entorno propicio
esencial

Aunque la base de datos mundial es considerable, con
154 archivos de pais, siguen existiendo lagunas. Faltan
especialmente datos sobre la limpieza del entorno, los niveles
superiores de los servicios WASH y aspectos del saneamiento.
Los indicadores mundiales WASH deberian incorporarse a los
estudios de los establecimientos y al seguimiento periddico
sanitario, y los datos deberian recopilarse, analizarse y
utilizarse regularmente para orientar los recursos y priorizar
las acciones (36). En los capitulos 3 y 5 se han destacado las
lagunas de datos que existen. Segun los datos del JMP, el
numero de paises que disponen de estimaciones basicas no es
suficiente para calcular la cobertura mundial de los servicios
de limpieza del entorno.

En el marco de la programacion sanitaria, los servicios WASH
deben supervisarse y examinarse siempre que se generen
datos sobre la calidad de la atencién. Esos datos deben
utilizarse para promover mejoras, ya que sin datos basicos de
WASH, otras intervenciones destinadas a mejorar la calidad
de la atencién tendran un impacto limitado. Esto no puede ser
mas evidente que en los esfuerzos por acabar con las muertes
maternas y neonatales evitables. También es necesario
trabajar para acelerar la integracion de los indicadores WASH
en los sistemas nacionales de seguimiento, asi como en los
estudios sobre prevencién de las infecciones o en los planes
de accidn nacionales sobre resistencia a los antimicrobianos.

La labor de documentacién y seguimiento de la aplicacion
de las medidas practicas y de la Resolucién de la Asamblea
Mundial de la Salud debe continuar y reforzarse. Los paises
que no estan incluidos en el monitor deberan evaluar y
comunicar sus progresos. Deberan realizarse mas analisis
para comprender los elementos fundamentales de cada una
de las medidas (por ejemplo, una hoja de ruta nacional eficaz)
y los procesos que faciliten su aplicacién. Los compromisos
politicos y la presentacion periddica de informes sobre los
progresos a la Asamblea Mundial de la Salud en el marco de la
Resolucién brindan la oportunidad de influir en los paises para
lograr su compromiso y avanzar en las medidas précticas.

Desarrollar las capacidades del
personal sanitario para mantener
los servicios WASH y promover y
practicar una buena higiene

El mantenimiento de los servicios WASH, en particular la
limpieza y la gestidon segura de los desechos de la atencion
sanitaria, requiere personal dedicado, capacitado y con
apoyo. Este personal no sanitario, que a menudo se pasa por
alto y estd mal remunerado, debe ser reconocido y valorado
en las politicas, los programas y los presupuestos relativos al
personal sanitario.

Todo el personal de los establecimientos de salud debe recibir
apoyo para llevar a cabo una buena higiene de manos, y
el personal de atencién debe poder ofrecer y fomentar
eficazmente una buena higiene de manos a los pacientes y
sus familias. Esto es particularmente importante para las
madres y los recién nacidos, donde el contacto es frecuente
y el riesgo de infeccién es alto.

El instrumento WASH FIT brinda un mecanismo para
facultar al personal de los establecimientos de salud a
supervisar los servicios, participar en mejoras graduales y
demostrar su adhesién a los servicios WASH. En los ejemplos
de la Republica Democratica del Congo y la Republica
Democratica Popular Lao se muestra su uso, junto con
otros instrumentos de mejora de la calidad. En muchos
paises, WASH FIT (y los programas nacionales de mejora
equivalentes) se utilizan para realizar evaluaciones, pero no
hay un seguimiento de las mejoras. Antes de emprender esta
tarea, debe quedar claro quién analizara los datos y actuard
en consecuencia, e informard periédicamente sobre las
medidas adoptadas. Esto empieza por facultar al personal
de los establecimientos para que realicen mejoras sencillas
pero importantes, como préacticas mas regulares y eficaces de
higiene y limpieza de manos y de separacién de los desechos.
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A nivel de distrito y nacional, WASH FIT, y las iniciativas
de mejora de la calidad en general, deben vincularse con
los programas y presupuestos nacionales existentes en
materia de WASH vy salud, a fin de optimizar y mantener las
mejoras locales.

Integrar los servicios WASH en

la planificacion, presupuestacion
y programacion regulares del
sector de la salud, incluidas

las actividades de respuesta y
recuperacion frente a la COVID-19
para prestar servicios de calidad

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto las
graves desigualdades que existen en los servicios publicos
en diferentes sectores, entre ellos el de la salud y el de los
servicios WASH. Los gobiernos y los donantes externos deben
dar prioridad a las inversiones en las funciones basicas del
sistema de salud que son fundamentales para proteger y
promover la salud y el bienestar. WASH vy los desechos son
«bienes comunes para la salud» que deben financiarse si se
quiere alcanzar cualquier otro objetivo sanitario, incluido el
objetivo principal de la cobertura sanitaria universal (67).

En cualquier tipo de respuesta, programa de vacunacion o plan
de recuperacion econdémica relacionados con la COVID-19,
deben supervisarse y presupuestarse los servicios WASH en
los establecimientos de salud, incluida la eliminacién segura
de los equipos de proteccion personal, los materiales de
prueba y los desechos de las vacunas. Es necesario entablar
un didlogo intersectorial sobre el presupuesto y la financiacion
para garantizar que se presupuesten tanto los costos de
capital como los gastos recurrentes de agua, saneamiento
e higiene y que se articule y regule la responsabilidad de
mantener los servicios de calidad. También se necesitan
fondos catalizadores que demuestren la viabilidad y los
beneficios de la inversion en servicios WASH y de gestion de
desechos climaticamente inteligentes.

La inversion en entornos mas saludables para la proteccién
de la salud, la reglamentacién medioambiental y garantizar la
resiliencia climatica de los sistemas de salud, brinda proteccion
contra futuros desastres y ofrece algunos de los mejores réditos
para la sociedad. En el Manifiesto de la OMS a favor de una
recuperacion saludable de la COVID-19 se pide que se invierta
en servicios esenciales, desde el agua y el saneamiento hasta
energias no contaminantes en los establecimientos de salud
(68). Se calcula que cada délar invertido solamente en la
higiene de manos en los establecimientos de salud produce,
de promedio, un retorno de US$ 15 (27).

Como se destaca en el capitulo 2, hay ejemplos de
asociaciones que trabajan para garantizar la mejora de las
instalaciones de higiene de manos en apoyo de los esfuerzos
nacionales de lucha contra la COVID-19, por ejemplo, a
través de la iniciativa Higiene de Manos para Todos.

«La pandemia es un recordatorio de la
intima y delicada relacion que existe
entre las personas y el planeta. Cualquier
esfuerzo por hacer nuestro mundo

mas seguro esta condenado a fracasar

a menos que aborde la interfaz crucial
entre las personas y los patogenos

v la amenaza existencial del cambio
climatico que esta haciendo que

nuestro planeta sea menos habitable».

Alocucién del Director General de la OMS, Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, en la 73.2 Asamblea
Mundial de la Salud. 18 de mayo de 2020.

La necesidad de inversién es un hilo conductor a lo largo de
este informe, pero no se trata tnicamente de financiacion. Un
ingrediente fundamental de la atencién sanitaria de calidad
es el liderazgo sistematico de los gobiernos, las instancias
normativas, los directivos clinicos, los gestores de los sistemas
sanitarios y la sociedad civil. Los asociados y los defensores
del sector de la salud son especialmente importantes para
que esta labor rinda frutos. Como se expone en los capitulos
2 y 4, muchas estrategias y marcos sanitarios mundiales
incorporan normas y elementos WASH y sobre desechos
en los establecimientos de salud. Sin embargo, como se ha
mostrado en este informe, a menudo falta operacionalizar
estos elementos fundamentales WASH, especialmente a
nivel nacional y subnacional. El agua, el saneamiento vy la
higiene deben presupuestarse, supervisarse y programarse en
el marco de la prevencion y el control de las infecciones, la
seguridad de los pacientes, la salud maternoinfantil y la labor
del personal sanitario, todo ello centrado especialmente en
garantizar la calidad de los servicios de salud. La COVID-19
ofrece la oportunidad de acelerar los progresos a través de
los planes nacionales y el apoyo especifico de los donantes,
especialmente en lo que se refiere a determinar con rapidez las
carencias y los recursos especificos, las pruebas y las vacunas.

Las actividades de promocién deben centrarse en dirigir en
mayor medida la atencidn y los recursos hacia los servicios
WASH en los establecimientos de salud, principalmente a
través de la salud, pero también en el marco de inversiones
mas amplias en el sector del agua, el saneamiento y la higiene,
la energia y las infraestructuras. Para cumplir los objetivos
nacionales y mundiales, serd importante que la OMS vy el
UNICEF sigan coordinando a los asociados existentes y que
se incorporen nuevos asociados. Las campafias mundiales de
salud existentes brindan la oportunidad de llamar la atencion
sobre las deficiencias en los servicios WASH, poner de relieve
modelos eficaces de la labor conjunta entre WASH vy la salud,
y crear una coalicion mds amplia de actores comprometidos
con las acciones y las hojas de ruta dirigidas por los paises.

Y ahora, ¢hacia dénde vamos?



En el anexo 6 se ofrecen mas detalles sobre las campafas,
el enfoque y las posibilidades de integracion de los servicios
WASH. Ademas, en el anexo 7 se proponen medidas que
pueden adoptar las instancias normativas en materia de salud,
los gestores de los centros sanitarios, el personal sanitario, los
asociados de WASH vy los promotores para poner en practica
las recomendaciones

Existen los elementos necesarios para alcanzar los objetivos
universales WASH en los establecimientos de salud. El
llamamiento mundial a la accién del Secretario General de
las Naciones Unidas, la disponibilidad de una base de datos
mundial y los compromisos de los gobiernos articulados en
la Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud, de la que
se informa periédicamente, constituyen un marco firme para
la accion. Los asociados de WASH vy del sector de la salud
colaboran cada vez méas para armonizar las politicas y las
normas. Ahora es preciso poner en marcha e institucionalizar
estos esfuerzos conjuntos en el marco de los presupuestos,
las funciones y los sistemas de reglamentacién y supervision
gubernamentales existentes. Solamente cuando se hayan
establecido los elementos fundamentales WASH podré lograrse
el objetivo final de prestar servicios basicos de salud seguros
y de calidad para todos.

«Ahora que tenemos agua corriente
dentro de la sala de maternidad, el lugar
parece de nuevo un hogar. Es facil lavarse
las manos antes y después de asistir a
cualquier paciente. Nuestras pacientes
pueden lavarse despues de dar a luz aqul
mismo, en el establecimiento de salud.
Ya no tienen que arriesgar su vida

v perder su dignidad caminando

largas distancias. Personalmente,

me siento bien trabajando aqui

sabiendo que disponemaos de agua
potable. Me ha aportado confianza

en mi trabajo. Se salvan vidas».

Mary, partera de Malawi.

rAid/Dennis Lupenga
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ANEXO 1. MEDIDAS PRACTICAS PARA MEJORAR LOS
SERVICIOS WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1. Llevar a cabo un
analisis y una evaluacion
de la situacion

Mediante un anélisis de la situacién se examina el entorno
propicio para los servicios WASH en los establecimientos de
salud, en concreto las politicas en materia de salud y de agua,
saneamiento e higiene, las estructuras de gobernanza y otros
acuerdos institucionales, los flujos de financiacién y las partes
interesadas. La evaluacién proporciona cifras actualizadas
sobre la cobertura de los servicios WASH y el cumplimiento
de las normas. Estas actividades pueden realizarse de
forma independiente por diferentes partes interesadas o de
forma conjunta. Los resultados de las dos actividades deben
publicarse y divulgarse para dar mayor relieve a los servicios
WASH en los establecimientos de salud y formar la base para
priorizar las actuaciones y movilizar los recursos de cara a la
aplicacién de las restantes medidas practicas.

En Understanding barriers to quality of care: an approach
for conducting a situational analysis of water, sanitation
and hygiene (WASH) and qualityin health care facilities (1)
se describe en detalle como llevar a cabo un andlisis de la
situacién con ejemplos concretos de paises.

¢Cémo se realiza el seguimiento? El seguimiento del anélisis
de la situacion y de la evaluacion se realiza por separado.
Los analisis de la situacién se basan en la disponibilidad de
documentos publicados. Las evaluaciones de referencia se
basan en la disponibilidad de estimaciones basicas de los
cinco indicadores mundiales (agua, saneamiento, higiene
de las manos, desechos de la atencion sanitaria y limpieza
del entorno).

Bibliografia complementaria

« Achieving quality Universal Health Coverage through
better water, sanitation and hygiene services in health
care facilities: A focus on Ethiopia (2).

« Achieving quality health services for all, through better
water, sanitation and hygiene. Lessons from three African
countries (3).

- National situational analysis of water, sanitation and
hygiene in health care facilities in Serbia. Summary
report (4).

« Achieving quality Universal Health Coverage through
better water, sanitation and hygiene in health care
facilities: A focus on Cambodia (5).

2. Establecer un mecanismo
de coordinacién nacional y
publicar una hoja de ruta
presupuestada con objetivos

®

Una vez que se han determinado las condiciones nacionales
en materia de servicios WASH en los establecimientos
de salud mediante un analisis y una evaluacion de la
situacion (medida 1), el gobierno debe establecer objetivos
pormenorizados (con una hoja de ruta nacional en que se
detalle cémo alcanzara el pais esos objetivos) para subsanar
las deficiencias. La hoja de ruta debe tener en cuenta las
necesidades especiales de los grupos vulnerables y de las
zonas y establecimientos desatendidos. Deberd incluir
objetivos y actividades a corto, medio y largo plazo, aclarar
quién es el responsable de alcanzar estos objetivos y, lo que
es mas importante, cuanto costara.

Las estimaciones de costos deben incluir los costos de
las inversiones de capital, la rehabilitacion, y los gastos
recurrentes asociados al funcionamiento y el mantenimiento.
También deberan incluir los costos de energia para el bombeo
y el tratamiento del agua, el tratamiento de los desechos y el
mantenimiento de la iluminacién de las zonas de inodoros y
duchas. Ademas, deben evaluarse los costos de la supervision
de apoyo y el desarrollo periddico de capacidades (formacién)
para todo el personal, incluida la gestion de suministros para
los servicios WASH, los desechos y la limpieza, como parte
de las inversiones mas amplias en la mejora de la calidad y la
supervision. Por dltimo, también deben tenerse en cuenta los
gastos conexos, como la elaboracién y difusion de manuales
técnicos, la orientacion y el seguimiento.

Constituir un grupo especial o grupo de trabajo técnico
conjunto sobre WASH vy salud, con un mandato y una
composicion formalmente definidos, puede ser un mecanismo
eficaz para establecer los objetivos y elaborar la hoja de ruta,
impartir liderazgo técnico y politico, y coordinar la aplicacion.
Lo ideal seria que el grupo de trabajo estuviera dirigido por
el ministro de salud, el primer ministro o el presidente, e
incluyera autoridades de los ministerios competentes, asi
como el personal técnico y los asociados que participen en
actividades WASH en los establecimientos de salud. Todos los
asociados deben apoyar los objetivos del gobierno, tal como
se hayan definido en la hoja de ruta, dando prioridad a las
herramientas y enfoques preferidos por el gobierno sobre las
preferencias de los asociados o donantes.

¢Como se realiza el seguimiento? El seguimiento se centra
en la existencia de un equipo nacional intersectorial funcional
(es decir, un grupo de trabajo técnico, un grupo especial o
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similar) con un mandato o atribuciones definidas y una hoja
de ruta nacional actualizada con metas y costos, de acuerdo
con los informes de las reuniones, los documentos de la hoja
de ruta y otros materiales de comunicacion.

3. Establecer normasy
mecanismos de rendicion de
cuentas nacionales

Las normas y politicas nacionales en materia de WASH
en los establecimientos de salud son necesarias para
la prestacién de servicios de salud, su seguimiento y su
reglamentacién. Las normas son un conjunto de requisitos
que dictan la infraestructura y los recursos necesarios para
prestar servicios WASH sostenibles en los establecimientos
de salud. Estos requisitos variaran en funcién del tipo de
atencion que se preste y el tamafio del establecimiento. Los
centros de atencién primaria de salud y los hospitales pueden
tener normas diferentes e independientes. Las normas deben
ser adecuadas al contexto local, exhaustivas (que abarquen
todos los aspectos WASH y los desechos) y lo suficientemente
especificas como para proporcionar una orientacién técnica
practica. También deben reflejar las necesidades de las
poblaciones vulnerables, incluidas las de movilidad reducida.

Para desarrollar un conjunto de normas nacionales, los paises
pueden utilizar como modelo las normas internacionales
vigentes (por ejemplo, las que se refieren a WASH, la salud
ambiental, la gestién de los desechos de la atencidn sanitaria,
la prevencién y control de las infecciones, la calidad de la
atencion, etc.), los indicadores de seguimiento o las normas
nacionales vigentes de paises comparables. Las normas
WASH en los establecimientos de salud pueden incluir
aspectos de resiliencia climética y conservacién de agua/
energia o formar parte de un «paquete minimo» para los
establecimientos de salud: no es necesario que constituyan
un documento independiente.

La elaboracién de un conjunto de normas no es suficiente
para garantizar su aplicacion. Es importante la implantacion,
la sensibilizacion, la participacion de los asociados y los
mecanismos de rendicién de cuentas (para ayudar a garantizar
la aplicacion, el cumplimiento y el respeto de las normas).
Algunos ejemplos son la reglamentacién, la acreditacion,
la obtencién de licencias, los sistemas de calificacién de la
comunidad y los mecanismos de retroalimentacion. También
pueden utilizarse otras formas de incentivacién (como la
remuneracién en funcién del desempefio, los concursos, las
recompensas y las sanciones).

La elaboracién, difusién y aplicacion de normas tiene
implicaciones financieras, que también deben presupuestarse.

¢Coémo se realiza el seguimiento? El seguimiento de las
normas WASH y de gestion de desechos de la atencién
sanitaria se lleva a cabo mediante el examen de las normas
publicadas. En muchos casos, la OMS participa directamente
en el examen y la asistencia en el proceso de actualizacion
de esas normas. En la mayoria de los paises existen normas
separadas sobre WASH vy los desechos. Cuando estan
integradas, solo se da una calificaciéon. Lo ideal es que estas

normas se integren en las herramientas de seguimiento,
certificacion, reglamentacion y supervision de apoyo para
promover la rendicién de cuentas. No obstante, dada la gran
variedad de formas en que los proveedores de servicios de
salud pueden rendir cuentas sobre las normas, no existe una
forma uniforme de realizar el seguimiento a nivel mundial.

4. Instalar, mejorary
mantener la infraestructura

La seleccion e instalacion de infraestructuras en los
establecimientos de salud debe comenzar con un debate
exhaustivo entre las partes interesadas, con las siguientes
consideraciones: medioambientales y climaticas (mitigacion
del impacto negativo en el medio ambiente y los usuarios y
resiliencia a las perturbaciones climaticas); de seguridad (para
los usuarios, los operadores y los gestores y la comunidad
circundante); culturales (aceptabilidad de una tecnologia
determinada por parte de los usuarios); econémicas (fondos
necesarios para los costos de capital y el funcionamiento y
mantenimiento regulares); tecnoldgicas (requisitos de energia,
conocimientos técnicos locales y disponibilidad de ingenieros
y cadenas de suministro); de mano de obra y formacion
(personal para instalar, operar y mantener la infraestructura);
y normativas (procesos de acreditacion o licencia).

Las mejoras de grandes infraestructuras requieren, por
lo general, la participacion de instituciones financieras,
organismos gubernamentales y contratistas. Un plan de
mejora de infraestructuras puede ayudar a definir el alcance
del cometido y a resefiar los costos de un tipo particular
de establecimiento (de atencién primaria, secundaria o
terciaria) y ubicacién (zona urbana o rural). Un analisis de los
costos permite comparar los beneficios que reporta la nueva
infraestructura WASH con los costos que acarrea su carencia.

Incluso en los establecimientos de salud con una
infraestructura WASH avanzada, esta puede deteriorarse
réapidamente si se carece del personal, los fondos y los
sistemas necesarios para mantenerla. Para el funcionamiento
y mantenimiento cotidianos de una infraestructura WASH
avanzada, en particular en las zonas rurales, se precisan
recursos (por ejemplo, para costear la electricidad), cadenas
de suministro y personal capacitado. Por ello, se alienta
a los establecimientos de salud a que, en sus planes de
infraestructura, incluyan los costos y la capacidad necesaria
para un funcionamiento y mantenimiento cotidianos.

Los procesos e instrumentos como WASH FIT ayudan al
personal a identificar los riesgos, a establecer prioridades
entre ellos y a elaborar planes de mejora en materia de agua,
saneamiento e higiene, especialmente cuando los recursos
son limitados. Las mejoras graduales, como la instalacién de
estaciones de higiene de manos, contenedores de basura de
colores, productos para la higiene ambiental y la formacién en
materia de agua, saneamiento e higiene y prevencion y control
de las infecciones, son acciones que pueden cuantificarse.
Esas mejoras también pueden tener un efecto positivo en
cadena en las practicas WASH de las comunidades.
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¢C6mo se realiza el seguimiento? WASH FIT es sélo uno de
los métodos que permiten mejorar y sostener progresivamente
las infraestructuras y ofrece una forma tangible de seguir
los progresos. También se pueden utilizar otros enfoques
e instrumentos mundiales y nacionales para mejorar la
infraestructura; asimismo, se incluyen programas similares
a nivel nacional (por ejemplo, CASH en Etiopia, Clean Clinic
Approach en la Republica Democratica del Congo).

5. Monitorear y examinar los
datos

La mejor manera de conocer la situacidén o los progresos
de las intervenciones WASH es mediante el seguimiento y
examen periddicos de los indicadores. Los datos pertinentes
deben compartirse a nivel local, nacional e internacional para
que se puedan documentar los progresos graduales y realizar
las inversiones prioritarias.

El seguimiento de los indicadores WASH en los
establecimientos de salud resulta mas sencillo cuando estan
integrados en los sistemas de seguimiento de la situacién
sanitaria existentes. En tales casos, los indicadores WASH
de los establecimientos de salud deben armonizarse con los
indicadores del sector hidrolégico, a fin de evitar que ambos
sectores recopilen los mismos datos de forma independiente
o con definiciones diferentes. Los indicadores WASH de los
establecimientos de salud también pueden integrarse en
estudios nacionales representativos realizados con apoyo
externo (por ejemplo, evaluaciones de la prestacion de
servicios, evaluaciones de la disponibilidad y preparacién
de los servicios o evaluaciones de los establecimientos de
salud), asi como en estudios sobre programas concretos
(por ejemplo, estudios sobre el VIH/sida, evaluaciones de los
servicios de maternidad y obstetricia o estudios del sistema
de seguimiento de la disponibilidad de recursos y servicios
sanitarios [HeRAMSI para las situaciones de emergencia).

El monitoreo de los datos también es fundamental para
el seguimiento de los progresos en la consecucién del
ODS 6 (agua limpia y saneamiento) y la evaluacién de las
contribuciones relacionadas con los objetivos 3.1 (mortalidad
materna), 3.2 (mortalidad neonatal) y 3.8 (cobertura
sanitaria universal).

¢Cémo se realiza el seguimiento? Mediante la integracion
de los indicadores WASH en los sistemas de informacién de
vigilancia sanitaria, seguida de la recopilaciéon, el andlisis y el
examen sistematicos de los datos.

Bibliografia complementaria

« 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 (6).

6. Impulsar el desarrollo
profesional del
personal sanitario

Invertir en un personal sanitario debidamente capacitado
y que cuente con el respaldo necesario contribuye al buen
funcionamiento de los sistemas de salud y a su capacidad para
responder adecuadamente a los problemas. Esto ha quedado
mas patente si cabe con el papel esencial que ha desempefiado el
personal sanitario en la respuesta a la pandemia de COVID-19.
El personal sanitario de los establecimientos de salud
tiene derecho a trabajar en un entorno en el que su salud
y seguridad estén protegidas y puedan realizar su labor lo
mejor posible. Debe ofrecerse formacién previa al servicio
y formacién y tutoria en el servicio a todo el personal de los
establecimientos de salud, tanto clinico (es decir, médicos,
enfermeras y otros clinicos) como de apoyo (es decir,
limpiadores, conserjes, técnicos de desechos de la atencién
sanitaria , etc.), y debe enfatizarse la importancia de las
practicas basadas en la evidencia y las mejores practicas en
materia de agua, saneamiento e higiene y de prevencién y
control de las infecciones, incluidas las medidas de higiene
de las manos. Cabe sefialar que, si bien la formacién vy la
capacitacion del personal sanitario es una prioridad mundial
de inversion para potenciar los enfoques WASH, las instancias
normativas y los planificadores deben prestar atencién a las
intervenciones paralelas a nivel individual, organizativo y
sistémico que son fundamentales y contribuyen a prestar
un apoyo completo en materia de WASH y a mejorar la
capacidad del personal sanitario, o0 actian como mecanismos
potenciadores. Ello incluye garantizar unas condiciones de
trabajo dignas, promover la seguridad del personal sanitario
y asegurar la disponibilidad sisteméatica de equipos de
proteccién personal, asi como un apoyo eficaz a la gestién
que incluya una supervisién adecuada, la comunicacién de
riesgos y la gestion del despliegue y el aumento subito de la
demanda de personal.

En particular, debe haber mecanismos dentro de las iniciativas
de calidad de la atencién para subsanar las carencias de
recursos humanos para la salud en la atencién materna
y neonatal en todos los establecimientos. Ademas de la
formacion y el fomento de la capacidad, debe darse prioridad
a la captacion y retencién de recursos humanos en las reas
especializadas criticas de la atencion materna y neonatal,
incluidos los servicios auxiliares.

En la carta sobre la Seguridad del personal sanitario: una
prioridad para la seguridad de los pacientes, presentada
en el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente 2020, se
pide una accién urgente y sostenible en diversas esferas,
entre ellas la del agua, el saneamiento y la higiene.

En el epigrafe Proteger al personal sanitario de los
peligros fisicos y biolégicos, la carta sefiala: «...garantizar
servicios ambientales adecuados, incluidos el agua, el
saneamiento y la higiene, la desinfeccion y la ventilacion,
en todos los establecimientos de salud». (7)
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La formacién y capacitacion del personal sanitario puede
impartirse a través de diversas instituciones y mecanismos:
escuelas superiores y universidades acreditadas; desarrollo de
aptitudes en el puesto de trabajo; y asociaciones académicas
o profesionales. Si nada de esto estd bien establecido,
debe aplicarse un enfoque gradual y por etapas, teniendo
en cuenta la realidad del mercado laboral sanitario local,
para planificar los programas y resultados con arreglo a los
servicios WASH previstos y a las necesidades de la poblacion
que se va a atender. Los participantes determinaran el
enfoque adecuado, incluido el tamafio éptimo del grupo de
formacion vy las disciplinas que deben incluirse. Cualquiera
que sea el método que se utilice, la formacion debe ser lo
mas participativa posible, de acuerdo con las orientaciones
de la OMS sobre la prevencion y control de las infecciones
basadas en datos empiricos.

El personal de limpieza de los establecimientos de salud y
los encargados de la gestion de los desechos de la atencion
sanitaria también deben poseer aptitudes y competencias
complementarias para poder realizar su trabajo con seguridad
y eficacia. El personal de limpieza, una profesiéon importante y
a menudo infravalorada, forma parte integrante del personal
sanitario y también deberia recibir formacién periédica y
especifica (8).

«Siempre habia subestimado el talento
vy la habilidad del personal de limpieza
de los establecimientos de salud hasta
que tuve que formarlos. De hecho,
fueron ellos quienes me formaron a
mi con las ideas que proponian para
superar los limitados recursos, con el
apoyo mutuo que se prestaban y con
la rapidez con la que adquirian nuevas
destrezas y conocimientos y la forma
de entender el valor de la limpieza».

Formador en higiene ambiental y prevencién y control de las
infecciones, establecimiento de salud, Gambia

Crear una trayectoria profesional a largo plazo para el personal
sanitario de los servicios WASH y de prevencién y control de
las infecciones, con requisitos de formacién y certificacién,
fomenta la retencion y el crecimiento de los profesionales.
Actualmente existe un conjunto de competencias en materia
de prevencion y control de las infecciones que ofrece una
trayectoria profesional e incluye conocimientos sobre WASH
en los establecimientos de salud (9).

Actividades a nivel nacional para disefiar y poner en
practica la formacion del personal:

« Convocar un equipo de proyecto nacional multisectorial y
multidisciplinar que incluya conocimientos especializados
en materia de formacién tedrica y practica en relacién con
el mercado laboral sanitario local.

« Estudiar las posibilidades de formacion tedrica y practica
con que cuentan los profesionales de la salud y determinar
dénde puede integrarse la formacién en materia de
agua, saneamiento e higiene y prevencién y control de
las infecciones.

« Determinar qué otras partes interesadas, promotores,
lideres e instituciones pueden dirigir la formacién.

« Decidir quién impartira la formacién (y evaluar si tiene la
experiencia necesaria).

« Elaborar un plan de accién con funciones y plazos
definidos y establecer la frecuencia del seguimiento y la
retroalimentacién para asegurarse de que se consiguen
los efectos previstos.

« Revisar el programa o plan de formacién seguiin sea necesario.

En abril de 2020, la Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres hallé que las solicitudes de un
programa de formacién gratuito para limpiadores,
denominado TEACH CLEAN, alcanzaron un maximo de
10 veces el nimero medio de solicitudes semanales.

Esto se debid probablemente a la pandemia de COVID 19:
las orientaciones didacticas que ofrecia este programa

de formacién resultaron ser un enfoque especialmente
atractivo ante la imposibilidad de impartir una formacién
presencial (8).

¢Como se realiza el seguimiento? Debido a la falta de
informes sistematicos a nivel nacional y a la diversidad de
enfoques utilizados, no se realiza un seguimiento a nivel
mundial. Elinstrumento WASH FIT, al que se da seguimiento
en el marco de la medida 4, ayuda al personal a determinar y
priorizar los riesgos y a elaborar planes de mejora WASH, lo
que contribuye al desarrollo profesional de los trabajadores.

7. Involucrar a las
comunidades

Los miembros de las comunidades y las organizaciones
comunitarias contribuyen en gran medida a garantizar que
los establecimientos de salud ofrezcan el nivel de atencién
que esperan y merecen los ciudadanos. En algunos paises,
los establecimientos de salud de las zonas rurales estan
gestionados directamente por la comunidad, y los dirigentes
locales y los miembros de la comunidad participan en la
adopcién de decisiones y en la gestion de los servicios
WASH vy las practicas de higiene. A veces, los miembros de la
comunidad también ofrecen asesoramiento técnico y deberfan
ser consultados con respecto a las preferencias en el disefio
y la utilizacién de las instalaciones de agua, saneamiento
e higiene. La implicacién comunitaria no es un concepto
prescriptivo, y lo que puede aplicarse en el contexto de un
pais puede no aplicarse en otros. En una aldea de Mali, por
ejemplo, los miembros de la comunidad acordaron con el
médico jefe de un establecimiento de salud aumentar las tarifas
de los usuarios en un 20% para pagar el mantenimiento del
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establecimiento. En Ghana, el Comité de Gestién Sanitaria de
la Comunidad realiza periédicamente actividades de limpieza
en el establecimiento y determina las pequefas mejoras de
bajo coste (por ejemplo, vallar el establecimiento para evitar
la entrada de ganado) que pueden llevar a cabo. Dado que
para los pacientes podria resultar incomodo denunciar las
condiciones existentes en los establecimientos de salud
locales, podria ser beneficioso explorar vias anénimas 0 mas
discretas para recabar opiniones, utilizando enfoques que no
excluyan a las personas con escaso nivel de alfabetizacidn.
Estos mecanismos deberian integrarse en los ciclos de
mejora de la calidad para facilitar el disefio, la mejora y el
mantenimiento de unos servicios WASH acordes con las
necesidades de los usuarios.

«El personal de primera linea (quienes
estan mas cerca de las comunidades

y suelen dar la respuesta inicial a

las necesidades o crisis sanitarias)
trabaja bajo una inmensa presion y es
extremadamente valiente. Lo menos
que podemos hacer es dotarles de las
herramientas, la formacion y el entorno
con las que puedan realizar su trabajo
de la forma mas segura posible».

Dr. Mike Ryan, Director Ejecutivo, Programa de Emergencias
Sanitarias de la OMS

Enfoques especificos para hacer participes a las comunidades
en el disefio, la implantacién y el mantenimiento de
mejores servicios:

« Celebrar periédicamente asambleas publicas para debatir
sobre las preferencias de los usuarios y los factores que
afectan a la experiencia de la atencién sanitaria, como
la limpieza del establecimiento, el disefio de los aseos y
las duchas, y otras cuestiones relacionadas con WASH.

« Desarrollar mecanismos para recabar opiniones
individuales de los usuarios (por ejemplo, mediante
formularios o sistemas de calificacion de la comunidad)
vinculados al examen del desempefio de los dispensadores
de atencion de salud y a la adopcién de medidas.

« Organizar representaciones teatrales y espectaculos
callejeros a nivel comunitario para informar a los
solicitantes de asistencia sanitaria y sus familiares sobre
la importancia de unas buenas practicas de higiene,
especialmente de las manos.

« Presentar peridédicamente en la radio local, en las redes
sociales y en los periddicos cuestiones relacionadas con
la salud, la calidad de la atencién y la importancia de
los servicios WASH de calidad y las buenas practicas en
ese ambito.

« Crear jardines y “espacios curativos” dentro del recinto de
los establecimientos de salud para mejorar la experiencia
de la atencion, fomentar el orgullo de la comunidad por
el establecimiento y alentar un uso cuidadoso.

¢Coémo se realiza el seguimiento? Debido a los escasos
informes que existen a nivel nacional y a la diversidad de
enfoques utilizados, no se realiza un seguimiento.

8. Investigacion operacional y
aprendizaje

Disponer de una base empirica mas robusta sobre WASH en
los establecimientos de salud ayuda a comprender el problema
(qué, cémo y por qué), qué hacer al respecto y dénde deben
priorizarse las inversiones. Cuando se extrae y difunde la
evidencia a todos los niveles (de establecimiento, subnacional,
nacional, regional y mundial) puede promoverse la innovacién
y la ampliacién de los enfoques de mejora de eficacia probada.

En las investigaciones operacionales, no solo hay que
documentar qué se ha hecho, sino también cémo se ha
hecho, las dificultades asociadas y la manera en que se han
resuelto. Aunque existen claros vinculos entre los servicios
WASH vy la prevencién de infecciones, su cuantificacion resulta
complicada y costosa. En muchas situaciones seria mejor
utilizar indicadores indirectos, como la aceptacién de los
servicios, la satisfaccion de los pacientes y del personal, los
conocimientos y las actitudes, la implicacién y la participacion
de la comunidad, los ingresos del establecimiento y la
impresion de limpieza, en lugar de los resultados y los
impactos sanitarios, para medir el efecto de las intervenciones
WASH en los establecimientos de salud.

Utilizar la investigacion con el objetivo de tomar decisiones
requiere las siguientes consideraciones: ;Qué informacion
se necesita para mejorar el rendimiento del programa?
¢Qué factores limitan la calidad, la eficiencia, la eficacia y la
sostenibilidad? ;Qué estrategias alternativas de prestacion
de servicios producirian resultados mas eficaces? ;Cuél sera
el impacto de la intervencién? ;Qué pruebas (cientificas)
permiten establecer un plan, estrategia, politica o intervencién
para adoptar medidas?

Elintercambio y aprendizaje también se considera uno de los
cuatro requisitos fundacionales de los servicios sanitarios de
calidad y se ha descrito como fundamental para mejorar la
calidad (70). En el contexto de la investigacién operacional,
debe considerarse cudl es la mejor forma de generar el nuevo
aprendizaje y transmitirlo, y cémo promover la innovacion
local y el flujo de aprendizaje hacia arriba desde el nivel de los
establecimientos, asi como garantizar el aprendizaje de distrito
a distrito y de establecimiento a establecimiento en torno a la
mejora de los servicios WASH. El aprendizaje comunitario y
el aprendizaje de otras partes interesadas (incluidas las redes
mundiales) es asimismo una consideracion importante.

¢Coémo se realiza el seguimiento? No se hace un seguimiento,
ya que esto puede, y debe, tener lugar a todos los niveles
(desde los establecimientos hasta el nivel mundial) y no se
informa sistematicamente a nivel nacional.
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Establecer el programa de investigacion: examen de la
evidencia existente

La Universidad Emory y la Universidad de Carolina del
Norte en Chapel Hill realizaron en 2019 una revision
bibliogréfica de las investigaciones existentes sobre
WASH en los establecimientos de salud y posteriormente
elaboraron una revision comentada (11). En la revision se
constatd que, si bien se habian llevado a cabo numerosas
investigaciones sobre la situacién de WASH dentro de los
establecimientos de salud en paises de todo el mundo,
las pruebas seguian siendo insuficientes para apoyar la
adopcioén de decisiones por parte de los profesionales

y las instancias normativas. Se determiné que habia
areas fundamentales que requerian mas investigacion,
como la carga de morbilidad, los factores que favorecen
un entorno propicio, el analisis de costos, la evaluacion
de los instrumentos y la formacién, los requisitos de
sostenibilidad, las necesidades de poblaciones especificas y
el papel de las empresas y el sector privado.

Se estan realizando esfuerzos para elaborar un nuevo
programa de investigacion estratégica sobre los servicios
WASH en los establecimientos de salud, con el fin de
disponer de un enfoque mas completo y de un conjunto
de intereses de investigacion mas diverso. Este programa
de investigacion incluird iniciativas para demostrar el
impacto de las condiciones WASH de los establecimientos
de salud en los resultados sanitarios, entre las que
figuran: la evaluacion de las infecciones relacionadas con
la atencion sanitaria; la determinacién de soluciones y
vias de impacto para mejorar la prestacion de servicios
WASH en los establecimientos de salud; la evaluacion

de las intervenciones WASH de alto impacto mediante
un enfoque cientifico de la aplicacién; el calculo de los
costos y beneficios del ciclo de vida de los servicios
WASH en los establecimientos de salud; y la generacion
de recomendaciones basadas en datos para impulsar la
promocién y la reforma de las politicas. El debate entre
un conjunto heterogéneo de autoridades del mundo
académico y de la investigacion generara el marco

inicial para priorizar la investigacién sobre WASH en los
establecimientos de salud.

Actividades comunes a las ocho medidas practicas

Todas las medidas tienen en comun una serie de «elementos
de base» que constituyen un requisito previo para una
mejora constante y tienen diversos matices y son menos
cuantificables. Entre ellos se encuentran los siguientes:

Utilizar un factor desencadenante (por ejemplo, el
proceso de planificacion de la politica sanitaria, los datos
sanitarios, la visita a un establecimiento de salud con
servicios WASH deficientes) para iniciar un plan integral
y una actuacion conjunta.

Un compromiso reflexivo y receptivo en y entre las
partes interesadas.

La recopilacion y el uso de datos y el aprendizaje a nivel de
establecimiento, subnacional y nacional para fortalecer
la rendicién de cuentas, orientar los recursos y ajustar
los enfoques programaticos y mejorar los procesos y
resultados de la atencion.

Habilitar los sistemas de salud mediante el liderazgo y
la gobernanza, productos basicos, personal sanitario
formado y capacitado y sistemas de informacion sanitaria.
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Afganistan 2019 38042 26 = - - - - = - - - - = - - - -
Albania 2019 2881 61 = - - - - = - - - - = - - - -
Andorra 2019 77 88 100 0 0 100 100 = - - - - = - - - -
Angola 2015 27 884 63 = - 51 49 - = - - - - = - - - -
Anguila 2019 15 100 = - 0 - - = - - - - NA NA NA NA NA
Antigua y Barbuda 2019 97 25 = - 0 100 100 = - - - - = - - - -
Armenia 2019 2958 63 97 3 0 100 98 = - - - - = - - - -
Azerbaiyan 2019 10048 56 100 0 0 100 100 = - - - - = - - - -
Bangladesh 2019 163046 37 64 33 2 98 64 90 10 0 100 91 67 31 2 98 69
Barbados 2009 281 32 - - 12 88 76 - - - - - - - - - -
Belice 2019 390 46 - - - - - - - - - - - - - - -
Benin 2019 11801 48 58 31 16 84 53 92 3 5 95 94 29 49 22 78 29
Bhutan 2019 763 42 95 5 0 100 100 = - - - - = - - - -
Bolivia (Estado
Plurinacional de) 2019 11513 70 = - - - - = - - - - 88 5 7 93 93
Brasil 2016 206163 86 89 - - - - = - - - - = - - - -
Burkina Faso 2019 20321 30 76 19 5 95 93 79 17 3 97 93 72 26 2 98 98
Burundi 2019 11531 13 = - 2 98 68 = - - - - = - - - -
Camboya 2019 16487 24 = - 6 94 55 = - - - - = - - - -
Camerun 2019 25876 57 = - 10 90 36 = - - - - = - - - -
Republica 2019 4745 42 . - 52 48 13 . - - - - . - - - -
Centroafricana
Chad 2019 15947 23 = - 43 57 - = - 23 77 - = - 43 57 -
China 2019 1457 558 61 91 1 9 91 91 = - 5 95 - = - 10 90 -
Colombia 2019 50339 81 = - - - - = - - - - 64 3 32 68 68
Comoras 2019 851 29 21 18 61 39 33 = - - - - = - - - -
Congo 2018 5244 67 37 45 18 82 64 61 29 10 90 90 9 64 27 73 51
Islas Cook 2019 18 75 100 0 0 100 100 100 0 0 100 100 100 0 0 100 100
Costa Rica 2019 5048 80 100 0 0O 100 100 = - - - - = - - - -
Cote d'Ivoire 2019 25717 51 = - - - 73 = - - - 81 = - - - -
Republica Checa 2019 10689 74 100 0 0 100 100 = - - - - = - - - -
Republica Democratica
del Congo 2019 86791 45 28 41 30 70 28 41 51 7 93 65 18 45 36 64 18
Djibouti 2019 974 78 = - 18 82 - = - 5 95 - = - 34 66 -
Reptblica Dominicana 2019 10739 82 = - - - - = - - - - 82 2 15 85 85
Egipto 2019 100388 43 = - - - - = - - - - = - - - -
El Salvador 2019 6454 73 = - - - - = - - - - = - - - -
Eritrea 2012 3250 36 = - 14 86 77 = - - - - = - - - -
Estonia 2019 1326 69 100 0 0O 100 100 = - - - - = - - - -
Eswatini 2019 1148 24 = - 0 100 - = - - - - = - - - -
Etiopfa 2019 112079 21 30 36 34 66 66 76 14 1 90 85 25 48 28 72 43
Gabon 2014 1884 88 = - 3 97 95 = - - - - = - - - -
Gambia 2019 2348 62 = - - - - = - - - - = - - - -
Georgia 2019 3997 59 = - 9 9N 78 = - - - - = - - - -
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Alemania 2019 83517 77 = - - - - = - - - - = - - - -
Ghana 2019 30418 57 61 38 1 99 - 74 16 9 Nl 91 50 37 13 87 50
Granada 2019 112 36 = - 0 100 100 = - - - - = - - - -
Guatemala 2019 17 581 51 67 - - - - - - - - - - - - - -
Guinea 2019 12771 37 - - 50 51 - - - - - - - - - - -
Guinea-Bissau 2019 1921 44 74 25 1 99 97 - - - - - - - - - -
Guyana 2016 771 26 = - 23 77 52 = - - - - = - - - -
Haiti 2019 11263 56 63 24 12 88 65 65 30 5 95 65 77 11 13 87 77
Honduras 2019 9746 58 58 42 1 99 99 = - - - - 68 47 0 100 86
Hungria 2019 9685 72 = - - - - = - - - - = - - - -
India 2019 1366418 34 = - - - - = - - - - = - - - -
Indonesia 2019 270626 56 80 7 13 87 80 84 15 2 98 98 78 16 6 94 90
Kenya 2019 52574 28 = - 10 90 - = - 4 96 - 61 36 3 97 63
Kiribati 2019 118 55 65 1 34 66 65 86 0 14 86 86 60 0 40 60 60
Kuwait 2019 4207 100 100 0 0 100 100 100 0 0 100 - = - - - -
Kirguistan 2019 6416 37 = - - - - = - - - - = - - - -
Libano 2019 6856 89 61 2 37 64 - = - - - - = - - - -
Lesotho 2019 2125 29 = - - - - = - - - - = - - - -
Liberia 2019 4937 52 = - 49 51 - = - 44 56 - = - 55 46 -
Libia 2019 6777 80 = - 28 72 - = - - - - = - - - -
Lituania 2019 2760 68 100 0 0 100 100 = - - - - = - - - -
Madagascar 2019 26969 38 = - 1 89 - = - - - - = - - - -
Malawi 2019 18629 17 76 23 1 99 80 = - 0 100 100 75 24 1 99 81
Maldivas 2019 531 40 55 43 2 98 55 25 75 0 100 - 55 42 2 98 55
Mali 2019 19 658 43 - - 24 76 - - - 5 95 - 82 0 18 82 82
Mauritania 2019 4526 55 - - 11 89 - - - - - - - - - - -
Meéxico 2019 127576 80 = - 0 100 100 88 10 3 97 88 = - - - -
Mongolia 2019 3225 69 = - 0 - - = - - - - = - - - -
Montenegro 2019 628 67 100 0 0 100 100 = - - - - = - - - -
Mozambique 2019 30366 37 56 19 26 74 56 86 4 i 89 86 54 28 18 82 55
Myanmar 2018 53708 31 = - 8 92 - = - 1 99 - = - 14 86 -
Namibia 2019 2495 51 - - 0 100 - - - - - - - - - - -
Nepal 2019 28 609 20 = - 7 93 64 = - - - - = - - - -
Nicaragua 2019 6546 59 58 29 12 88 81 74 25 1 99 96 39 36 24 76 72
Niger 2019 23311 17 25 36 39 61 27 74 24 2 98 74 25 31 44 56 27
Nigeria 2019 200 964 51 46 29 24 76 52 65 30 5 95 65 38 26 37 63 43
Macedonia del Norte 2019 2083 58 100 0 0O 100 100 100 0 0O 100 100 = - - - -
gecrgggggfa‘e“i”" 2019 4981 76 - - - - - - - - - - - - - - -
Panama 2019 4246 68 = - - - - = - - - - 67 0 33 67 67
Papua Nueva Guinea 2019 8776 13 70 24 6 94 88 = - - - - = - - - -
Paraguay 2019 7045 62 85 8 7 93 86 = - - - - = - - - -
Perd 2019 32510 78 46 24 30 70 55 = - 5 95 91 85 28 16 84 55
Filipinas 2018 106 651 47 = - - - - = - - - - = - 20 81 61

*El Territorio Palestino Ocupado incluye Jerusalén Oriental.
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Mauritania 2019 4526 55 - - ihl 89 - - - - - - - - - - -
México 2019 127576 80 = - - - - 30 67 3 97 90 = - - - -
Mongolia 2019 3225 69 = - - - - = - - - - = - - - -
Montenegro 2019 628 67 85 15 0 100 100 = - - - - = - - - -
Mozambique 2019 30366 37 43 - - - 72 67 33 0 - 80 2 73 25 75 43
Myanmar 2019 54045 31 = - - - - = - - - 100 = - - - -
Namibia 2019 2495 51 = - 9 9 81 = - - - - = - - - -
Nepal 2019 28 609 20 = - 8 92 92 = - - - - = - - - -
Nicaragua 2019 6546 59 = - 12 88 - = - 2 98 - = - 32 68 -
Niger 2019 23311 17 0 74 26 74 29 = - 2 98 64 0 72 28 72 26
Nigeria 2019 200964 51 17 31 51 49 49 27 - - - 67 30 - - - 53
Macedonia del Norte 2019 2083 58 100 0 0 100 100 100 0 0 100 100 = - - - -
Territorio*Palestino 2019 4981 76 B ~ 0 100 B B _ B B ~ _ ~ B ~ _
Ocupado
Papua Nueva Guinea 2019 8776 13 S - 32 68 - = - - - - = - - - -
Paraguay 2019 7045 62 26 62 12 88 63 - - - - - - - - - -
Peri 2019 32510 78 7 83 10 9 83 = - - - - = - 4 96 -
Filipinas 2018 106 651 47 = - - - - = - - - - = - 5 95 -
Rumania 2019 19365 54 = - 3 97 - = - - - - = - - - -
Federacion de Rusia 2019 145872 75 - - 18 82 - - - - - - - - - - -
Rwanda 2019 12627 17 6 93 1 99 9N = - - - - 6 92 2 98 9N
Saint Kitts y Nevis 2019 53 31 = - - - - = - - - - = - - - -

“El Territorio Palestino Ocupado incluye Jerusalén Oriental.
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Afganistan 2019 38042 26 - - - - - - - - - - - - - - -
Albania 2019 2881 61 = - - - - = - - - - = - - - -
Antigua y Barbuda 2019 97 25 = - - 100 - = - - - - = - - - -
Armenia 2019 2958 63 69 - - 94 69 = - - - - - - - - -
Azerbaiyan 2019 10048 56 100 0 0 100 100 = - - - - - - - - -
Bangladesh 2019 163046 37 38 59 3 77 44 52 48 0 76 53 33 63 4 69 40
Barbados 2009 281 32 = - - 76 - = - - - - - - - - -
Benin 2019 11801 48 = - - 91 - = - - 96 - = - - 87 -
Bhutan 2019 763 42 73 - - 88 82 = - - - - - - - - -
Bolivia (Estado
Plurinacional de) 2019 1513 70 : . ) 66 ) : ) : . ) : : B . .
Burkina Faso 2019 20321 30 = - 1 92 - = - 1 82 - = - 1 97 -
Burundi 2019 11531 13 = - - 66 - - - - - - - - - - -
Camboya 2019 16487 24 = - - 100 - - - - - - - - - - -
Camerun 2019 25876 57 = - - 74 - - - - - - - - - - -
Chad 2019 15947 23 = - - 75 - = - - 92 - = - - 80 -
China 2019 1457558 61 36 64 0 36 67 - - - - - - - - - -
Colombia 2019 50339 81 = - - - - = - - - - = - - - 72
Comoras 2019 851 29 = - - 24 - = - - - - = - - - -
Congo 2018 5244 67 = - - 61 - = - - 61 - = - - 61 -
Islas Cook 2019 18 75 = - - 80 - = - - 50 - = - - 100 -
Cote d'lvoire 2019 25717 51 = - 5 75 - = - 5 74 - - - - - -
Republica Checa 2019 10689 74 100 0 0 100 100 - - - - - = - - - -
Republica
Democrética del 2019 86791 45 = - - 81 - = - - 89 - = - - 79 -
Congo
Djibouti 2019 974 78 = - - 35 - = - - 45 - = - - 24 -
Republica Dominicana 2019 10739 82 = - - - - = - - - - = - - - 54
Egipto 2019 100388 43 - - 0 - - - - - - - = - - - -
Estonia 2019 1326 69 100 0 0 100 100 = - - - - - - - - -
Etiopia 2019 112079 21 = - 2 65 - = - 1 65 - 24 62 13 42 32
Gabon 2014 1884 88 = - - 93 - - - - - - - - - - -
Gambia 2019 2348 62 - - - - - - - - - - = - - - -
Georgia 2019 3997 59 = - - - - = - - - - = - - - -
Alemania 2019 83517 77 = - - - - = - - - - = - - - -
Ghana 2019 30418 57 - - 3 93 - - - 4 93 - 13 69 17 80 20
Granada 2019 112 36 - - - - - - - - - - - - - - -
Guatemala 2019 17581 51 - - - 35 - - - - - - - - - - -
Guinea 2019 12771 37 = - - 75 - - - - - - - - - - -
Guinea-Bissau 2019 1921 44 47 48 4 49 66 = - - - - - - - - -
Guyana 2008 747 27 = - - 54 - = - - - - = - - - -
Haiti 2019 11263 56 = - - 62 - - - - 75 - - - - 63 -
Honduras 2019 9746 58 - - - 26 - - - - - - 30 40 30 39 61
Hungria 2019 9685 72 - - - - - - - - - - - - - - -
India 2019 1366418 34 = - - - - = - - - - = - - - -
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HIGIENE NACIONAL ZONAS URBANAS ZONAS RURALES
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Iraq 2019 39310 71 = - - 77 - = - - 78 - = - - 77 -
Kenya 2019 52574 28 = - 1 82 - = - 2 89 - 42 49 9 87 52
Kiribati 2019 118 55 = - - 40 - = - - 71 - = - - 37 -
Kuwait 2019 4207 100 100 0 0 100 100 100 0 0 100 100 = - - - -
Kirguistan 2019 6416 37 = - - - - = - - - - = - - 44 -
Republica Democrética 2018 7061 35 ~ - - 79 - ~ B B - B ~ - - B B

Popular Lao
Libano 2019 6856 89 = - 1 - 93 - - - - - = - - - -
Liberia 2019 4937 52 = - - 84 - = - - 82 - = - - 84 -
Libia 2019 6777 80 = - - - - = - - - - = - - - -
Lituania 2019 2760 68 99 - - 99 100 = - - - - = - - - -
Madagascar 2019 26969 38 = - - 33 - = - - - - = - - - -
Malawi 2019 18629 17 27 41 32 68 36 = - - - - 27 41 32 55 36
Maldivas 2019 531 40 80 20 0 88 86 75 25 0 100 75 80 20 0 88 86
Mali 2019 19658 43 - - - 79 - - - - 79 - 42 50 8 84 48
Mauritania 2019 4526 55 = - - 89 - = - - - - = - - - -
Meéxico 2019 127576 80 = - - - - = - - 72 - = - - - -
Mongolia 2016 3056 68 = - - - - = - - - - = - - - -
Montenegro 2019 628 67 100 - - 100 100 = - - - - = - - - -
Mozambique 2019 30366 37 = - - 85 - = - - 94 - 40 40 21 74 55
Myanmar 2019 54045 31 = - - - - = - - 100 - = - - - -
Namibia 2019 2495 51 = - - 81 - - - - - - - - - - -
Nepal 2019 28609 20 = - - 46 - = - - - - = - - - -
Nicaragua 2019 6546 59 = - 5 51 - = - 2 55 - 25 68 7 50 25
Niger 2019 23311 17 4 96 0 60 5 = - 0 80 - 4 96 1 52 5
Nigeria 2019 200964 51 66 22 12 66 76 70 27 3 75 70 59 38 3 59 86
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Rumania 2019 19365 54 = - - - 100 = - - - - = - - - -
Rwanda 2019 12627 17 65 25 10 70 84 = - - - - 65 25 10 70 84
Saint Kitts y Nevis 2010 49 3 = - - 92 - = - - - - = - - - -
Santa Lucia 2009 172 19 = - - 92 - = - - - - = - - - -
San Vicentey las 2019 11153 . - R T - - - - - - - - - -
Granadinas

San Marino 2019 34 97 100 0 0 100 100 100 0 0 100 100 = - - - -
Senegal 2019 16296 48 = - - 100 - = - - - - = - - - -
Serbia 2019 8772 56 86 14 1 98 87 90 10 0 99 9 81 17 1 98 82
Seychelles 2019 98 57 = - - 100 - = - - - - = - - - -
Sierra Leona 2019 7813 42 - - - Ml - - - - 90 - - - - 85 -
Islas Salomdn 2019 670 24 = - - 72 - = - - 83 - = - - 70 -
Somalia 2019 15443 46 = - - 58 - - - - 77 - = - - 30 -
Sudéfrica 2007 49120 61 = - - - 42 = - - - - = - - - -
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Afganistan 2019 38042 26 = - - - - = - - - - = - - - -
Albania 2019 2881 61 = - - - - = - - - - = - - - -
Andorra 2019 77 88 100 0 0 100 100 = - - - - = - - - -
Anguila 2019 15 100 = - - - - = - - - - NA NA NA  NA NA
Antigua y Barbuda 2013 92 25 - - - - - - - - - - - - - - -
Armenia 2019 2958 63 97 - - 97 97 - - - - - - - - - -
Azerbaiyan 2019 10048 56 - - - ) = - - - - = - - - -
Bahrein 2010 1241 89 43 - - 43 47 = - - - - = - - - -
Bangladesh 2019 163046 37 11 76 183 34 M 15 82 4 54 15 9 74 1726 10
Barbados 2009 281 32 = - - 59 - = - - - - = - - - -
Belice 2019 390 46 = - - - - = - - - - = - - - -
Benin 2019 11801 48 64 - - 64 70 - - - - - - - 0 - -
Bhutan 2019 763 42 36 - - 8 50 - - - - - - - - - -
Bolivia (Estado
Plurinacional de) 2008 9721 66 : ) ) oA ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Brasil 2019 211050 87 - - - 100 - - - - - - - - - - -
Islas Virgenes ~ R R - B ~ - - B B B B B B B
Briténicas 2019 30 48
Burkina Faso 2019 20321 30 25 75 0 25 75 32 - - 32 8 15 85 0 15 95
Burundi 2019 11531 13 82 - - 8 97 = - - - - = - - - -
Camboya 2019 16487 24 - - - 9% - = - - - - = - - - -
Camerun 2019 25876 57 = - - 56 - = - - - - = - - - -
Chad 2019 15947 23 75 - - 78 75 70 - - 70 75 55} - -7 55
China 2019 1457558 61 = - - 86 - = - - - - = - - - -
China, Regioén
Administrativa 2019 7436 100 100 - - - - - - - - - NA NA NA  NA NA
Especial de Hong Kong
Comoras 2019 851 29 = - -2 - = - - - - = - - - -
Congo 2018 5244 67 12 27 60 40 26 12 32 55 45 25 12 21 66 34 27
Islas Cook 2019 18 75 = - - 80 - = - - 50 - = - - 100 -
Cote d'Ivoire 2019 25717 51 = - - 84 - = - - 83 - = - - - -
Croacia 2007 4362 55 = - - - 66 = - - - - = - - - -
Republica Checa 2019 10689 74 100 0 0 100 100 - - - - - - - - - -
Republica Democratica 919 g4791 45 0 100 0 0 49 0 97 3 0 5 0 100 0o 0 47
del Congo
Djibouti 2019 974 78 35 - - 35 41 43 - - 43 45 26 - - 260 37
Dominica 2019 72 71 = - - - - = - - - - = - - - -
Ecuador 2019 17374 64 49 - - 53 65 53 - - 58 69 42 - - 45 57
Egipto 2019 100388 43 = - 0 - - = - - - - = - - - -
El Salvador 2019 6454 73 = - - - - = - - - - = - - - -
Estonia 2019 1326 69 100 0 0 100 100 = - - - - = - - - -
Etiopia 2019 112079 21 64 - - 92 64 85 - - 97 85 23 77 0 76 55
Islas Malvinas (Falkland) 2019 3 78 = - - - 100 = - - - 100 = - - - -
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TERRITORIO 2 | & |38 BEE &| 8|38t BEE & 8| 38 AR g8
Gabon 2014 1884 88 = - - - 35 = - - - - = - - - -
Gambia 2016 2149 60 = - - 66 - = - - - - = - - - -
Georgia 2019 3997 59 - - - - - - - - - - - - - -
Alemania 2019 83517 77 - - - - - - - - - - - -
Ghana 2019 30418 57 51 - - - 57 53 - - 99 59 12 88 0 12 38
Gibraltar 2019 34 100 = - - - - = - - - - NA NA NA  NA NA
Granada 2019 112 36 = - - 100 - = - - - - = - - - -
Guatemala 2014 15923 50 - - - - - - - - - - - - - - -
Guinea 2019 12771 37 61 - - 70 61 = - - - - = - - - -
Guinea-Bissau 2019 1921 44 2 93 5 2 4 - - - - - - - -
Guyana 2008 747 27 - - 2% - 17 - - - - - - - -
Haiti 2019 11263 56 6 84 10 16 36 5 82 12 9 50 6 86 8 20 28
Honduras 2019 9746 58 = - - - - = - - - - 28 71 1 56 56
Hungria 2019 9 685 72 = - - - - = - - - - = - - - -
India 2019 1366418 34 = - - - - = - - - - = - - - -
Indonesia 2019 270626 56 66 - - 86 66 67 - - 85 68 64 - - 87 64
Iraq 2019 39310 71 - - - 83 - - - - 94 - - - - 70 -
Kenya 2019 52574 28 27 73 0 27 45 - - - - 60 45 55 o 7 62
Kiribati 2019 118 55 17 75 8 92 18 71 21 7 93 75 7 88 5 95 7
Kuwait 2019 4207 100 100 0 0 100 100 100 0 0 100 100 = - - - -
Kirguistan 2017 6190 36 = - - - - = - - - - = - - - -
Republica Democrética R R ~ ~ - B B B B B B R
Popular Lao 2018 7061 35 33 33 50
Libano 2019 6856 89 64 31 5 95 64 = - - - - = - - - -
Lesotho 2019 2125 29 = - - - - = - - - - = - - - -
Liberia 2019 4937 52 31 - -3 37 38 - - 38 59 21 - - 42
Libia 2019 6777 80 43 - - 46 43 - - - - - - - - - -
Lituania 2019 2760 68 93 - - 100 93 = - - - - = - - - -
Madagascar 2019 26969 38 - - - - 42 - - - - - - - - - -
Malawi 2019 18629 17 42 57 o 79 62 = - - - - 42 57 0 74 60
Maldivas 2019 531 40 30 - - 47 59 50 - - 50 75 29 - - 47 58
Mali 2019 19 658 43 52 - - b2 66 48 - - 48 67 61 39 0 64 70
Islas Marshall 2019 59 77 - - - - - - - - - - - - - - -
Mauritania 2019 4526 55 44 - - 76 44 - - - - - - - - - -
México 2019 127576 80 - - - - - 65 35 0 93 71 - - - - -
Micronesia (Estados
Federados de) 2019 4 23 ) ) T T ) ) T T i . N
Mongolia 2016 3056 68 = - - - - = - - - - = - - - -
Montenegro 2019 628 67 100 0 0 100 100 = - - - - = - - - -
Montserrat 2019 5 9 - - - - - - - - - - - - - - -
Mozambique 2019 30366 37 = - - - 18 = - - - 37 29 71 0 40 45
Myanmar 2019 54045 31 = - - - - = - 0 - - = - - - -
Namibia 2019 2495 51 - - o 77 - - - - - - - - - - -
Nauru 2019 ih 100 - - - - - - - - - - NA NA NA  NA NA
Nepal 2019 28 609 20 1 62 36 5 21 = - - - - = - - - -
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GESTION DE NACIONAL ZONAS URBANAS ZONAS RURALES
DESECHOS
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PAIS, ZONA O £ s -‘E’% s g 2.8 § s -g% S ‘E’ 0.8 § s ~§% S ‘E’ 0.8 i s
TERRITORIO 2 | & |38 EE $| & 38 S §| & 38 S 3| &
Nicaragua 2019 6546 59 &l 64 6 44 74 40 58 2 53 55 26 67 40 70
Niger 2019 23311 17 36 64 0 52 48 56 - - 71 70 88 67 0 52 43
Nigeria 2019 200964 51 43 47 9 73 55 51 45 4 77 61 35 52 13 65 38
Niue 2019 2 46 = - - - - = - - - - = - - - -
Macedonia del Norte 2019 2083 58 100 0 0 100 100 100 0 0 100 100 = - - - -
Pakistan 2018 212228 37 49 - - 84 51 = - - - - = - - - -
Palau 2019 18 80 = - - - - = - - - - = - - - -
Territorio Palestino
Ocupado* 2014 4429 75 = - - 17 - = - - - - = - - - -
Papua Nueva Guinea 2019 8776 13 10 - - 97 10 = - - - - = - - - -
Paraguay 2019 7045 62 6 - - 80 23 = - - - - = - - - -
Perti 2019 32510 78 28 - - 97 28 = - - - - = - - - -
Filipinas 2018 106 651 47 = - - - - = - - - - = - - 68 -
Rwanda 2019 12627 17 52 46 2 52 84 = - - - - 59 39 2 59 80
Saint Kitts y Nevis 2019 53 31 = - - - 100 = - - - - = - - - -
Santa Lucia 2019 183 19 = - - - - = - - - - = - - - -
San Vicentey las ~ R R B ~ - ~ B B B B B B R
Granadinas 2009 108 49 85
San Marino 2019 34 97 100 0 0 100 100 100 0 0 100 100 = - - - -
Senegal 2019 16296 48 16 82 3 35 45 1% 85 1 23 58 17 80 3 38 42
Serbia 2019 8772 56 85 13 2 90 95 90 10 1 92 98 79 17 4 8 9N
Seychelles 2019 98 57 80 - - 80 80 = - - - - = - - - -
Sierra Leona 2019 7813 42 19 80 1 87 77 29 71 0 70 43 16 84 1 49 32
Islas Salomén 2019 670 24 12 67 20 78 21 53 30 17 83 54 5 75 20 78 15
Somalia 2019 15443 46 13 63 24 53 26 20 69 10 69 34 2 54 44 28 13
Sudéfrica 2009 50477 62 = - - - 78 = - - - - = - - - -
Sudan del Sur 2017 10911 19 = - - 70 - = - - - - = - - - -
Sri Lanka 2019 21324 19 27 69 4 51 44 47 51 1 66 69 19 76 5 45 34
Tayikistan 2012 7875 27 = - 42 - - = - - - - = - - - -
Tailandia 2019 69 626 51 98 2 0 - 98 = - - - - = - - - -
Timor-Leste 2019 1293 31 9 77 14 47 24 = - - - - = - - - -
Togo 2019 8082 42 = - 0 - - = - 0 - - = - 0 - -
Tokelau 2019 1 0 67 - - 100 67 NA NA NA NA NA 67 - - 100 67
Tonga 2019 104 23 63 38 0 100 66 82 18 0 100 82 50 50 0 100 56
Trinidad y Tabago 2010 1328 54 = - - 87 - = - - - - = - - - -
Tunez 2019 11695 69 = - - - 18 = - - - - = - - - -
Tuvalu 2019 12 63 = - - - - = - - - - = - - - -
Uganda 2019 44270 24 48 - - 78 48 48 - - 72 48 40 - - 79 40
Republiza Unida de 2019 58005 35 28 64 8 64 37 43 49 7 72 55 19 74 8 55 32
anzania
Vanuatu 2019 300 25 = - - 79 - = - - 67 - = - - 81 -
Viet Nam 2018 95546 36 = - - - 70 = - - - - = - - - -
Islas Wallis y Futuna 2019 1 0 = - - - 100 NA NA NA NA NA = - - - -
Yemen 2019 29162 37 13 37 50 36 20 = - - - - = - - - -
Zambia 2019 17 861 44 40 - - 81 76 76 - - 81 76 13 87 0 64 54
Zimbabwe 2019 14 645 32 78 22 0O 84 78 85 15 0 92 85 53 47 0 64 53

“El Territorio Palestino Ocupado incluye Jerusalén Oriental.
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ANEXO 2.5 | ESTIMACIONES NACIONALES SOBRE

LA LIMPIEZA DEL ENTORNO

\ o s o s g \ gy g e e o~
ezaidwi) 24qos uoloew.io IS4 13} < 0 w0 » - O ~ %) B
- =

. . , L~ = g . o o+ ' N LN . o Z

19 ezaidwi) 9p $0]020304d < e} © ] H 0 ™ © o o S
L <
| N T R = N R - S AN 2
M (opouwi.ioy ouosiad uis A s0joo0joid uis) — D R ~ — N = ~ < 2
S 0uJ0jua 19p ezaidwi] 3p OIDIAISS UIS °
R —
[7,) . , , 0 ;o o o . - ® 0 ' © ~— ' o . I Q
<< (opbulio) o) o) I3e] — <+ o 9O - © M ™ w
=z DJsa Jpuosiad jap 834pd pun o pzaidwi] ap $0]02030.d Us}SIX3) s
o 0uJ0jua Jap Zaldwi] 8p SOPDIILLI] SOIINIDS =

a

N .
. \ , T . Sy e . , I I e e S A

(opouLio) 3 < < < EE e} < < S\ >

Jouosiad uoa A bzaidwij sp s0j020j0.d U0 DJUSND 8S) 3

0uJ0jua 13p ezaiduil] ap SOISe( SOIDIAISS %)

w

1 1 o) 1 1 1 1 1 1 1 ' 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 ~ 1 1 1 o
ezaidwi) 24qos ugloew.io IS4 8 0 8 8 & K
ISl ol 2 2 2 o
[7,) ezaidwi) ap s0]020j0.d m ~ m m s
< =
= o o Joel el Jol lol<!| | ] 2
< (oppuiio) jpuostad uis A sojooojoud uis) N o
m 0u.J0jua 19p ezaidwi) 3p OIDIAISS UIS =
o £

. \ , o . . . , , o . . \ . . . . . , . . .
(%) o w0 o o o %)
< (0pouwiio) N 3 3
= B Jouossad jap a1pd pun o bzaidwi) 9p S0j02030.1d UB)SIX3) =
o 0ouJ0jua Jap pZaldwil] 8p SOPDIILI] SOIINISS z
(opouio) S 3 38 8 3 <
Jouosiad uoa A bzaidwi sp s0j020j0.d U0 DJUSND 85) e e e B
0uJ0jus 13p ezaiduil] ap sOdISeq SOIDIAISS w
a
<
. o o . . . . , o . . o ' w1 ' o P N b oo <
ezaidwi] 94q0s ugloeulIo 8 & ¥ 8 & 8 < 5] 282 88 & ¢ i

- - - -

=
- 0000000000000 2

. . o o . o o . . o N ' o ~ D~ .
ezaidwi) ap s0]020j0.d ISR % o o D — m [N m SN W

- - -

w
| ' ' ' o ' ' ' ' ' ' ' ' ' o ' ' o < ' Ito) ' <+ O o0 O v O ' MH_
< (oppuLioy ouosiad uis A s0jooojo.d uls) = A - = - 3
=z 0u.03jua 19p ezaidwi) 3p OIDIAIBS UIS =
(@] =)
== =

\ \ \ . . . \ \ \ o . \ \ . . \
g (opousoy 8 o T 8 2 5 ° ®°8°¢g <
Pl Disa jpuosiad jap 83ipd pun o pzsjdwi) op sojooojold ug)sixs) <
0uJ03ua |ap ezaldwi] 3p Sope)iwl] SOIdIAISS 9
w
<
| \ i e . | | \ \ v . . o o ' o ' v o) o e
(oppuwio) S ISOREE=: o 8 28 8 &% 9 K
Jouosiad uoa A pzajdwi) ap s0j02030.4d U0 DJUSNI BS) — - - m
0uJ0jua 13p ezalduil] ap sOdIseq SOIDIAISS =
N
T 85 9§ 3303 IR LI L LT IZINLLIIIHENINESLS S ST =
Seuequnseloz o IESIINTCIE T SRR ST I DN n ~ o b O -~ §F F§ 0 m - B - o O b o 3
/o — o
%2}
— ® vV M ® O N ©® — VvV W O T N N O O = ® O YW - N ¥ N O W o e}
2 I I LB YEIIYITH LRI LB LRILIE L IR YT S !
© N W O L ¥ 6NV ¥ LA RN OB YV 0O O »m O 0o ~ © O © w
o o
(seuosuad ap sa)iw) uodeiqod EEESEEA W NIRI8| ™ o M I R - o I[N L I Rl %
- —
— — o

o

1%]

Sl ol el ol ol (ol (Lo ol o R [ ool (ool (ol [ [Roall [Rall (ol (<ol el (o ol ol el ol (ol (o o Q
©O O O O © O © © O O © © O © © O O © © © © © © © © © © © ©
J & § & § §8 § §8 § 8§ &8 § &8 8§ &8 &8 &8 8 §8 &8 8 &8 &8 8 & 88«8« W

o

(@)

1%}

w

@ =
bl @
- S [}
w (o) = st
(=) < o S < =
© [
< (@) Zx » [ ©
NZ o0O s @ N W O © Q
W o NE = g .m PO o © 8 2 o S o & 2
a O N S = 3 5 * F =« § 3 ¢ c 2 & £ = 2 g £ 5 8 & o 2 2 o
sE ,m A EE 2t 2 g5 £ P 8 o8 25 .- 2 855 8 & 2 5 5 8 2 -
= Q s =2 9 = © T © ®© O O W © = —
= N < < L © >S5 o S o S5 2 = X = < T
=T S T 4 8@ 0@ 60T T Ex D5 =z3=23232:3z23=2&8488EN




[7,) a8eAo}3au 9) 4ns uonjew.o4 3 3 o
w - -
- 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 =
_Aln 28e/Ao}3au ap 910203044 8 8 T
s | (puuojuou Jouuosiad ja abpAojjau ap wwouSEQ ap sod) o
< JUSWIBUUOJIAUS,) 9p 98eA0}3au 3] 4nod s321A19s 9p sed Z
2 =
w (sauLIo} jauuosiad © © Z
m np saiquiaw sanbjanb no/je aboAojjau ap $8)020j04d) i
=) juswauuo.IAug,] 3p a8eAo}jau 3] unod sa)iwi) SaIAIS %
Y] <
(@) (awo) jauuosiad 1o aboAopau ap s8]020304d) ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' m ' m ' ' ' ' H
2Z | juswauuoiirua,] ap a8eAoj3au 9] unod aseq ap sad1AISS = = =
I =
[7,) a8eAo)jau 9] uns uoljewrio ' > L g M g 8 _ 8 8 3 9 8 ? 8 &8 & ¢ 3 M
w - - =
L 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 I 1 1
_AM a8eAo}jau ap s31020304d SRR 3 5 3 3 & 5 2 8 & 8 & 5 R o
- - =
P4 o
W | (3w.Joj uou jouuossad 1o sbooysu op MQSSEQ op soc) | S I = R o N N T T -2 A U=~ B R BTN B B IR R L = 7
s JUSWaUUOIIAUS,) ap a8eAo)3au 3] nod sadiaias ap sed e
A -
=z (susio) juuossad ' =B S = R . ' Q2 '8 ' 2 @O ® o K Mg 9 <
o np saiquisw sanbjanb no/je abnAojjau ap $3)020j04d) © © © @ ~ © ™~ N AN W
% jusawauuo.IAug,] 3p a8eAo}jau 3] unod sa)iwi) SaJIAIS o
e
w (awJof jauuosiad 3o abpAojjau ap sa]020j0.d) ! e s e T SN ! e s T e e @8 R 28 W
JUBWaUUOIIAUS,) 3p a8eAo}3au 3] unod aseq ap sadiAlag - - i
- =
. . ~ o o . . . . — ~ o
m a8eAo)jau ) uns uorjew.o Q5 3 ~ 3 S & S A I < m ? m © ? B o
- <
wnn ' ' 9 ey o g ey 'Y g e gy gt = o =
] a8eAo)jau ap s31020j0.4 [SURER- SR O ~o o o © - 9 o QO v o _M
< -l
= s e D g 9o i n i gtog o en @z .
9 (aw.ioj uou jauuosiad ja aboAopau ap WQSEEQ ap sod) - ~ - IS
o JUSWaUUOIIAUB,) ap a8eAo}3au 3) dnod sad1A19s Sp sed m
a5 w
=
m (sawiiof jauuosiad 3 3 3 3 2 oy 8 R e X e <
np saiquisw sanbjanb no/ja abbAojjau ap $8]020j0.d)
% JUBWIBUUOIIAUY,) 3p 38eA0}}au 3] unod s3] SIDIAISS
-4
(- ' ' (0 G [ ey [ e ' o | ' o ' '~ ' © w1 <+ o o
=z (8wW.04 Jauu0s.ad 39 96DA0YBU 9P $3]020}0Jd) € = < = ol = ® m < m d 8 2 &
_._CL juswauUOo.IAUR,) 3p a8eAo)3au 3] nod aseq ap sadIAIRS
a3ekonsusuns uonewios RIS I ! ! . , g oy Cg _ o ! ! g g g ! .
» o3ehonau op saj0o010iy AN RCRN R . Cg X . g o \ . g g \ . .
L
N_ (8W.ioj uou jauuosiad ja abpAoyau ap WQSEEQ apsod) A el ' ' ' ' el ' ' ' ' Y ' ' e o '
- JUSWaUUOIIAUS,) ap a8eAo}jau 3] 4nod sad1A19s ap sed
o
n P ~ | g . \ \ \ o o \ \ \ , o . \ "o ' o g o \
(@) np saiquisw sanbjenb no/1e aboAojjau ep $81020j0.d)
I JUBWIBUUOIIAUS,] 3p 98eA0)3au 3] unod sa}iwi) SBdIAISS
(puLI0f 13uU0sIad 1o 86bAojaU ap $8]02010.4d) [N o ! ! ! ! SN ORES ! ! ! ! ! ! ! ! RSN ESINS NG !
juswiauuolIAug,] ap a8eAo)3au 3] Jnod aseq ap sadIAIRS - -
i)
a S
[rm| (®) o =
a o <z 2 o 3
=2 a o S
NZ Il s £, S3 = ¢
[} .© [a8) %) [o) < = ©
w e N E = 5 v C o © 2 S © & 5
O = 2 8§ 8 § o &5 @ § 3 % c % & € 8 £ § E . 8382 o8 4 8
= W g T ®» 2 ¢ &£ § c 2 Peo 25 s a3s = € 8 5 8§ a & 2 €
=z M s 3 5 2 £ 2 @£ 5 56 5T g 5 6 2 8 83 8 S 0 X»as 55 % S5 &
auw T I 9 m@m O W< OO I I £ X X 5D 5D =2 =2 =2 2 2 2 2 &2 0 ok F N




ANEXO 3.1 | ESTIMACIONES REGIONALES Y
MUNDIALES SOBRE EL AGUA

NACIONAL ZONAS URBANAS ZONAS RURALES

& g g

< < <

8 o 3 o 3 o

-2 (] -2 (] -2 [

g 5 g 5 g s
i) @ IS £ @ 1S S @ e [
o 2 Q o 2 Q o 2 Q =
8 55 IER 2| 2|5 IER 2| 2|5 IER 5| ¢
o S o2 @ £ | @~ o2 8 £ | @~ o2 8 =
o So  ERIES s 2 [ Se IS S 2 [ Se IS s g
g 88 2S% T | £ |88 2S% T | £ |88 2S% T | <
» @ 89S S2¢8 £ o 83 |28 £ o 83 S2< E o
9 o [BSES] ] (o] o @ O.0 ] © o [LBSES] ] ©
= o FEdnl =00 o T FEdrl =00 ® T FEdrl =00 ® -]
= 2 |88 MRS o | £ (258 A @ | £ [8°% R & | £
c 5 235 ISk @ =X Sl So2 @ KX S § ESES @ KX
) & o2 RSBy o @ 2352 s RY] o @ 5.2 2s 9 o [0
5 2SS KRR o £ | 258 IEASES o £ | 2058 EEASES o £
3 2 S5 RN - 552 IR - ISl ©5o -

. e S | zos pERE s | 3 |zos EEns s | 3 |zes e s | 3
REGION e ® PASRS 3 &5 2 | < | 3E< SN 2 | < | 3E< SN L | <
REGIONES DE LOS
oDS
Australia y Nueva

1y R 2019 29986 8620 - - S - - S Y - - -1 -
Zelandia
Asia centr.

sia centraly 2019 1991423 3665 - - -1 - - - - -1 -l - - - o
meridional
Asia orien

sia oriental y 2019 2334623 5975 89 2 9 91 9 - - 4 9 - - - 9 91 -
sudoriental
Europa y América del 2019 1113784 7720 _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Norte
américa Latina y el 2019 648121 8083 - - 6 94 8 - - B - - B

Africa septentrional y ~ ~ _ ~ ~ _ _ - _ _ _ _ - - -
Asia occidental 2019 517106 6288

Oceania 2019 12142 2291 71 21 8 92 86 = - - - - = - - - -
Africa subsahariana 2019 1066283 4103 46 35 19 8 57 67 27 6 94 74 42 35 23 76 50
OTRAS

AGRUPACIONES

REGIONALES

Paises menos

adelantados 2019 1033389 3410 50 33 17 83 61 73 21 5 95 82 47 36 18 82 55

Paises en desarrollo sin 2019 520973 3103 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

litoral

Pequefios Estados B ~ B ~ ~ B B

insulares en desarrollo 2019 66 24 " 89 76 78 9 14 8 78
MONDE 2019 7713468 5574 76 15 9 9N 77 - - 2 98 - - = 9 9N =

114 INFORME SOBRE LOS PROGRESOS REALIZADOS A ESCALA MUNDIAL EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: PRIMERO LO FUNDAMENTAL




sauoloe)ejsul se) ua epetofsw endy ' ' ' ' "3 N ' ' '
0
-
epeJofow enge ap ajusng , , ' ' ' ' R X _ _ _ T
= , , _ _ _ T s —
<
= )
< &}
<<
N —
o (Sau0IoD]DISUI mc\ ua ' ' ' ' B N _ _ _ o
L 2)Ua)SIXa ou o/A 3)qIuodsip ou ‘bppJolauw) w
w enge op sopejiwl] SOIIAISS x
O
(O] : : ! ! ! ! s 8 ! ! . IS
(SaUoIoD]DISUI 3 3 o~
o spj us A ajqiuodsip ‘pppiofaw) i}
=z enge ap sodiseq soldl =
— [ © ' @ © ' ! o W
» sauoloe)ejsul se) ua epe.tofow endy o @ w0 [t} © =
w =
- epe.ofow enge ap ajuang = ' by ' IN & ' ' &2 >
%]
= o , ° \ § © . . ~ M
i =
= o
ANH (SBUOIOD]DISUI SD] UD ' ' - ! ! ! 18 oy ! ! ° m
, o
v 2)ua)sixa ou o/A ajqIuodsip ou ‘bppJolaw)
w enge ap sope}iwi) SOIIAISS a
m =
2 (S2U0JOD]D)SUI ! ! 14 ! ! ! s 3 ! ! N o
soj us A ajqiuodsip ‘oppJofou)
(G} A dsip f: @]
enge ap sodiseq SOIJIAIRS W
17, o ' <t ' 0 < o ! © O W
o) sauoloe|ejsul se) ua epetofow endy S e @ 0 X} N @ 2
[ -l
< ' ' — ' o ! e} T} ' o o -
epeJofow ende ap ajusang o © o ® [5¢) & o o
<
W ' , o ' - [ N 0 ' o ~ z
— - - -
<<
(72}
o
I
(@] ' ' o~ ' ' ' — «© to) ' o ®
= (S8UO/2D]DISUI SD) U N ™ - -
8)ua)sixa ou o/A ajqiuodsip ou ‘pppJolaw)
enge ap sopejiwl] SOIDIAISS
% 3
o
= g 0 © ! [ ' — |~ — ' - ©
= (SduUOoIoD]L)SUI D ~ < [¥o) ~ ~
w spj ua A 9)qiuodsip ‘bppiolow)
3) enSe ap sodiseq SOIdIAISS
sauoloe|ejsul se) us epetofow endy , , ' ' ' _ "R R _ _ _
n epe.ofow enge ap ajuang ' ' ' ' 2 © ! ! !
17]
- . , , . \ \ o~ S . . \
<
o
7 (S8U0/OD]DISUI SD) U ' ' ' ' o~ o~ ' ' 0
le) 2]ua}SIXa ou o/ 3)qiuodsip ou ‘DpoJolaw) N N
T enge ap sopejiwli] SOIIAISS
(SauooD]DISUI [ — ' ! ) ! o ™ 0 0 ©
soj ua A a)qiuodsip ‘bpo.olau) & N S S 2
enSe ap sodiseq SOIdIAISS
=
R= o
< > @ =
7] _ = © [} <]
S © .M o 2 S ) = w =
S S e > o 2 uw S S8
a = > > g £ £2 g 38 5 3 £
» = =_ ®—= E = o5 3 52 28 3 d ¢
(LY . EE 52T 2 8% .8 8% sg T 30
S S5 58S £2 g By 28 £ 2 9&d E2 o £8 g
Ol = o C [Sihs} oc Q o 5 ® O S aMUl i F i WBN
M 02 28 ot 8 9f 2T Lo 3 8 X0 ©3 25 Tz O
wQ 33 32 33 50 Eg £ © & ECOW T35 T2 g2
L2 0 IN <E <3 WZ <0 << O < 0¥ dsg o= at =




ANEXO 3.2 | ESTIMACIONES REGIONALES Y MUNDIALES

SOBRE EL SANEAMIENTO

sajqeziiyn A sopesolapy

sope.ofapy

96
97
68
70
80
82
90

29

(02ISDq 0I21NIBS ! ! ! 3 !
13p soj1sinbau soj sopoj usjdwna ou ouad ‘sopp.iofaw)
Ojualweaues ap sope}iwl] SOIIAIDS

42
44

(DPIONPaJ POPIIIAOW U0 SDUOSIAM DIDd S3]GIS220D
A Ipnajsusiu aus|bly ap saUoIIDIDISU] UOI SOX3S J0d SOpD.

38
29
37

-pdas ‘jpuosiad ja bipd soIsnjaxa ‘Sa]qpzijin ‘soppJolaw)
ojualWeaues ap s0dIseq SOIDIAIDG

! o , . , © o \ \ o
(7] sopeuofapy © ~ ~ &
w |
3 _ PR T e B e e e
= — 134 ~ -
-}
o
) (091SDq 0I21AJBS ! ! ! ! ! 3 3 ! ! !
< 18P sojisinbau soj sopoy usjduing ou oJad ‘soppiofaul)
< O)uslweaues ap Sope}iwl] SOIIAISS
(@]
N (DPIoNPaJ POPIIAOW U0 SDUOSIS DI S3]GIS820D ! ! ! ! ! YE @ ' ' '
A pn.ajsusi ausibly ap SaUOIOD]DISUI UOD SOX3S J0d mwnE
-pdas ‘jpuossad o pipd soIsnjoxe ‘sajqozijin ‘soppJola)
ojudlWesUES Sp SOJISE] SOIDIAISS
sa)qezijiyn A sopeuofapy _ _ _ _ ' X 5 _ , _
(%2} sopeuofapy _ _ _ _ _ 3 3 _ _ _
<
ANn . T . . . Lo - . . ]
om
o
- }
(7] (021SDQ 012INI8S ! ! ! ' ' M ' ' ' |
< 13p soj1sinbau soj sopoj usjdwna ou osad ‘sopp.ofaw)
= Ojuslweaues ap sopejiwl] SOIDIAISS
(@]
N (DPIoNPaJ POPIJIAOW U0I SDUOSISd D.IDd $8]GI1S829D ! ! ! ! ! ! B ! ! ! !
A Jonaysusiu susibiy sp $auojop]pSUl UOJ SOX3S 40d SopD.
-pdas ‘Jpuos.ad jo Dipd SOAISNJOXS ‘S8IGDZINIIN ‘SOPDIOfW)
ojudlWEeaUEs 9P SOJISeq SOIDIAISS
. [ , — . N ~ . . I~
sa)qezijiyn A sopeuofapy 5] © Ne) Nl ~
-l
<
=z
o
O
<
=

INFORME SOBRE LOS PROGRESOS REALIZADOS A ESCALA MUNDIAL EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: PRIMERO LO FUNDAMENTAL

o 0w o @ [oe} - o [s0) ' <
N ~O ~ N @ @ o o — o ™~
seuequn seuoz 9, g £ 3 - 2 Y 9 = 3 = 8
O @ ¢} < — el [N] @ o @ ! [oe]
© o o @ I S ¥ ® © ~ o
o ¥ ©o 0~ - - - ® IS I
(seuosuad ap sa)iw) uoioe)qod & W W o m W o M m :mu m
-
-~ - — - ~
o~ o~ [} o o o~ o~ o~ o o o o~
- = = = - - = = - - - =
o o o ©o o o O O o o o O
& & &N IS¢ SRS IS¢ 13 ISR
1%} - = [}
(=] o Z w
= S s 23 > 3 @ K]
(%23 o o° — = [ I—— o o
E 3 2 8% ® E ) S 42
=2 a3 0 a 5 8 > S o g [ S s
= w3 £ @& - 2 s a £ =R
= a =} > > c = S 2 2 B » @ &3
= nw = - T £ = 5 T X7 Ouv O =
[CREE P ) Lo NG 0o o S
< w > £ c i [o%se] 2 Z < <o c 173
Z oo ©t o > © 20 «© 2 Z £0 ov 0
w = S 2 @ 3 58 & 3 L o 20
O ©73T 2o c O ,S o_ [='a °
-— Q. © © -— [
= S o o o Q& o 5 M 25 2w s 2
< 6 38 o o 2 CT Lo § £ O 23 5 53 5 =
% W > v % 56 Eqd £w < £ EW GTo ©l §2
2 IN < < W2 <0 << O < O as a2 aft =




RIOS ‘ GUBERNAME

SANEAMIENTO

sajqeziiyn A sopeuolapy

(02ISDQ 012INI8S ! !
19p sojisinbau soj sopoy usjduind ou oJad ‘sopp.iofau)
OjualWeaues ap SOpe}Iull] SOIJIAISS

(bpIoNpaJ popIjiAoW U0I spuosiad p.od $8)qIS829D

A Jonysustu susibiy ap sauojop]pisul Lo SOXas 4od sopp.
-pdas ‘Jpuosiad ja bipd SoAIsnjoxa ‘sajqpzijin ‘soppJofauw)
ojualWeaues ap sodIseq SOIDIAISS

sajqeziiyn A sopeuolapy

(0ISDQ 019INISS ' '
19p sojisinbau soj sopoj uajduind ou oJad ‘soppiofoul)
OjualWeaues ap SOpe}Iull] SOIJIAISS

(DpIonpaJ popijiAoW U0I spuosiad p.od $3)qISa29D 0 0
A Jonaysuaw auaibiy ap SauoIoD]DISUI LI SOXS 40d SOpDI
-Ddas ‘Jpuos.ad ja pipd SOAISN]oXa ‘S9qDzIjiin ‘Sopp.ofauw)
oju3jWeaues ap S0dIseq SOIDIAISS

sajqeziiyn A sopeuolapy

! |

(021SDq 019IA13S
19p sojisinbau soj sopo} usjduind ou oJad ‘sopp.iofau)
OjualWeaues ap Sope}il] SOIIAIDS

72
95

28

(DPI2NPaJ POPIIIAOW U0 SDUOSIAA DI S3]GIS820D

A Ipnajsusiu aus|bly ap SaUOIODIDISUI UOI SOX3S Jod SOpD.
-ndss ‘jpuosiad jo papd SoAISNjoxXs ‘Sa]qDZI1N ‘sopp.ofou)
ojuaiWeaues ap s0diseq SOIDIAIDG

sa)qezijiyn A sopesofapy

(021SPq 019IA48S !
18P soj1sinba. soj sopoj usjdwna ou osad ‘sopp.ofaw)
Ojuslweaues ap Sope}iwl] SOIDIAISS

(DPIoNPaJ POPIJIAOL U0I SDUOSISd D.IDd $3)qI1S829D

A Ipnajsusiu ausibiy ap sauojoDIPISUI LoD Soxas Jod mm\%E
-ndss ‘Ipuosiad jo papd SOAISNjoXS ‘S]qDZI1IN ‘Sopp.Jofou)
Oju3jWesUES 3P SOJISE] SOIDIAISS

REGION
REGIONES DE LOS ODS

Australia y Nueva
Asia central y meridional

Zelandia

3 97 84

83

Asia oriental y sudoriental

Europa y América del

Norte

79

91

64

28

América Latinay el

Caribe

Africa septentrional y
Asia occidental

67
75

33
25

Oceania

17 83 77

79 58 49 34

21

66

13

62

61

14

12 86 84

Africa subsahariana

OTRAS AGRUPACIONES

REGIONALES

68

13 87

18 82 51

72

53

79

11 68 20

88 65

ih

Paises menos
adelantados

Paises en desarrollo sin

litoral

84

16

insulares en desarrollo

Pequefios Estados
MUNDO

7 93 67

85 63

15

Al

117

ANEXO 3.2 | ESTIMACIONES REGIONALES Y MUNDIALES SOBRE EL SANEAMIENTO



ANEXO 3.3 | ESTIMACIONES REGIONALES Y MUNDIALES

SOBRE SOBRE LA HIGIENE

ZONAS URBANAS ZONAS RURALES

NACIONAL

HIGIENE

SO3se O] ap B243D SOUBW 3P OPEAE] 3P SaUOoIde|e)su|

uolouaje ap sound soj ua souew ap auais1y ap sauoloelesu|

(S08SD SO] U3 O UQIOUSID
ap sojund soj ua sounw ap ausibly ap sauojaD]pISUI AbY ou)
auaiBiy ap sopejiwi] SOIdIAISS

(S03sD s0] Us uogpl A bnbo A ‘uolousD
ap sopund soj U SouUDW ap aua)| P S8U0JOD]DISUI ADY)
3p s021seq SOIJIAIAG

SOase SO] ap B2I9I SOUBW 3P OPEAR] 3P SaUOIde|ejsu|

uolduaje
ap sojund so) ua souew ap auaiS1y ap sauoide|ejsu|

(S08SD SO] U3 O UQIOUSID
ap sojund soj ua sounw ap auaibly ap sauojab]pISUI ADY OU)
auaiSiy ap sopejiwi] SOIdIAIS

(s0asp soj ua uognf A bnbp A ‘uoious)p

SOase SO] ap BIIII SOUBU BP OPEAE] 3P SBUOIdE|e)SU|

ouaje

ap sojund so) ua souew ap auaiSiy ap sauoloe|ejsu|

(S08SD SO] U3 O UQIOUSID
ap soyund soj ua sounw ap ausibly ap sauojaD]LISUI ADY OU)
auaidiy ap sopejiwi] SOIIAIS

(S0asp so] us uognf A bnbp A ‘uoious)p
ap sojund soj ua sounw ap aua|bly ap SauoIdDDISUI ADY)
auaIS1y ap sodiseq SOIdINIDS

seueqJn seuoz v,

(seuos.ad ap sajiw) uoioe|qod

REGIONES DE LOS ODS

8620

29986

2019

Australia y Nueva

Zelandia

1991423 3665

2019

Asia central y meridional

69

47

61

38

5975

2334623

2019

Asia oriental y
sudoriental

7720

1113784

2019

Europay América del

Norte

648121 8083

2019

América Latinay el

Caribe

Africa septentrional y
Asia occidental

6288

517106

2019

12142 2291

1066283

2019

Oceania

Africa subsahariana

52

67

52

39

80

4103

2019

OTRAS AGRUPACIONES

REGIONALES

37

66

62

29

81

74

3410

1033389

2019

Paises menos
adelantados

3103

520973

2019
2019

Paises en desarrollo sin

litoral

insulares en desarrollo

Pequefios Estados
MUNDO

68

7713468 5574

2019

INFORME SOBRE LOS PROGRESOS REALIZADOS A ESCALA MUNDIAL EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: PRIMERO LO FUNDAMENTAL

118




NO GUBERNAMEN

HYGIENE

SO3se O] ap £243D SOUBW 3P OPEAE] 3P SauoIde|e)su|

o1ouaje ap sojund soj ua souew ap auaiSy ap sauoloelesu|

(S03SD SO] U3 0 UDIoUBID
ap sojund soj ua sounw ap aualbly ap sauojID]LISUI ADY OU)
auaiSiy ap sopejwi] SOIIAIS

(S08sD so] ua uogol A bnbp A ‘u
ap sojund soj ua soupw ap aualbly ap SauoIID)DISUI ADY)

(S03SD SO] U3 0 UDIoUSID
ap soyund soj ua sounw ap auaibly ap sauojabLISUI ADY OU)
auaiSiy ap sopejiwl) SOIdIAIS

(S03sD soj us uogol A bnbo A ‘uolousip
ap sojund soj ua soubw ap auslbly ap Sau0IDIDISUI ADY)

SO3se 0] ap B2432 SOUBW 3P OPEAE] 3P SauoIde|e)su|

uolouaje
ap sojund soj ua souew ap auaiSy ap sauoloe|ejsu|

(SO3SD SO] U3 0 UDIoUSID
ap sojund soj ua sounw ap auaibly ap sauojaD]pISUI ADY o)
auaI81y ap sopejiwi] SOIvIAISS

(S03sD s0] ua uogl A bnbo A ‘uolousip
ap sopund soj ua soubw ap aualbly ap sauojoD]LISUI ADY)
3p s02iseq SOIJIAIS

SO3se 0| 9p £2432 SOUBW 3P OPEAE] 3P SaUOIdR|e)SU|

uolouaje
ap sojund soj ua souew ap auaisy ap sauoloe|ejsu|

(S08SD SO] U8 O UOIUS)D
8p sojund soj ua sounw ap aualbly ap sauolaD]pISUI AbY ou)
auaigiy ap sopejiwi) SOIIAISS

(S08sD S0] Us Uogp/ A bnbp A ‘UgIoUBID
ap sojund soj us soubw ap auslbly ap SaU0JODIDISUI ADY)
3p s02iseq SOIJIAIS

REGIONES DE LOS ODS

Australia y Nueva

Zelandia

73

72 96

Asia central y meridional

69

0 48

61

38

69

46

61

38

Asia oriental y
sudoriental

Europa y América del

Norte

América Latinay el

Caribe

Africa septentrional y
Asia occidental

96

Oceania

81

70 50

52 42 49 8

69

49

42

84

Africa subsahariana

OTRAS

AGRUPACIONES
REGIONALES

80

37

69

8

63

29

M

70

58

33

85

Paises menos
adelantados

Paises en desarrollo sin

litoral

72

Pequefios Estados

insulares en desarrollo

MUNDO

66

67

9

119

ANEXO 3.3 | ESTIMACIONES REGIONALES Y MUNDIALES SOBRE SOBRE LA HIGIENE



ANEXO 3.4 | ESTIMACIONES REGIONALES Y MUNDIALES SOBRE
LA GESTION DE DESECHOS

GESTION DE NACIONAL ZONAS URBANAS ZONAS RURALES
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g
g
g

(los desechos se separan, se tratan y se elimi

paran, se tratan
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(los residuos no se separan o no se tratan y elimi-

(los residuos no se separan o no se tratan y elimi-
nan de forma segura)

(los residuos no se separan o no se tratan y elimi-
nan de forma segura)

Servicios limitados de gestién de desechos
nan de forma segura)

Servicios limitados de gestién de desechos
Servicios limitados de gestién de desechos
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£
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o

Servicios basicos de

nan de forma segura)
Separacion de desechos
Tratamiento de desechos
nan de forma segura)
Separacion de desechos
Tratamiento de desechos
Separacion de desechos
Tratamiento de desechos

(los desechos se s
Servicios basicos de

(los desechos se sg,
Servicios basicos de

% zonas urbanas

REGION
REGIONES DE LOS ODS

Australia y Nueva ) ) ] ] _ _ _ _ _ _ _ _ _ » _
Zelandia 2019 29986 8620

Asia centraly meridional 2019 1991423 3665 = - - - - = - - - - = - - - -

Asia oriental y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
sudoriental 2019 2334623 5975 86

Europa y América del 2019 1113784 7720 - - - - - - - - - - - - - - -
Norte

Ameérica Latinay el 2019 648121 8083 . - -9 - - - - - - - - - - -
Caribe

Africa septentrional y 2019 517106 6288 : . : B . . . , , , , , . . .
Asia occidental

Oceania 2019 12142 2291 11 - - 95 12 = - - - - - - - - -
Africa subsahariana 2019 1066283 4103 40 54 5 61 54 45 51 4 65 61 29 67 4 56 48
OTRAS

AGRUPACIONES

REGIONALES

Paises menos

2019 1033389 3410 30 59 11 50 43 30 66 4 50 47 21 73 6 47 41
adelantados

Paises en desarrollo sin 2019 520973 3103 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - -

litoral

Pequefios Estados i ] _ ) ) ) _ _ _ _ _ _ - _
insulares en desarrollo 2019 8 48 27

MUNDO 2019 7713468 5574 - - a 69 _ B _ B B ) i ) ) i _
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SOBRE LA LIMPIEZA DEL ENTORNO
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ANEXO 4. METODOLOGIA EMPLEADA PARA EL SEGUIMIENTO
DE LOS PROGRESOS NACIONALES

Seleccion de paises

Los 47 paises que se presentan en el monitor son una muestra
de los muchos paises que se sabe que estan trabajando para
mejorar los servicios WASH en los establecimientos de salud.
No pretende ser una lista exhaustiva: hay muchos otros paises
que estan trabajando en este tema y que no estan incluidos aqui.
Los paises que se muestran se seleccionaron como «primeros
adoptantes», a fin de mostrar una diversidad geografica variada
y, en algunos casos, debido a la facilidad para recopilar los
datos. La pandemia de COVID-19, en curso en el momento
de la recogida de datos, lamentablemente impidié que algunos
paises pudieran informar de sus progresos. Hay notables
lagunas en el seguimiento de los pequefios Estados insulares, el
Norte de Africa y el Oriente Medio. En futuras actualizaciones
e informes se tratard de subsanar estas lagunas mediante la
inclusién de otros paises (asi como una actualizacién de los
progresos de estos 47 paises)?.

Recopilacién y validacién de datos

Los datos se recopilaron a través de cuatro vias principales:
un cuestionario distribuido a los paises a través de las oficinas
regionales de la OMS y el UNICEF entre septiembre de 2019
y abril de 2020; el examen de los documentos publicados
en www.washinhcf.org y las presentaciones e informacién
difundida en eventos y conferencias regionales y nacionales;
la informacién facilitada por los asociados en la ejecucion;
y las entrevistas telefénicas de seguimiento realizadas a
las oficinas de la OMS y el UNICEF en los paises y a las
contrapartes gubernamentales. Una vez extraidos los datos,
el monitor se envid a las oficinas de la OMS y el UNICEF en
los paises para su validacion por parte de las respectivas
contrapartes gubernamentales. En los casos en que se
disponia de los documentos correspondientes (por ejemplo,
copias de las normas nacionales, informes de formacién) se
han cargado en www.washinhcf.org/resources y se pueden
consultar mediante la realizacién de una busqueda por pais.
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Criterios de puntuacién

Los criterios que figuran en el cuadro A4-1 se utilizaron para
evaluar la situacion de los paises de forma sistematica, con el
fin de poder realizar comparaciones generales entre ellos. En
general, las actividades deben estar dirigidas por el gobierno,
ejecutarse de manera sistematica y contar con financiacién
para alcanzar la categoria «verde», mientras que la categoria
«naranja» se refiere a las actividades subnacionales que sélo
se ejecutan parcialmente o estan dirigidas por los asociados.
La distincion entre las iniciativas dirigidas por los gobiernos
y las promovidas por los asociados no siempre esta clara y
se han hecho algunas suposiciones.

Aunque se ha hecho todo lo posible por verificar los informes
y puntuar a los paises de forma justa, es inevitable que haya
algunas discrepancias: los criterios representan una forma
relativamente tosca de evaluar e indicar los progresos
realizados. Cuando ha sido posible, se han utilizado fuentes
de datos adicionales para verificar las puntuaciones. Por
ejemplo, la evaluacién de referencia se cotejo con los datos
de referencia del JMP de la OMS/UNICEF. En los casos en
los que habia dudas entre dos categorias de evaluacion, se
concedié a los paises el beneficio de la duda y se les asigné
una puntuaciéon mas alta.

CUADRO A4-1. CRITERIOS PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS PROGRESOS DE LAS MEDIDAS
PRACTICAS SELECCIONADAS

1,1. ANA!_ISIS DELA
SITUACION

1,2. EVALUACION
O DATOS DE
REFERENCIA

2. COORDINACION
NACIONAL

3. NORMAS
NACIONALES

4. MEJORAY
MANTENIMIENTO
DE LA
INFRAESTRUCTURA

5. SEGUIMIENTO
Y EXAMEN DE LOS
DATOS

Se ha realizado, publicado y
difundido un amplio analisis
de la situacién nacional. El
analisis tiene en cuenta las
politicas, los datos existentes
y los analisis de las partes
interesadas.

Encuesta a nivel nacional,
dirigida por el gobierno;
datos armonizados con

los ODS. Los datos de la
evaluacién fundamentan

el establecimiento de
prioridades y la movilizaciéon
de recursos.

Hay un equipo nacional
intersectorial (por ejemplo,
un grupo de trabajo
técnico, un grupo especial
o similar) que se retine
periédicamente, con un
mandato y unas atribuciones
acordadas (que engloban
dreas de intervencion,
responsabilidades y
presupuestos). Se ha
elaborado una hoja de

ruta y establecido metas
nacionales.

Se han elaborado

normas nacionales, estan
actualizadas y se utilizan
para el disefio, el célculo de
costos y demas.

Se aplica a nivel nacional

el instrumento WASH FIT
u otro programa nacional
de mejora, acompafiado
de politicas, recursos

y estrategias para la
sostenibilidad y con un
seguimiento sistematico, lo
que ayuda a las instalaciones
a cumplir las normas
nacionales.

Los indicadores WASH
(armonizados con los
indicadores mundiales) estan
integrados en los sistemas
nacionales de seguimiento
y recopilacién de datos, se
analizan sistematicamente
y los datos se intercambian
a todos los niveles
(establecimiento, distrito y
nacional).
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VERDE NARANJA

Se estéd realizando un
analisis, o se ha realizado
pero todavia no se ha
validado, publicado o
divulgado.

Existen datos, pero de
evaluaciones de pequefio
tamafio y localizadas, por
ejemplo, de proyectos y
programas. Los datos de
evaluacién son limitados y se
utilizan para fundamentar las
prioridades y la movilizaciéon
de recursos.

Existe un equipo
intersectorial, pero no tiene
un mandato o atribuciones
y atin no ha elaborado una
hoja de ruta y establecido
metas.

Existen normas nacionales
pero no son exhaustivas, no
se aplican suficientemente o
estan desfasadas.

Se ha puesto a prueba o se
ha aplicado el instrumento
WASH FIT u otro programa
de mejora similar en

un pequefio nimero de
establecimientos, pero ain
no se ha ampliado, no se
ha adaptado al contexto
nacional o no se ajusta a las
normas nacionales.

Los indicadores WASH
estan integrados, pero o
no se evaltian o analizan
sisteméaticamente a nivel
nacional, o los indicadores
no son exhaustivos o no
estan armonizados con el
seguimiento de los ODS.

Se ha determinado la
necesidad de realizar un
andlisis y estd previsto que
se haga en los 12 meses
siguientes.

Se ha determinado la
necesidad de realizar una
encuesta y estd previsto que
se haga en los 12 meses
siguientes.

Se ha determinado la
necesidad de formar un
equipo intersectorial y de
elaborar una hoja de ruta
o establecer metas y se ha
previsto hacerlo en los 12
meses siguientes.

Esta previsto que tenga lugar
un proceso de elaboracién
de normas en los 12 meses
siguientes, o ya se ha
iniciado, pero las normas
aun no estan terminadas.

Existen planes para la
aplicacién de WASH FIT o
de un programa de mejora
similar en los 12 meses
siguientes.

Existen planes para integrar
los indicadores WASH en los
12 meses siguientes.

ROJA

No se ha realizado ningin
analisis y actualmente no
estd previsto que se realice.

No hay datos disponibles y
actualmente no hay planes
para recopilarlos.

No existe ninguin equipo
intersectorial, hoja de ruta o
metas y aln no se han hecho
planes para solventarlo.

No existen normas
nacionales y todavia no hay
planes para elaborarlas.

No se ha implantado WASH
FIT ni ninguin otro programa
de mejora, ni hay planes
para hacerlo.

Los indicadores no estén
integrados en ningun
mecanismo de seguimiento
sistemdtico y no hay datos
disponibles.
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ANEXO 5. ESTUDIOS DE CASO

Los 28 estudios de caso que se presentan a continuacion se seleccionaron atendiendo a la existencia de pruebas de liderazgo
nacional, cambios documentados desde la Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud de 2019 y apoyo coordinado de los
asociados. Se incluyen resimenes mas largos en el caso de los paises que han institucionalizado WASH en los establecimientos

de salud desde hace varios afos.

, ; MEDIDAS PRACTICAS
PAIS TITULO CORRESPONDIENTES
Bangladesh* Reduccién de la brecha entre las actividades de emergencia y de desarrollo mediante el
liderazgo y la colaboracion

Bhutan Tecnologfas locales de alta calidad en apoyo de las empresas locales y los servicios
sostenibles

Camboya** La integracién de WASH en las politicas de calidad, la financiacién y el seguimiento permite

Republica Democratica

del Congo™* saludables permite mejorar los servicios WASH en 336 establecimientos de salud

Etiopia Evaluacién répida de los servicios en respuesta a la COVID-19 vinculada al compromiso
politico de mejora

Gambia Elaboracién de directrices nacionales para armonizar los esfuerzos

Ghana™* Impulso de la acciéon WASH mediante la integracién con la calidad, la prevencién y control

Guinea-Bissau

Hungria* En un andlisis de la situacién nacional se ponen de manifiesto las deficiencias en la
regulacién de los servicios y se sientan las bases para el seguimiento futuro
Indonesia Integracién de los servicios WASH en la planificacién sanitaria nacional, basada en la

Republica Democratica
Popular Lao**

hacer progresos

El proceso de certificacién paso a paso del programa de establecimientos sanitarios

de las infecciones y una estrategia nacional presupuestada

Sistemas de seguimiento electrénico permiten mejorar la recogida de datos. mejorando la
capacidad de respuesta a la COVID-19

recopilacion periédica de datos

Reconstruir para mejorar mediante un enfoque climaticamente inteligente

Liberia** Mantener los esfuerzos después del brote de ébola mediante la supervisién y la tutoria de
apoyo con un decidido enfoque en la calidad
Madagascar* Uso de soluciones creativas para la instalacion de infraestructuras de gestién de desechos
durante la COVID-19
Malawi Mejora de la calidad y la equidad mediante el acceso a la energia
Malasia La mejora de los sistemas de recogida de datos y la formacién en higiene de manos ayudan 1 ¢
al personal a responder a la pandemia de COVID-19 ‘@ S :Fi i_{l
Mali El liderazgo del gobierno y la participacién activa de la comunidad permiten mantener los

Mozambique

progresos, incluso en tiempos de conflicto e inseguridad

» &
Un mecanismo eficaz de coordinacién nacional mejora considerablemente la preparacion 1

para las emergencias s

Myanmar Una formacién contextualizada y focalizada permite mejorar las practicas de limpieza y de
prevencién y control de las infecciones :F«L &
Nigeria Vinculacioén de la financiacién en un estado a la adhesién a las directrices sobre gestion de

Papua Nueva Guinea

Filipinas** Elaboracién de normas «ecoldgicas y seguras» para ayudar a los establecimientos de salud 1
filipinos a adaptarse y responder al cambio climético ‘@ S
Serbia** Elaboracién de indicadores de un nivel de servicio «avanzado» tras un analisis y una 1
evaluacion de la situacién nacional ‘@ S
Tayikistan

Timor-Leste**

Tl
@ ul

desechos

Uso del seguimiento periédico para fundamentar la adopcién de decisiones a nivel de distrito

El andlisis de la situacién es una medida esencial para comprender el entorno propicio y 1
determinar las intervenciones mas adecuadas &w;

Una asociacion de hermanamiento con la Region Administrativa Especial de Macao mejora
los servicios WASH y de prevencion y control de las infecciones en los establecimientos de ‘/‘»
atencion terciaria

Uganda Produccion local de desinfectantes de manos a base de alcohol y tutoria en materia de 1 4 -~
prevencion y control de las infecciones en Uganda occidental como parte de la preparacion ‘@ S ]_Il
frente al ébola

Republica Unida de Utilizacién de los datos para impulsar la inversién selectiva de recursos mancomunados

Tanzania &

Zambia Colaboracion focalizada para realizar progresos con respecto a la Resolucion de la
Asamblea Mundial de la Salud ‘@ E

Zimbabwe Utilizacién de WASH FIT para evaluar, preparar y fortalecer los servicios 1 ¢

A =

(* Estudios de caso que también aparecen en el texto principal de este informe; ** Estudios de caso mas largos.)
pa|
Llevar a cabo un andlisis y una S Establecer metas y definir Establecer normas y mecanismos de
evaluacion de la situacion una hoja de ruta rendicién de cuentas nacionales
i i Impulsar el desarrollo profesional M Involucrar a las Llevar a cabo investigaciones
del personal sanitario comunidades operacionales y transmitir el aprendizaje
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ah
]_Il Monitorear y examinar

los datos

T& Mejorar y mantener la

infraestructura




BANGLADESH

Reduccion de la brecha entre las actividades
de emergencia y de desarrollo mediante
el liderazgo y la colaboracion

Medidas practicas: i B P

Un comité técnico nacional autorizado y facultado (dirigido
por la Direcciéon de Salud, con la participacién de cuatro
ministerios y multiples asociados, entre ellos la OMS, el
UNICEF y WaterAid), se relne trimestralmente con el
mandato de supervisar la gobernanza. La creacion del
comité impulsd el desarrollo y la posterior aplicacién de una
Estrategia nacional WASH en los establecimientos de salud
(2019-2023) (5). La estrategia constituye un importante
puente entre las iniciativas de desarrollo y las actividades
de emergencia, lo que conduce a una actuacién y una
financiacion mas especificas y coordinadas. Articula una
via que permitird a todos los establecimientos de salud de
Bangladesh prestar servicios normalizados de prevencién
y control de las infecciones y propiciar una nueva era de
atencién sanitaria de calidad. Se han renovado mas de
100 dispensarios comunitarios en zonas del suroeste de
Bangladesh propensas a los desastres climaticos, con el apoyo
de los asociados, de acuerdo con un conjunto de directrices
WASH que se han elaborado recientemente para los
dispensarios comunitarios. Por ultimo, la colaboracién entre
los sectores de emergencia y de desarrollo ha contribuido a
la implantacién nacional del instrumento WASH FIT. Puesto a
prueba inicialmente en Bazar de Cox, ha permitido evaluary
mejorar 184 establecimientos de salud y formar a otros 104
trabajadores sanitarios en los campamentos de refugiados
rohinyd y sus alrededores.

BHUTAN

Tecnologias locales de alta calidad en apoyo de
las empresas locales y los servicios sostenibles

Medidas précticas: :F%_

A raiz de un brote de COVID-19 en un hospital de distrito
de Bhutén, el Ministerio de Salud trabajé con ingenieros e
innovadores locales para desarrollar un dispositivo de bajo
costo que dispensara agua filtrada y salubre y permitiera el
lavado de manos. Se instalaron cinco modelos en puntos
clave, como el servicio de urgencias y un dispensario contra
la gripe, con el objetivo de aumentar el acceso a la higiene de
manos, y proporcionar el beneficio afiadido del agua potable.
La instalacion se combind con una estrategia de cambio de
comportamiento, asi como con planes para el funcionamiento
y mantenimiento continuo de los dispositivos. A largo plazo,
se espera que estas instalaciones faciliten la prevencién de
enfermedades y los comportamientos saludables necesarios
para reducir las enfermedades infecciosas y de transmisién

hidrica. El Ministerio de Salud tiene previsto dotar de
instalaciones similares a todos los hospitales y centros de
atencidn sanitaria basica de Bhutan.

CAMBOYA

La integracion de WASH en las
politicas de calidad, la financiacion y el
seguimiento permite hacer progresos

Medidas practicas: ‘@ FA p

Puntos destacados

1. Elandlisis sistematico de la situacion es importante para
apoyar la reforma continua y garantizar la continuidad
de los servicios WASH como prioridad entre las
instancias normativas.

2. Las normas e indicadores WASH deben armonizarse en
todas las politicas y procesos del &mbito sanitario.

3. Se requiere liderazgo y orientacién para apoyar la
evaluacion sistematica de calidad y sostenida de los
riesgos y las mejoras.

4. Comprender los factores determinantes y los condicionantes
de la conducta es esencial para fundamentar el cambio
de conducta a largo plazo: la educacion por si sola no
es suficiente.
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Contexto y desencadenantes

Camboya tiene una larga historia de reformas sanitarias y
de ambicién por apoyar unos servicios sanitarios de calidad
para todos. Durante los decenios de 1990y 2000, la reforma
sanitaria llevé a la ampliacién de los servicios de atencién
sanitaria basica a todo el pais y a reformas de la financiacién
sanitaria que redujeron las barreras financieras para acceder
a la sanidad. Esas reformas sanitarias han dado lugar a una
mayor utilizacién de los servicios, y la practica totalidad de las
mujeres dan a luz en centros sanitarios (el 89,0% en 2014).
A medida que ha aumentado la utilizacién de los servicios
y se han reducido las barreras financieras (por ejemplo, los
gastos directos), la atencién se ha desplazado a la mejora de
la calidad de los servicios sanitarios. En el Plan Estratégico
Nacional de Salud 3 2016-2020 se describe claramente un
plan para mejorar la calidad de la atencidn sanitaria en los
establecimientos de salud publicos de Camboya. El agua,
el saneamiento y la higiene estan reconocidos en el marco
de la calidad, y se han establecido metas para el agua vy el
saneamiento en todos los establecimientos de salud.

En el marco del Plan Estratégico Nacional de Salud 2 se puso
en marcha un proyecto de financiacién conjunta entre el
gobierno y los donantes, denominado Programa de Equidad
Sanitaria y Mejora de la Calidad (H-EQIP). El programa consta
de tres componentes principales: i) el fortalecimiento de la
prestacién de servicios de salud mediante donaciones para la
prestacién de servicios; ii) la mejora de la proteccién financiera
y la equidad mediante los fondos de equidad sanitaria; v iii)
la garantia de sistemas de salud sostenibles y con capacidad
de respuesta. Mientras que los fondos de equidad sanitaria
buscan principalmente aumentar la utilizacion de los servicios
sanitarios por parte de la poblacién pobre, las donaciones
para la prestacion de servicios redisefladas se centran
en mejorar la calidad de la prestacién de los servicios de
salud. Los servicios WASH en los establecimientos de salud
estan integrados en el mecanismo nacional de supervision
de la calidad vinculado a las donaciones para la prestacion
de servicios, y representan el 30% de la puntuacién de la
infraestructuray la gestion en estas evaluaciones trimestrales.
Estas evaluaciones de calidad se han implantado a nivel
nacional en todos los establecimientos de salud publicos. Los
incentivos para las mejoras se derivan de unas puntuaciones
de calidad mas altas que se recompensan como parte de los
planes de financiacién basados en el rendimiento.

Anadlisis y evaluacion
de la situacion

En 2015 y 2016 se realizaron sendos estudios para evaluar
la situacién de los servicios WASH en los establecimientos
de salud. El primero, un estudio de alcance dirigido por
el Instituto Nacional de Salud Publica, se centré en: i) las
politicas y la planificacién, incluidas las normas y los objetivos
de cobertura relacionados con WASH en los establecimientos
de salud (6); ii) los mecanismos, los instrumentos y los
datos de seguimiento y evaluacién, en particular los datos

sistematicos de los establecimientos recopilados a través
del Instituto Nacional de Salud Publica; vy iii) los principales
interesados que participaban o trabajaban en los servicios
WASH de los establecimientos de salud y su funcién y
responsabilidades conexas. La revision dio lugar a una serie
de recomendaciones de politicas, como la elaboracién de
indicadores nacionales WASH que se incorporarian al Plan
Estratégico Nacional de Salud 3, el desarrollo de instrumentos
nacionales normalizados para la evaluacion de WASH en los
establecimientos de salud, y la realizacién de una evaluacién
nacional de WASH en los establecimientos de salud.

En respuesta a la recomendacién formulada en el analisis de
situacion de 2015, a finales de 2016 el Instituto Nacional de
Salud Publica, en colaboracién con el Ministerio de Salud,
llevéd a cabo una primera evaluacién de WASH en 117
establecimientos de salud (101 centros de salud y 16 hospitales
de referencia) en cinco provincias, utilizando los instrumentos
normalizados nacionales recientemente desarrollados. La
evaluacion proporcioné informacion y pruebas Utiles para
mejorar los servicios WASH en los establecimientos de
salud de Camboya en las cinco provincias del estudio, y
llevé a mejoras posteriores de los instrumentos nacionales
normalizados de WASH en los establecimientos de salud.
El Instituto Nacional de Salud Publica y la OMS realizaron
un analisis de situacién adicional en 2018 para comprender
mejor cémo se abordaba WASH dentro del mecanismo
nacional de calidad. Actualmente se estdn modificando los
indicadores WASH para que se ajusten mejor a las directrices
nacionales sobre WASH en los establecimientos de salud.

% Normas y mecanismos de
rendicion de cuentas nacionales

Tras la inclusion de WASH en el Plan Estratégico Nacional
de Salud 3, se reconocié que faltaban directrices sobre
WASH para complementar las directrices nacionales sobre
la prevencién y control de las infecciones y la gestién de los
desechos de la atencién sanitaria. A finales de 2018 se elaboré
y aprobd un conjunto de directrices (7). Las directrices, que
engloban los centros de salud y los hospitales, se estadn
extendiendo ahora a nivel nacional mediante actividades
de difusion y creacién de capacidad. Los servicios WASH
también estan reconocidos dentro del paquete minimo de
actividades, un conjunto de directrices disefiadas para ofrecer
orientacién operacional a los centros de salud, permitiéndoles
prestar servicios seguros de manera eficaz y eficiente.

Debido a que las directrices WASH se aprobaron con
posterioridad a la puesta en marcha del mecanismo nacional
de seguimiento de la calidad, se estan realizando esfuerzos
para garantizar una mejor armonizacién de las directrices
con los indicadores de calidad y estudiar la forma en que los
enfoques adicionales basados en el acompafiamiento experto
y el riesgo, como WASH FIT, pueden apoyar la rendicién de
cuentas y la adhesién a las directrices.
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Contextualizacion y
evaluacion de WASH FIT

La OMS, el UNICEF y WaterAid, junto con los respectivos
departamentos provinciales de salud, han probado WASH
FIT en varias provincias de Camboya, tanto en los centros
de salud como en los hospitales. Aunque WASH FIT todavia
no se ha implantado a gran escala, se sabe lo siguiente: en
primer lugar, la evaluacion WASH FIT debe contextualizarse
con arreglo a las directrices nacionales y el nivel de atencién
y armonizarse con los indicadores de calidad. En segundo
lugar, los establecimientos ya estdn mejorando la calidad a
través del programa H-EQIP, y dado que esta directamente
vinculado a la financiacion, el apoyo a la formacién vy la
rendicién de cuentas, constituye un fuerte incentivo para
mejorar los servicios WASH: es importante la sinergia entre
los enfoques. Por ultimo, también es esencial el liderazgo
de los administradores de los establecimientos: para ello,
necesitan formacién y acompafamiento experto.

Se estd reforzando la colaboracién con las organizaciones
de discapacitados para garantizar que las instalaciones
WASH sean accesibles y utilizables por todos. Se dispone
de instrumentos para llevar a cabo auditorias de las
instalaciones WASH con el fin de evaluar la facilidad de uso,
junto con procesos para conseguir una mayor participacion
de los diversos usuarios en los procesos de disefio de las
instalaciones. Se han elaborado disefios normalizados
de infraestructuras accesibles que se estadn aplicando en
determinados centros de salud. Se estd trabajando en el
desarrollo de auditorias y disefios similares para los servicios
hospitalarios. Ademas, se estan integrando preguntas sobre
la infraestructura de letrinas y bafios accesibles en el préximo
instrumento de evaluacién normalizada para el programa
nacional de concursos de servicios publicos modelo.

Investigacion operacional y
transmision del aprendizaje

Con las mejoras que se han producido en los servicios
WASH mediante los mecanismos del programa H-EQIP, se
ha prestado atencién a las conductas de higiene con el fin
de mejorar la prevencién de infecciones, centrdndose en
el trabajo de parto, el parto y el periodo postnatal inicial.
Bajo el liderazgo y la aportacién técnica del Ministerio de
Salud, la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres
y el apoyo del Fondo del Agua para la Mujer del Gobierno
australiano, el Instituto Nacional de Salud Pdblica y WaterAid
estén llevando a cabo una investigacién para comprender los
factores determinantes del comportamiento de higiene de las
manos durante esos momentos decisivos. Este proyecto de
investigacion, titulado Changing Hygiene Around Maternal
Priorities (CHAMP) (8), sigue el innovador enfoque de
disefio centrado en el comportamiento para el desarrollo
y la evaluacién de intervenciones. Tras un periodo de
investigacion formativa exhaustiva, observacion estructurada

y desarrollo participativo de la intervencion, la intervencion
multimodal resultante se centra en el determinante especifico
del contexto de la higiene de manos durante el parto y la
atencion posnatal, a la vez que complementa las normas y
politicas nacionales en materia de prevencion y control de las
infecciones mediante estimulos ambientales, incentivos de
motivacion y modelos de supervision de apoyo. Los resultados
de la intervencién piloto se esperan para principios de 2021.

REPUBLICA DEMOCRATICA
DEL CONGO

El proceso de certificacion paso a paso del
programa de establecimientos sanitarios
saludables permite mejorar los servicios
WASH en 336 establecimientos de salud

Medidas précticas: R, i S QY |

Puntos destacados

« Laarmonizaciény el seguimiento eficaces de las actividades
WASH requieren una comunicacién activa entre todos los
niveles de gobernanza (nacional, provincial, de zona y
de drea de salud) y numerosos grupos (organizaciones
no gubernamentales de ejecucion, asociados técnicos y
financieros y personal gubernamental).

« Las oficinas provinciales de salud necesitan el apoyo
regular del nivel nacional (por ejemplo, intercambios
semanales, visitas periddicas a los establecimientos).

« Disponer de un conjunto de normas actualizadas resulté de
gran valor en la respuesta a los recientes brotes de ébola.
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Contexto y desencadenantes

En 2014, se llevd a cabo una encuesta nacional en casi 1500
establecimientos de salud en la que se puso de manifiesto que
la gran mayoria de ellos no podia prestar servicios sanitarios
de calidad a los pacientes debido a la falta de instalaciones
WASH; casi la mitad de esos establecimientos no disponfan
de agua ni jabdn en sus instalaciones.

Actuaciones

En 2018, el Ministerio de Salud, en colaboracién con
el UNICEF, elabord y puso en marcha el programa de
establecimientos sanitarios saludables (Programme Centre
de Santé Assaini o CSA). El programa, basado en la
metodologia WASH FIT (9), utiliza un proceso de nueve pasos
para que los establecimientos puedan aumentar el acceso
a los servicios WASH (medidos mediante siete criterios)
con el fin de mejorar la calidad de los servicios sanitarios
y obtener la certificacion. Los establecimientos deben
evaluar continuamente su funcionamiento, incluso después
de la certificaciéon. El programa pone un gran énfasis en el
compromiso y la participacién de la comunidad y pretende
cambiar los comportamientos del personal sanitario, los
pacientes y los visitantes relacionados con WASH, mejorando
al mismo tiempo las condiciones ambientales.

Los establecimientos de salud publicos que cumplen un
conjunto de criterios (accesibilidad, concurrencia del
establecimiento, drea geografica de alcance y nivel de los
servicios WASH existentes) son seleccionados por el drea de
salud” para participar en el programa y firman un acuerdo
oficial con el departamento provincial de salud en el que
se comprometen a participar en el programa. La base del
programa, similar a la de WASH FIT, es una evaluacién
exhaustiva del establecimiento, que sirve de referencia para
elaborar y aplicar un plan de mejora. Un comité de salud
y seguridad del establecimiento (de tres a siete miembros)
realiza evaluaciones periddicas, supervisa la construccion
y rehabilitacién de la infraestructura y fomenta el cambio
de comportamiento. El médico jefe del area valida las
evaluaciones, junto con el departamento de salud provincial
y la Direccién Nacional de Higiene (Ministerio de Salud) a fin
de aumentar la rendicién de cuentas. El equipo de gestion
del drea de salud también presta apoyo al comité durante las
visitas periddicas que realizan a los establecimientos.

Para las obras sencillas de construccién y reparacion
de infraestructuras y material fungible se requiere una
contribucién financiera del establecimiento de salud, ya sea
en forma de recursos locales en especie (mano de obra)
o de materiales basicos de construccion. Las obras mas
complejas, como las perforaciones manuales o mecanicas, las
conducciones por gravedad o bombeo, la captacion de aguas
pluviales, los pozos excavados equipados con bombas de

propulsién humana o las letrinas de materiales mas duraderos,
requieren recursos externos y conocimientos técnicos
que proporciona el Gobierno. Cuando los conocimientos
locales son escasos, se pueden contratar organizaciones no
gubernamentales especializadas.

El equipo de gestion del drea de salud lleva a cabo una
encuesta «final»* para evaluar las condiciones WASH v,
siempre que se haya alcanzado un nivel satisfactorio de
mejoras, se concede la certificacién en una ceremonia oficial
para reconocer los progresos realizados.

Resultados

Como resultado del programa CSA, un total de 336
establecimientos obtuvieron los servicios basicos WASH y
recibieron la certificacién correspondiente. En septiembre
de 2020, otros 159 establecimientos estaban en proceso de
certificacion. También se formé a 2500 trabajadores de la
salud en practicas de prevencién y control de las infecciones.
Las comunidades acogieron con satisfaccién el enfoque del
programa y el personal de los centros se apresuré a adoptarlo
al entender que aumentaria la calidad de los servicios de
atencion de salud. En 2019, el Ministerio de Salud ampli¢
la base reglamentaria definida por las siete normas para
establecer normas vy directrices nacionales sobre WASH
en los establecimientos de salud, que ahora constituyen la
principal referencia para su aplicaciéon. Estas normas fueron
especialmente oportunas para responder al décimo brote de
ébola en la Republica Democratica del Congo y a la actual
pandemia de COVID-19.

ETIOPIA

Evaluacion rapida de los servicios en
respuesta a la COVID-19 vinculada al
compromiso politico de mejora

Medidas practicas: o T

Cuando la COVID-19 azoté Addis Abeba, se llevé a cabo una
encuesta especifica en los principales hospitales que puso
de manifiesto que la higiene de manos y la disponibilidad de
agua presentaban carencias fundamentales, especialmente
en los centros de aislamiento y tratamiento de la COVID.
Los Ministerios de Salud y de Recursos Hidricos trabajaron
de forma conjunta para instalar rapidamente sistemas de
abastecimiento de agua en los establecimientos de salud
seleccionados para cuarentena, aislamiento y tratamiento.
Tres hospitales se beneficiaron de la mejora de sus
sistemas de abastecimiento de agua, con una capacidad de
almacenamiento de 700 00O litros. El Ministerio Federal
de Salud también movilizé USS 5 millones para apoyar

Zonas geograficamente delimitadas en el nivel subprovincial de la administracion sanitaria.

No hay un «final» oficial, ya que las mejoras deben continuar incluso después de la encuesta.
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las actividades de prevencion y control de las infecciones
y de servicios WASH en 74 hospitales con una gran carga
de trabajo: se distribuyeron suministros WASH a los
establecimientos de salud a través de las oficinas regionales
y se impartié formacién adicional sobre prevenciéon y control
de las infecciones a los trabajadores sanitarios. Se cred
un equipo independiente para documentar las practicas
y trabajar en el concepto de sostenibilidad con vistas a la
ampliacién después de la pandemia. El compromiso politico
de los responsables de los Ministerios de Salud y de Recursos
Hidricos ha desempefiado un papel fundamental en la
respuesta a la COVID-19.

GAMBIA

Elaboracion de directrices nacionales
para armonizar los esfuerzos

Medidas practicas: E

Antes de 2019, en Gambia no existian directrices reconocidas
a nivel nacional para la prestacién de servicios WASH en
los establecimientos de salud, lo que provocaba una falta
de uniformidad en las intervenciones WASH, especialmente
en lo que respecta a la planificacién y presupuestacién,
el disefio técnico y la construccién, el funcionamiento y
el mantenimiento, el control de calidad y el seguimiento
de esas intervenciones. En respuesta a esa situacién, el
Ministerio de Salud, con el apoyo del UNICEF, elaboré unas
directrices integrales sobre WASH en los establecimientos
de salud siguiendo las normas de la OMS. Esto también llevd
al gobierno a revisar la politica nacional de saneamiento e
higiene y el plan estratégico nacional en materia de WASH.
A nivel regional, se ha encomendado a las direcciones
regionales de salud que garanticen un enfoque normalizado
de las iniciativas que contribuyen al disefio y la aplicacion de
servicios WASH en los establecimientos de salud dentro de
sus respectivas areas administrativas.

GHANA

Impulso de la accion WASH mediante la
integracion con las iniciativas nacionales de
calidad, prevencion y control de las infecciones
¥y una estrategia nacional presupuestada

Medidas practicas: { ﬂ& Y

« Las hojas de ruta nacionales sobre la cobertura sanitaria
universal deben tener en cuenta la calidad de la atencion,
dado que el acceso no tiene mucho sentido si no se
presta atencion a la calidad de los servicios sanitarios
que se prestan.

« Una estrategia nacional con costos establecidos ofrece
un plan de trabajo para todas las actividades y permite el
seguimiento de los progresos a lo largo del tiempo.

« Un factor de éxito fundamental a la hora de reforzar las
normas y los enfoques de formacion es lograr una mayor
coordinacién y colaboracién entre los distintos programas
y actores sanitarios.

« Las intervenciones multimodales pueden aumentar la
sostenibilidad de las mejoras progresivas en los servicios
WASH vy las conductas de prevencién y control de las
infecciones, incluida la formacion del personal sanitario.

« La inclusién de indicadores WASH y de prevencion y
control de las infecciones en la supervision periddica de
los sistemas sanitarios y en la regulacion y acreditacion
de los establecimientos fortalece la rendicion de cuentas
y el conocimiento de las necesidades.

Contexto y desencadenantes

La creacién de un grupo especial nacional conjunto
de prevencién y control de las infecciones y de agua,
saneamiento e higiene en 2016 propicié un mayor liderazgo
y una direccidn estratégica mas clara en materia de WASH
en los establecimientos de salud. El grupo especial dirigio la
elaboracién de una guia técnica con normas, procedimientos
de funcionamiento y mantenimiento y protocolos de limpieza,
trabajé en la adaptacién y la aplicacién de WASH FIT y
dirigi¢ la labor de integracion de los indicadores WASH y
de prevencién y control de las infecciones en el marco del
seguimiento de los sistemas nacionales de salud. Toda esta
labor culminé con la inclusién de las normas WASH en la
Estrategia Nacional de Calidad Sanitaria (2017-2021), la
estrategia nacional sobre resistencia a los antimicrobianos,
las directrices nacionales sobre supervisiéon de apoyo, las
directrices de la politica de prevencién y control de las
infecciones, la politica de gestién de desechos, la politica de
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reglamentacién de los establecimientos de salud vy la politica
de salud y seguridad ocupacional. Ademas, en la politica de
requisitos del empleador para la construccién de hospitales
y el desarrollo de infraestructuras se indica explicitamente
que los establecimientos de salud en construccion deben
contar con sistemas y equipos de gestiéon de desechos y con
un suministro principal y de reserva de agua que incluya, de
ser posible, un reservorio, un pozo, un sistema de canalones
para recoger las aguas pluviales y el abastecimiento de agua
corriente de la compafiia de aguas de Ghana.

Més recientemente, la pandemia de COVID-19 suscité la
necesidad de reconocer rapidamente las carencias y orientar
mejor los recursos. En abril de 2020 se llevé a cabo una
evaluacion transversal (que inclufa indicadores WASH/PCI)
de la preparacién de los establecimientos para la COVID-19.
Ello permitié determinar los establecimientos prioritarios con
servicios WASH/PCI deficientes y en los que era necesario
instalar rapidamente servicios de higiene de manos e impartir
formacién en materia de WASH/PCI.

CUADRO A5-1. INSTAURACION DE UNA
POLITICA Y UNA ESTRATEGIA NACIONALES
DE CALIDAD A NIVEL LOCAL PARA
IMPULSAR LAS MEJORAS WASH

La Estrategia Nacional de Calidad Sanitaria de
Ghana (2017-2022) constituye la base de la mejora
de la prestacion de servicios sanitarios de calidad.
Muchos de los problemas de salud que recoge la
estrategia, como la salud maternoinfantil, la nutricién
infantil o las enfermedades infecciosas, requieren
infraestructuras y servicios de agua, saneamiento

e higiene. El cumplimiento de las normas minimas
en materia de WASH para los sistemas nacionales
de expedicion de licencias y acreditacion de los
establecimientos de salud es una prioridad.

A nivel nacional, se ha fomentado una mayor
atencioén y actuaciones en materia de WASH y PCI

al incluirlo como tema clave del Dia Mundial de la
Seguridad del Paciente. En 2019, la Conferencia
Nacional sobre Calidad y Seguridad del Paciente

se centré en gran medida en WASH y PCl, y

a ella asistieron representantes del gobierno,
investigadores, agentes de los ambitos de la salud y
WASH vy la sociedad civil con el objetivo de examinar
los datos y elaborar estrategias y mensajes conjuntos.
En 2020, la conferencia se centré en la seguridad

del personal sanitario, que incluia la disponibilidad

de una infraestructura basica y la logistica necesaria
para los servicios WASH y la PCI. El Decenio de
Accién para la Seguridad del Paciente (2020-2030)
(10) puede seguir siendo un estimulo para reducir los
danos y mejorar la seguridad de todos los usuarios de
los sistemas de salud.
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Establecimiento de metas y
definicidon de una hoja de ruta

La Estrategia Nacional de Calidad Sanitaria de Ghana insta
a disponer de los elementos fundamentales (es decir, WASH)
para mejorar la salud y el bienestar de los ghaneses mediante
el desarrollo de un sistema de salud mejor coordinado que
sitle a los pacientes y las comunidades en el lugar central.
Para apoyar esta labor, en 2020 se publicé una estrategia
nacional presupuestada sobre WASH en los establecimientos
de salud, con un plan integral de coordinacion y aplicacién,
que actualmente se esté difundiendo entre los distritos y las
regiones. En ella se establece el marco juridico y reglamentario
que incluye normas de calidad, PCl, WASH y desechos
de la atencién sanitaria. También vincula los servicios
WASH en los establecimientos de salud con las actividades
nacionales encaminadas a reducir la mortalidad materna v,
en concreto, con la labor de la Red para la Calidad de la
Atencioén, cuyo objetivo es mejorar la calidad de la atencion
a las madres y los recién nacidos en determinados distritos
de aprendizaje. Por ultimo, en la estrategia se establecen los
costos de la infraestructura WASH vy los gastos recurrentes
de funcionamiento y mantenimiento, donde el 80% de los
costos previstos se financian con recursos nacionales. A
nivel de distrito, los asociados han apoyado el desarrollo
de planes WASH a largo plazo, asumiendo compromisos
presupuestarios para subsanar las carencias.

Establecimiento de normas
y desarrollo profesional
del personal sanitario

Las normas sobre WASH, PCl y gestion de desechos de la
atencién sanitaria se han actualizado recientemente para
incluir consideraciones relativas a la resiliencia climatica y
reflejar los datos mas recientes. Las normas sobre WASH y PCI
se han incluido en el seguimiento periédico de los sistemas de
salud (DHIS-2) y en la reglamentacién y acreditacién de los
establecimientos de salud. Su cumplimiento esté supervisado
por la dependencia de infraestructuras del Ministerio de
Salud. Se han revisado los planes de estudio previos al servicio
para incluir WASH/PCI a fin de crear y desarrollar una cultura
sobre estas cuestiones e institucionalizarlas. La formacion
continua en el servicio del personal de los establecimientos
en materia de WASH, PCI, gestién de desechos de la
atencién sanitaria, practicas de enterramiento seguras y
rastreo y vigilancia de los contactos también contribuye a
la aplicacién de las normas. Ademas, la supervision regular
de apoyo y los sistemas de evaluacién anual por homdélogos
han permitido reforzar el establecimiento de prioridades y
la aplicacion de las normas, incluidas las soluciones WASH
inteligentes desde el punto de vista ambiental o climatico. La
existencia de personas que coordinan la prevencién y control
de las infecciones en todas las regiones y establecimientos ha
contribuido a la aplicacién continua de los programas WASH/
PCl y a la mejora de la calidad.



Implicacién de las comunidades

La comunidad desempefia un papel Unico e influyente en
los esfuerzos de Ghana por mejorar la calidad, mantener
el respeto y la dignidad de los usuarios del sistema de salud
y mejorar los servicios WASH y de PCI. Creado en 2018, el
sistema de calificacion de la comunidad es un instrumento
innovador de rendicién de cuentas que moviliza y faculta
los miembros de la comunidad para transmitir regularmente
sus opiniones y proponer soluciones para atender diversas
esferas de calidad, entre ellas la del agua, el saneamientoy la
higiene. La retroinformacién semicuantitativa proporcionada
por la comunidad estd vinculada al sistema electrénico
DHIS-2 y puede ser examinada inmediatamente a nivel
de establecimientos, distritos y pais. Los miembros de la
comunidad también pueden proponer ideas de mejora. Entre
las contribuciones sencillas pero importantes que han hecho
los miembros de la comunidad figuran la construccién de una
valla alrededor de la zona de desechos de los establecimientos
de salud para proteger a los nifios y mantener alejados a
los animales, la plantacion de flores y el embellecimiento
del espacio exterior de los establecimientos de salud, y la
colaboracion con otros miembros de la comunidad para
ayudarles a comprender sus derechos y exigir el acceso a
mejores servicios y practicas en materia de agua, saneamiento
e higiene y de prevencién y control de las infecciones. Los
Servicios de Salud de Ghana estan planificando ahora el
despliegue nacional del sistema de calificacién y participacion
de la comunidad.

Ademds, WASH es un componente fundamental de varias
iniciativas orientadas al compromiso y la promocién. Forma
parte de la campafia anual de seguridad del paciente, de la
celebracion del Dia Mundial del Lavado de Manos y de las
iniciativas centradas en mejorar la calidad de la atencién a las
madres y los recién nacidos. Todo ello incluye un componente
de compromiso publico y comunitario para aumentar la
concienciacion y el conocimiento de las posibles acciones.

Dificultades y lagunas existentes

« Ghana (al igual que muchos paises) tiene una alta rotacién
de personal sanitario, por lo que existe la necesidad
continua de actualizar las competencias y capacitar
al personal.

« El instrumento de supervision de apoyo es una forma
eficaz de aunar la calidad, los servicios WASH vy la PClI,
pero es necesario utilizarlo con mas frecuencia, ya que
actualmente se limita a dos veces al aflo. Es necesario
hacer un seguimiento mas rapido de la informacién que
se obtiene durante estas visitas a todos los niveles.

GUINEA-BISSAU

Sistemas de seguimiento electronico permiten
mejorar la recogida de datos, mejorando la
capacidad de respuesta a la COVID-19

A
Mesures pratiques : r‘i nul &

Desde el brote de ébola de 2014, ha habido un mayor interés
en el fortalecimiento del sector de la salud, en particular en
el seguimiento de los servicios WASH en los establecimientos
de salud y el desarrollo de la capacidad del personal sanitario.
Esto llevo al desarrollo de un sistema nacional de seguimiento
electrénico auspiciado por el Ministerio de Recursos Hidricos.
Inicialmente, el alcance de los indicadores WASH era
limitado, pero con el tiempo se ampliaron para ajustarlos a los
indicadores mundiales del Programa Conjunto de Monitoreo.
El desarrollo de un sistema nacional de seguimiento que
incluye WASH en los establecimientos de salud ha permitido
al Gobierno hacer un seguimiento de la situacién de los
servicios WASH en los establecimientos de salud de todo
el pais, que ha resultado especialmente util durante el
brote actual de COVID-19 para hacer un seguimiento de
las existencias y los suministros en los establecimientos de
salud. Mas recientemente, se ha formado a 75 trabajadores
sanitarios de cuatro regiones como formadores de WASH FIT,
y posteriormente se impartird formacién en cascada a una
red mas amplia de trabajadores sanitarios a nivel nacional.

HUNGRIA

En un anadlisis de la situacion nacional se
ponen de manifiesto las deficiencias en
la regulacion de los servicios y se sientan
las bases para el seguimiento futuro

Medidas practicas: ‘@ iﬂ

En 2019, el Gobierno de Hungria llevd a cabo una evaluacién
de la situacion que comprendia lo siguiente: i) un analisis
del entorno reglamentario y un examen de las normas y
orientaciones nacionales; ii) una revisién sistematica de
la literatura cientifica y gris publicada; y iii) una encuesta
de autoinforme sobre las condiciones ambientales y de los
servicios WASH (adaptada de los indicadores del Programa
Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del
Agua, el Saneamiento y la Higiene a los contextos de ingresos
altos). Se recibieron respuestas de 206 establecimientos de
salud. Los resultados indicaron que, si bien la normativa
contemplaba la mayoria de los aspectos de los servicios WASH
(por ejemplo, infraestructura, requisitos legales y directrices
operacionales), algunos elementos se pasaban por alto, como
la higiene menstrual, los aspectos ambientales de la prevencion
y control de las infecciones, la gestidn de las aguas residuales
y el seguimiento. Los resultados estan ayudando a definir los
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niveles de servicio avanzados en Hungria. La encuesta puso
de manifiesto las desigualdades que existian en el acceso a
los servicios WASH, en particular para las personas con
movilidad reducida, y la falta de servicios de gestion de la
higiene menstrual. La persistencia de patdgenos oportunistas
en el agua, como la Legionella, sigue siendo un problema, al
igual que el creciente impacto ambiental de los desechos y las
aguas residuales de los establecimientos de salud.

INDONESIA

Integracion de los servicios WASH en la
planificacion sanitaria nacional, basada
en la recopilacion periddica de datos

Medidas précticas: i ]ﬂ

En la Asamblea Mundial de la Salud virtual de 2020, Indonesia
se comprometié a aumentar las inversiones en infraestructura 'y
fomento de la capacidad en todos los niveles. En la actualidad,
los servicios WASH de los establecimientos de salud se
supervisan periédicamente a través de un sistema electrénico
de seguimiento del sistema sanitario. Los datos recientes
han mostrado mejoras considerables en la disponibilidad
de agua durante las 24 horas del dia en los hospitales y los
establecimientos de atencidn primaria, y también han puesto
de manifiesto importantes deficiencias en la higiene de manos
y las précticas de limpieza del entorno. Con el fin de subsanar
estas deficiencias, los servicios WASH se han convertido en un
punto habitual del orden del dia de la planificacién sanitaria
nacional y se han incluido en el sistema nacional de acreditacion
y en el programa de equidad sanitaria. En 2020, el Gobierno
se comprometié a integrar los servicios WASH en las iniciativas
destinadas a reducir las tasas de mortalidad materna e infantil,
a establecer un grupo de trabajo nacional y a elaborar una hoja
de ruta para una accion sostenida.

REPUBLICA DEMOCRATICA
POPULAR LAO

Reconstruir para mejorar mediante un
enfoque climdticamente inteligente

Medidas précticas: &, i b QY

1. Invertir en el funcionamiento y el mantenimiento de los
servicios WASH para garantizar su sostenibilidad; ello
incluye presupuestos para reparaciones y formacién.

2. A medida que la amenaza del cambio climético se agrava,
es necesario realizar intervenciones poco costosas pero
importantes desde el punto de vista climatico (por
ejemplo, bombillas led, pintura termorreflectante).

3. La supervisiéon de apoyo garantizard que las mejoras
se mantengan, que el personal siga motivado y que
los funcionarios del Ministerio de Salud sigan siendo
informados de los progresos.
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4. En el marco del plan de respuesta a la COVID, el
Ministerio de Salud ha conseguido, con el apoyo de la
OMS, movilizar méas de USS 1,8 millones de fuentes
gubernamentales y de donantes para impulsar la iniciativa
nacional de hospitales seguros, limpios y ecoldgicos/
climaticamente resilientes y mejorar los servicios WASH
en 54 establecimientos de salud de seis provincias.

Contexto y desencadenantes

En una evaluacion de la disponibilidad y la preparacién de
los servicios realizada en 2014 en la Republica Democrética
Popular Lao se observé que menos de la mitad de los
establecimientos de salud y los hospitales de distrito habian
mejorado los servicios WASH. En julio de 2018, las fuertes
lluvias y el derrumbamiento de una importante presa
hidroeléctrica del sur del pais provocaron la mayor inundacion
en 10 aflos, que destruyd infraestructuras comunales,
establecimientos educativos y sistemas de alcantarillado de
agua. Una evaluacion determind que 37 establecimientos
de salud publicos se habian visto afectados y 5 habian
quedado completamente dafiados o debian ser reubicados
debido a las inundaciones recurrentes. El efecto total de
las inundaciones en la economia se estimé en USS 371,5
millones. Los cambios en el clima han provocado periodos de
sequia mas largos y periodos de lluvia més cortos e intensos,



aumentando la probabilidad de que se produzcan sequias y
crecidas repentinas. Estos cambios en los patrones climaticos,
las deficiencias en la prestacidn de servicios y la Resolucion
de 2019 han impulsado al Gobierno de la Republica
Democratica Popular Lao a intensificar los esfuerzos para
crear establecimientos de salud climaticamente resilientes.

Elaboracion de normas
y aplicacién

El Ministerio de Salud ha priorizado la elaboracién de
directrices, politicas y estrategias en los ultimos cinco
afios, entre las que figuran las Normas Esenciales de Salud
Ambiental para los Establecimientos de Salud (2017), el
reglamento sobre desechos de la atencién sanitaria (2018)
y un Plan Nacional de Accidon para 2018-2030, con el
objetivo de alcanzar un 85% de establecimientos con
servicios WASH para 2025 y un 100% para 2030. Con ello,
se puso de manifiesto la necesidad de establecer un sistema
de seguimiento en todo el pais, prever una financiacién
operacional sistematica, mejorar la capacidad del personal
para gestionar el funcionamiento y el mantenimiento de los
servicios WASH en los establecimientos y elaborar normas
mas «inteligentes desde el punto de vista climatico».

Utilizacion de WASH FIT
para realizar mejoras

de infraestructuray
climaticamente inteligentes

El Ministerio de Salud adoptd el instrumento WASH FIT (9)
en 2017 como método principal de apoyo a la aplicacion de
las normas nacionales. Tras la adaptacién del instrumento
al contexto local, se puso a prueba en un hospital de
distrito de una de las tres provincias mas afectadas por el
cambio climatico. La prueba piloto se considerd un éxito: el
instrumento fue bien aceptado por la direccion del hospital y
se introdujeron notables mejoras en la gestién de los desechos
(por ejemplo, mejor separacion, recogida mas frecuente de los
desechos y rehabilitacién de la infraestructura de desechos),
en los aseos y las instalaciones para el lavado de manos
(reparacion de los grifos) y en la limpieza en areas clave.

El Ministerio de Salud ha logrado movilizar mas de USS 2
millones de fuentes gubernamentales y de donantes en el
marco del plan de respuesta a la COVID-19 para impulsar
la iniciativa nacional «Hospital verde seguro, limpio vy
climaticamente resiliente» dirigida a mejorar los servicios
WASH. Los cuatro tipos de intervenciones, a saber,
instrumentos, tecnologias, suministros y equipos, incluyen
el suministro de tecnologias ecoldgicas (por ejemplo,
autoclaves), la sustitucién de bombillas rotas por ledes, la
rehabilitacién de las instalaciones de lavado de manos, el
suministro de materiales de limpieza y desinfeccién y de
equipos de proteccién personal para el personal de limpieza
y los manipuladores de desechos, y la puesta a disposicion de
equipos de andlisis de la calidad del agua. Los establecimientos

llevan a cabo evaluaciones y mejoras y elaboran planes de
seguimiento con el apoyo de la oficina de salud del distrito
para garantizar el cumplimiento de esos planes. Después se
evalla a los hospitales utilizando los indicadores de «Hospital
verde seguro, limpio y climaticamente resiliente». Este plan se
ha aplicado hasta ahora en 4 hospitales provinciales y 46 de
distrito en 6 provincias. El Ministerio de Salud tiene previsto
ampliar la iniciativa a otros 3 hospitales centrales, 9 hospitales
de distrito y mas de 20 establecimientos de salud en 2021.

¢Coémo consigue un establecimiento la categoria de «seguro, limpioy
verde»?

Seguro: Verde:

« Agua potable para beber. « Entorno verde.

« Agua potable para la practica « Luces de bajo consumo (ledes).
sanitaria. « Termdémetros sin mercurio.

« Separacion segura de los desechos.

» Equipo seguro de proteccién personal.

Limpio: Climaticamente resiliente:
« Manos limpias. « Agua disponible de forma
« Lavamanos y retretes limpios. permanente.

« Bafios limpios.
- Hospital/habitaciones limpios.

« Tecnologia limpia (autoclave).
« Computadoras e historiales
protegidos de las inundaciones.

Fuente: Ministerio de Salud de la Republica Democratica Popular Lao

Desde que empezé a utilizarse, WASH FIT se ha examinado
y revisado periédicamente a partir de los comentarios de
los usuarios. En respuesta a la COVID-19 se han elaborado
nuevos modulos técnicos sobre la gestion de los desechos de
la atencidn sanitaria, la limpieza y la desinfeccidn, asi como
los correspondientes procedimientos operativos normalizados
y carteles. Ahora existen dos versiones de WASH FIT, una
para los hospitales centrales, provinciales y de distrito y otra
para los establecimientos de atencién primaria. En el centro
de ambas estd la ambicidn de hacer que los establecimientos
sean mas seguros y resilientes al cambio climatico.

Seguimiento: incorporacion de
indicadores WASH en el DHIS-2

En 2018, los indicadores sobre WASH, desechos de

la atencién sanitaria y resiliencia climatica para los
hospitales se integraron en una plataforma existente
del DHIS-2. La actualizacion requirid la participacion
de dos departamentos principales, el Departamento
de Higiene y Promocién de la Salud y el Departamento
de Planificaciéon y Cooperacion Internacional del
Ministerio de Salud. El Ministerio de Salud recogera los
datos de referencia de todos los hospitales centrales,
provinciales y de distrito entre el cuarto trimestre de
2020 vy el segundo trimestre de 2021. Ya se estan
recopilando datos de los establecimientos de salud,

en colaboracion con Plan International, SNV y otras
organizaciones no gubernamentales internacionales.
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Dificultades y lagunas existentes

1. Las amenazas del cambio climatico estdn aumentando,
lo que pone a prueba la resiliencia y los recursos de
los establecimientos.

2. Debe reforzarse la coordinacion entre el Ministerio de
Obras Publicas y Transporte (responsable de los servicios
WASH urbanos) y el Ministerio de Salud (responsable
de los servicios WASH rurales), asi como el fomento de
la capacidad a nivel subnacional (a nivel de distrito y de
establecimiento de salud) a fin de permitir la aplicacion
de la hoja de ruta y las metas nacionales y aumentar la
financiacién nacional.

3. Serd necesario prestar un apoyo técnico continuado a las
oficinas de salud subnacionales, los hospitales de distrito
y los establecimientos de salud hasta que los instrumentos
y los enfoques estén suficientemente institucionalizados.

LIBERIA

Mantener los esfuerzos después del brote de
ébola mediante la supervision y la tutoria de
apoyo con un decidido enfoque en la calidad

Medidas précticas: lﬂ& e
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«La integracion de las iniciativas en materia de
calidad, WASH y PCI no solo es ventajosa, sino

que es esencial para aprovechar los limitados
recursos humanos y econdmicos. Juntos tenemos
mayor fuerza y, desde el punto de vista de los
pacientes, es algo que tiene sentido. Poco a poco
estamos convenciendo a los programas de salud
para enfermedades especificas de que no pueden
alcanzar sus objetivos si no tienen calidad. Y no hay
calidad sin WASH y PCl».

Ministerio de Salud de Liberia

Puntos destacados

« La tutoria periédica y la supervisidon de apoyo por parte
de los equipos de salud de los distritos proporcionan
un importante apoyo practico para la elaboracién de
recomendaciones claras y viables en los establecimientos
de salud. También mejora la adhesién y las capacidades
locales para mejorar y mantener gradualmente los
servicios WASH.

« Las soluciones WASH inteligentes desde el punto de
vista climatico que se ofrecen conjuntamente a los
establecimientos de salud y a las comunidades locales
ahorran costos.

« Laintegracién de las normas sobre WASH y los desechos
en las normas de acreditacién aumenta la rendicién
de cuentas.

« La integracion de WASH en las iniciativas de calidad
nacionales y de los establecimientos puede poner en
marcha cambios mas amplios de mejora de la calidad.

Contexto y desencadenantes

Cuando el brote de ébola azotd Liberia (2014-2016), en la
mayoria de los establecimientos de salud no habia servicios
WASH o no existian. Tampoco habia normas nacionales
en materia de agua potable, y los desechos de la atencién
sanitaria estaban mal gestionados. Los pacientes de ébola a
veces tenian que marcharse de los establecimientos de salud
para regresar a sus casas y usar sus propios retretes. Los
fondos de emergencia de que se disponia para mejorar el agua,
el saneamiento y la higiene disminuyeron cuando terminé
el brote. En lo que se refiere a recursos e infraestructuras,
Liberia estaba cerca de donde empezd antes del brote,
pero con una gran diferencia: existia un firme liderazgo en
materia de calidad, normas y directrices nacionales nuevas y
reforzadas, asi como un programa de seguimiento y tutoria
periddicos en materia de calidad (centrado en WASH y PCI).
Después del ébola, se puso en marcha una nueva Estrategia
Nacional de Calidad de la Atencidn Sanitaria cuyo objetivo
es mejorar la salud de la poblacién para el afio 2021, al
aumentar el acceso universal a servicios de salud de calidad
y su utilizacién, centrados en el paciente, equitativos y que
respondan a las necesidades de la comunidad. La reciente
implantacién de esta estrategia en 12 de los 15 condados del



pais ha servido de base para las iniciativas subnacionales de
gestion de la calidad mediante una mayor participacion local.

La pandemia de COVID-19 ha renovado el sentido de urgencia
para mejorar los servicios WASH y la PCI, en particular la
gestion segura de los desechos de la atencidn sanitaria en
los establecimientos de salud. Actualmente, en algunos
establecimientos se estan «ahogando en desechos», debido
al elevado uso de equipos de proteccion personal, como batas
y mascarillas.

Establecimiento de una orientacion
nacional sobre la calidad

La elaboraciéon de la Estrategia Nacional de Calidad de la
Atencién Sanitaria de Liberia y la creacion de la Dependencia
de Gestion de la Calidad de Liberia son una muestra del
compromiso nacional de acelerar la mejora de los resultados
sanitarios. Uno de los siete objetivos de la estrategia es
garantizar que todos los establecimientos, dispensarios y
puestos de salud cuenten con servicios adecuados, fiables
y seguros de agua, saneamiento y desechos de la atencién
sanitaria. La Comision Nacional de Agua, Saneamiento
e Higiene, creada por el Gobierno (en virtud de un acto
legislativo de 2018), desempefia un papel principal en el
cumplimiento de estos objetivos y en garantizar que los
servicios y las normas sobre agua, saneamiento e higiene se
promuevan de forma coherente en los 15 condados. Aunque
la Comisién cuenta con un presupuesto para personal, su
eficacia es desafortunadamente limitada, ya que los fondos
para las actividades y la aplicaciéon son escasos o nulos.

Elaboracién y aplicacion
de normas nacionales

Las nuevas normas sobre el agua, el saneamiento y la higiene
en los establecimientos de salud (aprobadas en 2016)
impulsaron la elaboracién de normas complementarias para
la gestion del agua potable y los desechos de la atencién
sanitaria (2019). La implantacién comenzara por los condados
con mayor densidad de poblacién. El seguimiento de la
aplicacion de las normas se realiza mediante la Supervision
Integrada Conjunta de Apoyo, un mecanismo de garantia de
la calidad implantado a nivel de distrito, condado y nacional.
Este mecanismo también ayuda a determinar dénde priorizar
los recursos (limitados). Los distritos deben realizar visitas
de supervision mensuales a todos los establecimientos
de salud, mientras que los condados visitan el 75% de los
establecimientos trimestralmente y el nivel nacional visita
el 25% de los establecimientos anualmente, brindando una
supervisién de apoyo en siete dreas programaticas, entre ellas
la PCI/WASH, la malaria/tuberculosis/VIH y los servicios
de salud maternoinfantil. Las normas WASH también se
incluirdn en las normas nacionales sobre acreditacién que
estd ultimando el Consejo Médico y Dental de Liberia,
organismo regulador responsable de la acreditaciéon de los
establecimientos de salud.

Seguimiento y examen
de los datos y desarrollo
profesional del

personal sanitario

Desde 2016, el Instituto Nacional de Salud Publica de Liberia,
la Corporacién de Agua y Alcantarillado de Liberia, la OMSy,
recientemente, la Comisién también llevan a cabo de forma
sistemética actividades de supervisién de apoyo, tutoria y
acompafamiento experto para el personal sanitario. En esas
visitas se ponen de manifiesto los problemas que existen (por
ejemplo, los relacionados con el abastecimiento de agua y la
gestion de desechos), pero también sirven para desarrollar
la capacidad del personal de cara a mejorar las practicas en
materia de WASH y PCI. La limitacién de fondos restringe la
frecuencia de las visitas a algunos establecimientos.

Implicacion de las comunidades

Las actividades de supervision de apoyo en los establecimientos
de salud se han ampliado a las comunidades, con educacion
sobre la vigilancia de la calidad del agua, la cloracién de las
fuentes de agua y el tratamiento y almacenamiento seguro
del agua en los hogares. Este enfoque combinado permite un
considerable ahorro de costos en el transporte y también es
mas holistico, ya que los establecimientos y las comunidades
a menudo comparten las fuentes de agua. Estos esfuerzos
forman parte de la planificaciéon de la seguridad del agua
resiliente al cambio climatico, que introduce medidas de
control (por ejemplo, tanques de almacenamiento de agua mas
grandes y elevados) para mitigar los fenémenos relacionados
con el clima (por ejemplo, inundaciones y sequias).
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RECUADRO A5-2. ASOCIACION DE
HERMANAMIENTO ENTRE EL JAPON Y
LIBERIA EN MATERIA DE CALIDAD PARA
CREAR ESTABLECIMIENTOS MODELO E
IMPULSAR LA INNOVACION

En agosto de 2016 se establecié una asociacién entre
el Hospital Universitario de Nagasaki (el Japon) y el
Hospital Tellewoyan (condado de Lofa, Liberia) con
el fin de intercambiar enfoques, capacidades técnicas
y tutorias para propiciar una mejora sostenible de

la calidad, especialmente en el &mbito de WASH y

la PCI, como parte de la vision nacional de Liberia
sobre la calidad. La mejora del abastecimiento de
agua, de las practicas de gestion de desechos y de la
funcionalidad de los aseos en el Hospital Tellewoyan
sirvié de catalizador para la mejora continua de

la calidad en todo el hospital y en los hospitales
asociados del condado de Lofa.

Las intervenciones especificas fueron las siguientes:

® Suministro de jabdn, agua y portajabones para
los lavabos. Los grifos de los lavabos y los
portajabones, activados con el codo, ayudaban a
mantener la higiene y la integridad del jabdn.

® |nstalacion de grandes contenedores para la
recogida de agua, y reacondicionamiento y vallado
de la zona de bombas manuales del exterior.

® Educacion de los pacientes sobre el uso adecuado
del agua (por ejemplo, no beber de recipientes con
agua sucia) y no enjuagar la ropa en los lavabos.

® Adquisicion de carretillas para el transporte de
desechos.

® Mejora de las fosas para desechos infecciosos y no
infecciosos (sustitucién de la losa de zinc por una
de hormigén).

® Cambio a un sistema de etiquetado basado en
imagenes para la eliminacion de desechos.

Principales retos y oportunidades
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Muchas iniciativas en materia de salud se financian con
fondos externos designados y ha sido extremadamente
dificil utilizar fondos especificos de programas (por
ejemplo, tuberculosis, VIH/sida o vacunas) para servicios
fundamentales e intersectoriales como el agua, el
saneamiento y la higiene y la prevencion y control de
las infecciones. El Gobierno de Liberia ha defendido el
caracter fundamental del agua, el saneamiento y la higiene
y la prevencién y control de las infecciones para cualquier
programa sanitario de calidad, y espera poder utilizar una
parte de los fondos designados en un futuro préximo.

Se dispone de fondos limitados para un apoyo de
supervision mas frecuente y labores de seguimiento.
Integrar la tutoria en materia de agua, saneamiento e
higiene y de prevencién y control de las infecciones en el
marco de un apoyo mas amplio a la calidad ahorra costos,
mancomuna los recursos técnicos y garantiza que esas
cuestiones no se traten de forma aislada, incluida la falta
de asignacion presupuestaria para los servicios WASH en
los dispensarios y los establecimientos de salud.
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« La reparacién e instalacion de infraestructuras
(especialmente el abastecimiento de agua y el tratamiento
de desechos) es costosa. Con el fin de ahorrar costos,
el Ministerio de Salud estd abordando el tema del agua,
el saneamiento y la higiene en los establecimientos de
salud con las comunidades, evitando asi la propagacion
de enfermedades diarreicas y otras enfermedades
relacionadas con el agua, el saneamiento y la higiene, lo
que contribuye a un ahorro adicional de costos.

« Hay muchos establecimientos de salud privados
que no cumplen las normas minimas. Se necesita la
promocién, el liderazgo y el compromiso continuos con
los pacientes y sus familias para mejorar la calidad de
los establecimientos, tanto privados como publicos. La
introduccion de normas de acreditacion obligatorias para
todos los establecimientos de salud contribuira a reforzar
el cumplimiento.

« La Comision WASH necesita tener la autoridad suficiente
para ejercer su mandato legal de forma eficaz en todo
el pais.

MADAGASCAR

Uso de soluciones creativas para la
instalacion de infraestructuras de gestion
de desechos durante la COVID-19

Medidas précticas: 0 §

En los ultimos cuatro afios, Madagascar, con el apoyo de
varios asociados, ha centrado su atencién en la mejora de
la gestion de los desechos de la atencidn sanitaria mediante
la realizacién de evaluaciones periédicas y mejoras a través
de WASH FIT. En 2018, aprobd una politica nacional en
materia de gestion de desechos; se espera que todos los
hospitales de referencia utilicen esa orientacién. Para
asegurar el cumplimiento de las directrices, se ha recurrido
a una supervisién de apoyo, a actividades de sensibilizacién
y a un nuevo sistema de informacién sobre la gestién
de desechos. Sin embargo, lo que mds preocupa es la
disponibilidad de infraestructuras funcionales de gestion de
desechos, especialmente en los hospitales de distrito y los
centros de atencién primaria de salud. En un hospital de
una zona critica de COVID-19 en Madagascar oriental, hubo
que instalar un autoclave a distancia cuando no fue posible
que los técnicos se desplazaran hasta el establecimiento.
Con una buena conexién a Internet, algo de creatividad para
garantizar el distanciamiento social del equipo local durante
la construccién y la experiencia a distancia de los técnicos,
el autoclave se instalé satisfactoriamente, convirtiendo al
hospital en el primero de la regién en beneficiarse de esta
tecnologia. Las evaluaciones periédicas realizadas mediante
WASH FIT ayudan a detectar cualquier problema que surja
con la infraestructura para garantizar un funcionamiento y
un mantenimiento regulares y continuos.



MALAWI

Mejora de la calidad y la equidad
mediante el acceso a la energia

Medidas practicas: e T

Aunque los servicios de energia en los establecimientos de
salud han recibido histéricamente una escasa atencién, Malawi
se ha dado cuenta de su potencial para mejorar la equidad
y la calidad de la atencidn sanitaria. EL Ministerio de Salud,
con el apoyo del UNICEF, el PNUD y otros ministerios y
organismos gubernamentales, llevd a cabo una evaluacién de
las necesidades energéticas de 40 establecimientos de salud
en 2020 para obtener datos sobre la demanda de energia,
establecer metas, determinar la disponibilidad y ahorrar
costos. El resultado ha sentado las bases para invertir en la
difusién de la energia solar en los establecimientos de salud,
como posible via para ampliar el acceso a la energia a las
comunidades cercanas, al tiempo que se aborda la cuestion
de la equidad y la eficiencia. Esta energia es importante para
el bombeo de agua, la iluminacion de las salas, la alimentacion
de los dispositivos médicos y las tecnologias de la informacion,
asi como para algunos tipos de tratamiento del agua.

MALASIA

La mejora de los sistemas de recogida
de datos y la formacion en higiene de
manos ayudan al personal a responder
a la pandemia de COVID-19

%Al

Medidas practicas: R, i

A principios de 2020, justo antes de que se declarara la
pandemia de COVID-19, se realizaron varias auditorias en
los establecimientos de salud sobre la prevencién y el control
de las infecciones que incorporaban el tema del agua, el
saneamiento y la higiene. Como resultado de ello, se decidié
establecer un acceso fiable y funcional a las instalaciones para
el lavado de manos (o a los desinfectantes de manos a base
de alcohol) en los puntos de atencién. También se pusieron
a disposicion recordatorios sobre la higiene de manos
(con carteles traducidos a los dialectos locales). Todo el
personal nuevo recibe actualmente formacién de orientaciéon
obligatoria sobre aspectos de la PCl y WASH. Esta formacién
se complementa con auditorias trimestrales sobre la higiene
de las manos. ;Cémo se ha podido lograr el cambio? Desde
el afio pasado, la adopcién de un enfoque no punitivo basado
en estimulos de modelos de conducta como recordatorios
ambulantes ha contribuido a mantener los progresos. Ademas,
en apoyo del cambio cultural sostenible y de la mejora de las
practicas en todos los sectores, el Plan de Accién Nacional
sobre la Resistencia a los Antimicrobianos de Malasia incluye
ahora WASH y la PCI con el objetivo de reducir las infecciones
y, por tanto, la necesidad de antibidticos.

El acceso a los servicios WASH en los establecimientos
de salud varia considerablemente en las zonas rurales y
remotas de Malasia. Para comprender mejor la cobertura
de los servicios en los establecimientos de salud publicos, el
Ministerio de Salud elaboré un conjunto de indicadores WASH
nacionales (que incorporan las preguntas basicas del JMP) y
realizard una encuesta en todo el pais a principios de 2021.
En el marco del 12.° plan quinquenal de Malasia se pondra
en marcha un sistema de seguimiento integrado denominado
MyWASH, que proporcionara datos para futuras estimaciones
mundiales del IMP. También se estd adaptando WASH FIT al
contexto malayo, con documentos de orientaciéon y normas
de acompafiamiento para el seguimiento operacional de los
servicios WASH.

MALI

Elliderazgo del gobierno y la participacion
activa de la comunidad permiten
mantener los progresos, incluso en
tiempos de conflicto e inseguridad

Medidas précticas: i ]ﬂ o st

Aunque el deterioro de la seguridad en el centro y el norte
de Mali sigue dificultando el acceso de los puntos focales del
gobierno y los asociados a determinados establecimientos de
salud, el gobierno ha realizado progresos en varias esferas.
Un grupo de trabajo nacional, dirigido por el Ministerio de
Salud con 10 asociados diferentes del &mbito de WASH, se
retne periddicamente para coordinar las actividades en las
distintas regiones Se ha elaborado un plan de comunicacién
quinquenal (2020-2024) y un programa de material para los
servicios WASH en los establecimientos de salud, que se han
integrado en las directrices nacionales de promocion de la
salud. En el material se hace hincapié en la importancia de
WASH vy la PCl y se destaca especialmente el papel de los
responsables de los centros y los lideres comunitarios. La
mejora de la coordinacién ha permitido integrar WASH en
dos nuevas estrategias importantes en 2020: el plan para la
salud de las madres, los niflos y los adolescentes y el plan
nacional multisectorial de nutricién.

La imposibilidad de acceder a los establecimientos pone aun
mas de relieve el papel de la comunidad, especialmente de
los grupos de mujeres, los agentes comunitarios de salud y
las asociaciones de gestién de establecimientos comunitarios
(0 ASACO). Las ASACO exigen a los establecimientos que
presten mejores servicios y garanticen el uso eficiente de
los recursos para atender de la mejor manera los intereses
de los distintos subgrupos de poblacién, en particular de
los que histéricamente han quedado excluidos de debates
mas formales.

En 2015, Mali comenzd a utilizar la plataforma de seguimiento
District Health Information Software (DHIS-2) para garantizar
que el sistema de informacién sanitaria captara los datos
de todos los programas de salud de una manera mas
integrada. En los dltimos informes y exdmenes anuales se
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han detectado carencias en los indicadores de higiene, lo
que ha llevado al Ministerio de Salud y a sus asociados a
revisar la plataforma y a integrar los indicadores mundiales
WASH en los establecimientos de salud en 2020. Ademas, se
estan llevando a cabo evaluaciones en el sur del pais (datos
disponibles a finales de 2020) como parte de la respuesta a la
COVID-19, y se han integrado en WASH FIT los indicadores
correspondientes a la COVID-19. Disponer de acceso a
datos mds completos supondra un cambio importante para
el Gobierno de Mali a la hora de establecer prioridades y
conceder financiacion.

MOZAMBIQUE

Un mecanismo eficaz de coordinacion
nacional mejora considerablemente la
preparacion para las emergencias

Medidas préacticas: {

En 2019, Mozambique se vio muy afectado por dos grandes
desastres naturales que destruyeron 93 establecimientos
de salud e infraestructuras WASH fundamentales. Con
anterioridad, el Gobierno de Mozambique habia comenzado
a intensificar sus esfuerzos de coordinacién nacional en
materia de WASH en los establecimientos de salud, con la
creacion de una plataforma multisectorial de asociados del
sector de la salud y el agua, organismos de las Naciones
Unidas y donantes, que se reunieron para elaborar criterios
y normas. Esta coordinacién nacional permitié una respuesta
de emergencia rapida y mas eficaz del sector WASH, no solo
a la devastacion causada por los ciclones, sino también
cuando llegdé la COVID-19, lo que permitié adoptar un
enfoque armonizado para la prestacion de servicios WASH
en los centros nacionales de aislamiento para contagiados
por la COVID-19.

MYANMAR

Una formacion contextualizada y focalizada
permite mejorar las prdcticas de limpieza y
de prevencion y control de las infecciones

Medidas practicas: ¥ i

Como parte de los esfuerzos para mejorar la calidad y
la seguridad de la atencién materna y neonatal en los
establecimientos de salud, se ha introducido el enfoque de
formacién en higiene ambiental y limpieza en la atencién
sanitaria (TEACH-CLEAN) (77) para mejorar las practicas de
limpieza del entorno de los limpiadores de primera linea y de
los trabajadores sanitarios. El programa de formacién ha sido
disefiado por el Ministerio de Salud y Deportes, la Escuela
de Higiene y Medicina Tropical de Londres y WaterAid, a
fin de mejorar los servicios de limpieza del entorno en los
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establecimientos de salud, centrdndose en el personal de
primera linea, concretamente en el personal de limpieza y
en quienes estan encargados de esas funciones. La formacion
engloba los sistemas de atencién al paciente con perspectiva
socialmente inclusiva que responde a las cuestiones de
género, asi como la infraestructura de agua, saneamiento
e higiene para los pacientes y quienes los atienden. El
enfoque TEACH-CLEAN estard disponible en todo el pais
con programas de fomento de la capacidad para el personal
sanitario de primera linea. Los gobiernos nacional y regional
también han contextualizado WASH FIT para aplicarlo en
uno de los municipios periurbanos de mas rdpido crecimiento
de Myanmar.

NIGERIA

Vinculacion de la financiacion en un
estado a la adhesion a las directrices
sobre gestion de desechos

Medidas précticas: A &

La Agencia de Desarrollo de la Atencion Primaria del Estado
de Bauchi dirigié un curso de formacion sobre directrices de
gestion de desechos para 28 trabajadores sanitarios de 13
establecimientos de salud y un hospital general del estado.
La Agencia supervisa ahora el cumplimiento de las normas de
gestion de desechos, que determina la asignacién de fondos
al establecimiento con cargo al proyecto de inversién sanitaria
estatal de Nigeria financiado por el Banco Mundial. El estado
de Bauchi también adoptd y armonizé un modelo de disefio
para los establecimientos de salud. El disefio mejorado de
los establecimientos institucionales incluye caracteristicas de
accesibilidad, lavado de manos e instalaciones de apoyo a la
salud menstrual. El disefio se ha adoptado en el estado y se
estd aplicando a través del proyecto del Banco Mundial que
se estd ejecutando en zonas seleccionadas del estado.

PAPUA NUEVA GUINEA

Uso del seguimiento periodico
para fundamentar la adopcion de
decisiones a nivel de distrito

Medidas précticas: { ]ﬂ

En la politica nacional de Papua Nueva Guinea en materia
de WASH se ha establecido el ambicioso objetivo de que
el 100% de los establecimientos de salud cuenten con
servicios WASH seguros, adecuados y sostenibles para
2030. La politica prevé un plan quinquenal presupuestado
con objetivos basados en datos para alcanzar el objetivo
de 2030. Consciente de la escasez de datos, el Departamento
de Planificaciéon y Supervision Nacional establecié un grupo
de trabajo técnico a nivel nacional para acordar un conjunto



de indicadores WASH en los establecimientos de salud.
Se prepararon formularios normalizados de recogida de
datos, que se vincularon al sistema nacional de informacion
sobre gestién de los servicios WASH, y se enviaron a los
asociados de los distritos. Los datos subnacionales se estdn
utilizando para construir progresivamente una base sélida de
datos sobre WASH en los establecimientos de salud en 12
distritos, impulsar la planificacion a nivel de distrito, movilizar
la inversidn financiera y fortalecer la coordinacion entre las
partes interesadas del sector.

FILIPINAS

Elaboracion de normas «ecologicas y
seguras» para ayudar a los establecimientos
de atencion sanitaria a adaptarse y
responder al cambio climatico

Medidas précticas: R i e §

©DOH/LuizErus

Puntos destacados

« El cambio climatico supone un catalizador para adoptar
medidas y realizar mejoras en materia de WASH que
ahorren costos y contribuyan a una mayor resilienciay a
los objetivos nacionales de reduccion de las emisiones de
carbono. El reconocimiento de los multiples actores que
intervienen y el establecimiento de un marco normativo
robusto estan ayudando a Filipinas a responder al
cambio climatico.

. La pandemia de COVID-19 se ha convertido en un
estimulo para acelerar las iniciativas WASH FIT, debido
a que los establecimientos se han dado cuenta de la
importancia de los servicios WASH para prevenir la
propagacién de la COVID-19.

Contexto y desencadenantes

La atencién primaria de salud se considera una importante
innovacion en el sistema de prestacién de servicios de salud
de Filipinas tras la adopciéon de un enfoque de atencién
primaria de salud en 1979. Mas de 30 afios después, el
estado de salud de la poblacién filipina ha mejorado, pero
siguen existiendo importantes retos (72). Segin un estudio del
Banco Mundial realizado en 2016, tres de cada diez hospitales
de Filipinas carecen de acceso a aseos limpios, y el 4% no
tiene ningun aseo.

La répida urbanizacion, la alta densidad de poblacién vy el
cambio climatico han empezado a influir en la aparicion
y reapariciéon de enfermedades infecciosas. En el verano
de 2019, la escasez de agua en la Gran Manila afectd
a cinco grandes hospitales, que se vieron obligados a
reducir la admisién de pacientes en algunos pabellones de
especialidades, entre ellos los quiréfanos y las urgencias, a fin
de evitar brotes. La falta de agua hizo que el Departamento de
Salud se coordinara con las empresas de abastecimiento de
agua para dar prioridad al suministro de agua a los hospitales
afectados y limitar el nimero de visitantes a uno por paciente.
Filipinas se ve afectada con frecuencia por fendmenos
meteorolégicos adversos y catastrofes naturales, que son
cada vez mas frecuentes y graves como consecuencia del
cambio climatico. En 2017, el Departamento de Salud puso
en marcha su iniciativa de establecimientos de salud verdes,
comprometiéndose a adoptar normas seguras y ecolégicas
con una financiacién especifica en el presupuesto sanitario
anual para su aplicacion.

Coordinacion nacional y
elaboracién de una hoja de ruta

Dos meses después de la aprobacion de la Resolucion, el
Departamento de Salud organizé una mesa redonda nacional
para analizar los progresos que se habian realizado en relacion
con la Resolucién y las ocho medidas practicas, con el fin de
determinar rdpidamente donde era necesario hacer mayores
esfuerzos. Se consideré que las principales prioridades eran
la elaboracion de una hoja de ruta nacional, la aplicacion
complementaria de WASH FIT y el establecimiento de
un seguimiento sistematico de los servicios WASH en los
establecimientos de salud, ademads de la finalizacion del
proyecto de normas nacionales respetuosas con el clima
iniciado el afio anterior. En apoyo de esta labor, los principales
organismos y asociados se rednen en una serie de grupos de
trabajo técnicos que ayudan a apoyar actividades especificas
relacionadas con WASH.
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Normas y directrices
nacionales centradas en
el cambio climatico

En 2020, Filipinas concluyd su Manual de establecimientos
de salud ecoldgicos y seguros en respuesta a un llamamiento
mundial para reducir al minimo la huella climatica del sector
de la salud sin dejar de mejorar la calidad de los servicios
sanitarios (73). En el manual se establecen normas ecoldgicas
y de seguridad minimas para todos los hospitales y otros
establecimientos de salud, y engloba tanto los servicios
WASH como la eficiencia energética, el emplazamiento y la
sostenibilidad de los materiales, la seguridad de los hospitales y
la calidad ambiental en los interiores. Complementa el Cédigo
de construccién de edificios ecolégicos de Filipinas y otras
iniciativas del Departamento de Salud, como la de Hospitales
seguros en situaciones de emergencia y de desastre, el Manual
de gestidn de desechos de la atencidn sanitaria, el Manual
de normas para los establecimientos de atencion primaria
y el instrumento WASH FIT. También apoya la aplicacion
de la Ley de atencion sanitaria universal y la Ley de cambio
climatico. El Departamento de Salud estd trabajando para
promover el conocimiento y el cumplimiento de los requisitos
minimos mediante la orientacién y la formacién a través de
Internet para los jefes de los hospitales y el personal clave
de los establecimientos (es decir, los funcionarios de control
de la contaminacioén y los funcionarios administrativos) y el
gobierno local. Para garantizar la aplicacion de las normas,
todos los establecimientos deberan rellenar una lista de
verificacién de autoevaluacién para determinar su nivel de
cumplimiento, que servira de base para la mejora.

Mejora de la infraestructura:
adaptacion de WASH FIT
al contexto de Filipinas

Tras un periodo de consultas con las partes interesadas, WASH
FIT se adaptd al contexto filipino en 2019. Los indicadores
se modificaron para adaptarlos a las politicas y directrices
nacionales vigentes, se afladieron nuevos indicadores y se
simplificé cierta terminologia para su aplicacién en el nivel de
barangay (atencion primaria). Actualmente se esta llevando
a cabo una prueba piloto del instrumento como parte de
un proyecto de cuatro afios financiado por el Gobierno
de Australia. En 2020, el instrumento se adapté de nuevo
en respuesta a la COVID-19, en concreto para incluir los
establecimientos de cuarentena y los indicadores que
evaluaban la capacidad de respuesta.

También se estd preparando un manual de operaciones de
WASH FIT para orientar a los encargados de la ejecucién de
los gobiernos locales y al personal de los establecimientos de
salud, que se pondra a prueba en las zonas que participan en
el proyecto. Se han previsto otras adaptaciones para su uso
en hospitales. Los informes de los establecimientos piloto
muestran que WASH FIT ha tenido una buena acogida e
inspira un cambio positivo.
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«Antes de que se hiciera la evaluacion del
establecimiento, aceptaba muchas de las deficiencias de
los servicios WASH y pensaba que no habia nada que
pudiera hacer. Pero después de pasar por la evaluacion,
descubri que tenemos muchas cosas que hay que
mejorar y que, como miembros del personal, podemos
hacer cambios. Hay cosas sencillas, como desatascar
los desagties, aumentar la ventilacion y formar al
personal en la gestion de desechos, que se pueden
hacer con pocos recursos externos.

Hay que cambiar esas cosas en nuestro propio beneficio
y en el de la clientela a la que servimos. Cuando llegue
el momento de que me trasladen a otro establecimiento,
podré entregar el establecimiento al siguiente
trabajador sanitario junto con el documento WASH FIT
con la calificacion general, que podrd utilizar como guia
para seguir mejorando».

Enfermera, establecimiento de salud piloto WASH FIT,
2019

Principales retos y oportunidades

- Si bien Filipinas cuenta con muchas politicas y normas
pertinentes relacionadas con WASH vy los desechos,
muchos administradores de establecimientos y personal
de salud no las conocen todavia y, por tanto, no se estan
aplicando adecuadamente.

« Losindicadores WASH para los establecimientos de salud
aln no estdn incluidos en la estructura de seguimiento
de los sistemas de salud actual, lo que significa que no
se informa ni se examina regularmente el estado de los
servicios WASH. Se seleccionard una lista de indicadores
WASH FIT y se integrara en el seguimiento sistematico
durante el préximo afio.

. Hay pocos establecimientos que cuenten con
procedimientos operativos normalizados por escrito sobre
la gestion de desechos, el andlisis de la calidad del agua y la
limpieza del entorno. Se ha estado utilizando la planificacion
de la seguridad del saneamiento para gestionar los sistemas
de saneamiento y, en 2020, se integrara en las directrices
del Cédigo de Saneamiento del Departamento de Salud.

SERBIA

Desarrollo del nivel de servicio
«avanzado» nacional tras un analisis y
una evaluacion de la situacion nacional

Medidas practicas: ‘@ ; ]ﬂ

Puntos destacados

« Un analisis y evaluacion exhaustivos de la situacién
nacional constituyen la base para establecer objetivos
nacionales con una hoja de ruta (plan de accion) y
fortalecer y hacer cumplir la vigilancia, la reglamentacion
y las normas.



« La elaboracién de normas e indicadores nacionales
avanzados en materia de WASH es importante para
garantizar, en particular, la mejora progresiva y el
mantenimiento de los servicios en los establecimientos
rurales y hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos.

« No siempre se asignan fondos suficientes para las mejoras
de los servicios WASH, y los equipos de prevencién y
control de las infecciones no siempre supervisan ni
promueven las mejoras en este dmbito. Es importante
la sensibilizacién, junto con medidas concretas vy
sencillas que puedan adoptar las partes interesadas en la
prevencioén y el control de las infecciones y la resistencia
a los antimicrobianos para mejorar los servicios WASH.
Contexte et éléments déclencheurs

©WHO/KatarinaPaunovic

Contexto y desencadenantes

Serbia es parte en el Protocolo Europeo sobre Agua y Salud
desde 2013. Segln la Ley de Ratificacion del Protocolo, los
ministerios responsables de la salud, la gestion de los recursos
hidricos y la proteccion del medio ambiente son responsables
conjuntamente de su aplicacion. A tal efecto, el Ministerio de
Salud, el Ministerio de Energfa, Desarrollo y Proteccién del
Medio Ambiente y el Ministerio de Agricultura, Silvicultura
y Gestion de los Recursos Hidricos de Serbia firmaron un
acuerdo para crear un grupo de trabajo nacional encargado
de emprender medidas y actividades conjuntas con arreglo
al Protocolo. Esto le otorga al grupo de trabajo nacional el
mandato de emprender actividades, supervisar y analizar la
aplicacion e informar sobre los progresos realizados en el
marco del protocolo para prevenir, controlar y reducir las
enfermedades relacionadas con el agua. Serbia establecié
objetivos nacionales en materia de agua, saneamiento e
higiene en el marco del protocolo en 2015 y actualmente
estd revisando esos objetivos para incluir objetivos especificos
relativos a los establecimientos de salud.

Analisis y evaluacién
de la situacién

En 2019, Serbia llevd a cabo un estudio representativo a nivel
nacional de las condiciones de los servicios WASH en 320
establecimientos de salud mediante observaciones sobre el
terreno, entrevistas estructuradas y pruebas de calidad del
agua sobre parédmetros microbiolégicos y quimicos. Como
complemento, también se llevd a cabo una evaluacion
cualitativa del entorno propicio, dirigida por expertos del
Instituto Nacional de Salud Publica y del Ministerio de
Salud. Para ello, se realizé un examen documental de las
politicas y los mecanismos de aplicacion, asi como entrevistas
semiestructuradas con un pequefio nimero de partes
interesadas a diferentes niveles (74).

Se observaron importantes disparidades entre las regiones, y
las zonas urbanas contaban con mejores servicios. Si bien la
cobertura en el suministro de agua potable era muy elevada,
los servicios WASH basicos, en particular el saneamiento
y la limpieza del entorno, aun no estaban disponibles de
forma universal en los establecimientos de salud. El analisis
cualitativo mostré que las condiciones de los servicios
WASH no se reconocen en general como un riesgo para la
transmision de enfermedades, las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria o la propagacién de la resistencia a los
antimicrobianos. Aunque casi todos los establecimientos de
salud contaban con una persona o un equipo encargado de
la prevencion y control de las infecciones, a menudo no se
llevaban a cabo los procedimientos sistematicos necesarios
de funcionamiento y mantenimiento para garantizar unos
servicios WASH adecuados debido a la falta de personal de
apoyo, la ambigliedad de las responsabilidades y la falta de
planes por escrito.

Establecimiento de normas

La importancia del agua, el saneamiento y la higiene y la
prevencion de infecciones goza de un reconocimiento politico
cada vez mayor. Actualmente existen varias estrategias
nacionales y un marco reglamentario relacionadas con los
servicios WASH en los establecimientos de salud. A raiz de
las necesidades que se habian definido en el analisis de la
situacion, el Gobierno cred un grupo de trabajo encargado
de revisar la normativa sobre la prevencién y el control de las
infecciones. La normativa actualizada (adoptada en enero de
2020) integré elementos fundamentales relacionados con la
prestacion de servicios WASH, como los planes de higiene,
la calidad del agua potable y el seguimiento. Recientemente
se ha elaborado una nueva estrategia nacional de gestion
de desechos, que se encuentra en fase de adopcién por el
Ministerio de Proteccion de Medio Ambiente.
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Seguimiento y examen de
los datos: elaboracion de
indicadores avanzados

En los paises de la Regién de Europa de la OMS, incluida
Serbia, los objetivos y planes nacionales deben aspirar a ir mas
alld de la prestacion de servicios bésicos para alcanzar un «nivel
avanzado» de servicios WASH. Estos deberfan incluir preguntas
para abordar aspectos como las practicas de limpieza, la
continuidad del suministro y la calidad del agua, la conduccién,
el almacenamiento y el tratamiento de las aguas residuales, que
pueden incluirse o no en las evaluaciones sistematicas, pero
que son Utiles para los estudios pormenorizados.

A partir de los resultados del estudio, un equipo de expertos
de la Red de Institutos de Salud Publica propuso un conjunto
de indicadores y definiciones. El nivel avanzado no pretende
ser estatico ni abarca todos los aspectos esenciales de
la prestacion de servicios de calidad. Las definiciones e
indicadores propuestos (figura A5-1) se seleccionaron por
considerarse prioridades inmediatas. Los indicadores se
revisardn y actualizarén cada cinco afios.

No se elaboré un indicador de nivel avanzado para el saneamiento
debido a la complejidad y multidimensionalidad de la definicién
de la prestacion del servicio basico y a los esfuerzos que aun
se necesitan para lograr el acceso universal a los servicios de
saneamiento basico en los establecimientos de salud.

FIGURA A5-1. NIVELES DE SERVICIOS
AVANZADOS PROPUESTOS EN SERBIA

Agua El agua potable cumple la normativa

nacional desde el punto de vista quimico y
microbioldgico; existe un plan de higiene que
incluye el funcionamiento y el mantenimiento
de los servicios de agua; y un equipo de
prevencién y control de las infecciones se
encarga de hacer un seguimiento periddico de

los servicios de agua. )

~

Saneamiento

No hay indicador avanzado.

Higiene Las instalaciones para la higiene de manos
cuentan con jabén y desinfectante; todo el
personal sanitario ha recibido formacién

en materia de prevencién y control de las
infecciones; y las instalaciones para la higiene
de manos en los puntos criticos cuentan con
recordatorios o instrucciones para promover
una buena préctica de la higiene de manos.

Gestion de
desechos

Existe un protocolo de gestién de desechos
de la atencién sanitaria, y los desechos
infecciosos se recogen diariamente o se
almacenan de forma segura durante un
maximo de tres dias antes de su tratamiento o
eliminacion.

J

Limpieza del
entorno

La limpieza de los aseos y las superficies
criticas se realiza al menos dos veces al dia y
siempre que se ensucien, y la ropa de cama
o las sdbanas desechables se utilizan y se
sustituyen entre un paciente y otro y siempre

que se ensucien.

Un analisis realizado con los indicadores avanzados muestra
que las prestaciones WASH en Serbia ya superan la norma
minima recomendada en aproximadamente un tercio de los
establecimientos del pais para tres de las cinco dimensiones
WASH. Estas cifras sientan la base de referencia para el
seguimiento de los progresos en funcién de las necesidades
y aspiraciones nacionales para los préximos afos, y sirven de
fundamento para el establecimiento de objetivos.

Financiacién

En Serbia, los gastos de funcionamiento y de personal de los
establecimientos de salud estan financiados principalmente
por el gobierno y el fondo de seguro de enfermedad.
Las prioridades de financiaciéon son especificas para cada
enfermedad y tratamiento, pero también se refieren a la
reconstruccion y rehabilitacién, incluidas las instalaciones de
agua, saneamiento e higiene. Las necesidades financieras se
basan en las listas de espera de pacientes y en las necesidades
de los establecimientos con relacion al equipamiento y
las infraestructuras, pero no tienen en cuenta los gastos
recurrentes de los servicios WASH (préacticas rutinarias de
higiene, funcionamiento y mantenimiento de la infraestructura).
Los fondos para estos gastos deben obtenerse de multiples
lineas presupuestarias que no estan definidas.

Oportunidades y desafios

« Esnecesaria una mayor colaboracién entre los ministerios
que comparten la responsabilidad de los servicios WASH,
como el Ministerio de Agricultura, Silvicultura y Gestién
de los Recursos Hidricos y el Ministerio de Construccion,
Transporte e Infraestructura. También es necesaria la
colaboracién entre el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Proteccién del Medio Ambiente en lo que respecta a
las aguas residuales de los establecimientos de salud para
elaborar reglamentos y programas conjuntos.

« Existe la posibilidad de integrar los objetivos relacionados
con el agua, el saneamiento y la higiene en la
estrategia nacional de lucha contra la resistencia a los
antimicrobianos cuando se revise en 2021, en particular
abordando la cuestion del agua potable y el saneamiento
en los establecimientos de salud y reduciendo el vertido de
aguas residuales no tratadas de los efluentes hospitalarios.
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. futuro desarrollo de la capacidad nacional para la vigilancia,
TAYIKISTAN preparacion y respuesta a la COVID-19.

El analisis de la situacion y la participacion
de las partes interesadas son esenciales para
comprender el entorno propicio y determinar

TIMOR-LESTE

. . ) Una asociacion de hermanamiento con la
las intervenciones mds adecuadas

Region Administrativa Especial de Macao
Medidas précticas: ‘,} i mejora los servicios WASH y de PCI en los
establecimientos de atencion terciaria

En un analisis detallado de la situacién de los servicios WASH
en los establecimientos de salud se pusieron de manifiesto
deficiencias graves en el marco regulatorio y en la prestaciéon
de servicios WASH, asi como una importante falta de
datos sobre las condiciones de los servicios WASH en los
establecimientos de salud. Los resultados del analisis sirvieron
de base para la revisién en curso de la Estrategia Nacional de
Salud 2020-2030, en particular las estrategias y las acciones
prioritarias para los servicios WASH en los establecimientos
de salud. Al inicio del anélisis, se celebré una mesa redonda
en la que participaron los principales departamentos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social de la Poblacién, asi
como otros ministerios y asociados, lo que permitié mejorar
la colaboracién durante y después del estudio. Un ejemplo
concreto de la labor de seguimiento es la movilizacién de
recursos para llevar a cabo una evaluacion de referencia
exhaustiva de las condiciones de los servicios WASH en los
establecimientos de salud, dirigida por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social de la Poblacién y la OMS, y financiada por
el Gobierno del Japdn (JICA) con cargo al fondo de respuesta
de emergencia a la COVID-19. La evaluacién servira de base
a la hoja de ruta nacional a corto y largo plazo para mejorar
las condiciones de los servicios WASH en los establecimientos
de salud y la calidad de los servicios asistenciales, asi como el

FIGURA A5-2. LA MAYORIA DE LAS AREAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES MEJORARON CON EL TIEMPO, MIENTRAS QUE LOS SERVICIOS DE
INFRAESTRUCTURA EMPEORARON

Porcentaje de cambio en la puntuacion del MEPCI de 2019 a 2020
600%
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prevencin y parala tedricay infecciones multimodales para la auditoria de las trabajo, dotacion de construido, total
control de las prevencion y practica en relacionadas con la aplicacion de précticas de PCly personal y materiales y equipos
infecciones control de las prevencion y atencion de salud intervenciones de retroalimentacion ocupacién de camas para la PCl a nivel de
(PCl) infecciones (PCI) control de las prevencién y control establecimiento
infecciones (PCI) de las infecciones (PCI)

ANEXO 5. ESTUDIOS DE CASO 145




Puntos destacados

« La recopilacidon de datos mediante instrumentos de
evaluacién de eficacia probada funciona: no es posible
introducir mejoras sin un buen seguimiento y una
buena retroalimentacion.

« La capacitacion del personal sanitario ha contribuido a
que se produzca el cambio.

« Lacoordinaciény la complementariedad de las actividades
relativas a WASH, PCl y sistemas de salud, en particular
en los diferentes niveles de prestacion de servicios de
salud, contribuirédn al éxito.

« Elintercambio de conocimientos promueve nuevas ideas
e innovaciones.

Antecedentes

Las asociaciones de hermanamiento entre instituciones
de salud constituyen un enfoque innovador que puede
utilizarse para mejorar diferentes aspectos de la prestacién
de servicios sanitarios. El enfoque de las asociaciones de
hermanamiento para la mejora (TPI) de la OMS, en este caso
entre el Gabinete de Garantia de la Calidad en la Salud de
Timor-Leste y la Oficina de Salud de la Regién Administrativa
Especial de Macao, apoya los esfuerzos a largo plazo sobre
la calidad de la atencion a través de un proceso sistematico
de establecimiento de areas de mejora, elaboracién de un
plan de accién y posterior evaluacion de las actividades
realizadas. La asociacion de hermanamiento para la mejora
en Timor-Leste se centra en la mejora de la PCl y WASH a
nivel nacional, municipal y de los establecimientos de salud.

Andlisis y evaluacion de
la situacion y seguimiento
y examen de los datos

A finales de 2018, el Gabinete de Calidad realizd un anélisis
situacional de las iniciativas de calidad desde el nivel nacional
hasta el de los establecimientos. Este se complementd, en
2019, con evaluaciones en tres establecimientos (el hospital
nacional, un hospital municipal de referencia y un centro
de salud comunitario) para comprender los principales
obstdculos a la hora de crear un programa eficaz de
prevencién y control de las infecciones y determinar en
qué se centraria la asociacion de hermanamiento para la
mejora. Las prioridades eran crear equipos de PCI, mejorar
la infraestructura WASH y de PCI, impartir formacién en
practicas WASH y de PCl y poner en marcha y ejecutar una
campafia de higiene de manos. En septiembre de 2020, los
miembros de la asociacion de hermanamiento para la mejora
y la direccién del hospital repitieron la evaluacién en tres
establecimientos para determinar los progresos realizados
por la asociacién y el impacto de la COVID-19, a fin de
determinar si era necesario modificar los planes futuros.
Los resultados del cambio se muestran en la figura A5-2.
Algunas &reas mostraron una mejora considerable (por
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ejemplo, las estrategias multimodales), mientras que otras,
especialmente el entorno construido y los servicios WASH,
habian retrocedido. En septiembre de 2020, se llevaron a
cabo nuevas evaluaciones de los servicios WASH y de PCl con
relacion a la COVID-19 en dos municipios. Estas evaluaciones
fueron muy valiosas para poner de relieve las carencias y
realizar progresos y hacer un seguimiento de ellos.

Desde 2017, los sistemas de informacién a nivel nacional de
los servicios WASH en las comunidades han estado inactivos.
A pesar de ello, los equipos de seguimiento de determinados
municipios han recopilado sistematicamente datos sobre
los servicios WASH en las comunidades, las escuelas y los
establecimientos de salud. Esta recopilacion sistematica de
datos se esta utilizando para hacer un seguimiento de los
progresos con arreglo a los indicadores nacionales y del JMP.
La labor futura se centrard en un mayor compromiso y una
mayor accion multisectorial entre los ministerios de salud,
WASH y educacién a nivel municipal.

Establecimiento de
metas, definicion de
una hoja de rutay
elaboracién de normas

La estrategia nacional sobre saneamiento basico hace hincapié
en la aspiracién de pasar de la situacion de libre defecacion
al aire libre a la de «libre de aguas fecales», con un enfoque
gradual que incluye la condicion de «suco higiénico», cuyo
objetivo es que los servicios basicos WASH estén presentes en
todos los contextos, incluidos los establecimientos de salud.
Todavia no se han elaborado las directrices nacionales que
proporcionen a los establecimientos la informacién necesaria
para alcanzar esta condicién.

Mejora y mantenimiento
de la infraestructura

e implicacién de las
comunidades

Uno de los cuatro objetivos principales de la asociacion
de hermanamiento es la mejora de las infraestructuras.
Ello incluye la reparacién de lavabos vy grifos, la gestion de
desechos vy las instalaciones de lavanderia y el suministro
de electricidad adecuado para garantizar el abastecimiento
de agua en todo momento. En las zonas rurales, los grupos
de usuarios de agua de la comunidad intervienen en el
funcionamiento y el mantenimiento de los servicios de agua,
por lo que participan en la planificaciéon de las mejoras, con
la supervisién y el compromiso de los jefes de distrito, vy la
coordinacion de los niveles de aldea, distrito y municipio.



Desarrollo profesional
del personal sanitario

La asociaciéon de hermanamiento para la mejora incluye la
formacion del personal sanitario en las areas de la prevencion
y control de las infecciones y la gestion de los desechos. La
formacién se adapté para incluir la higiene de manos en el
contexto de la COVID-19, los componentes basicos de la
PCI de la OMS vy las capacidades en materia de prevencién
y control de las infecciones. El Dia Mundial de la Higiene
de las Manos de la OMS, en el que Timor-Leste participd
activamente (y que llegd a 9 de los 13 municipios), también
brindé la oportunidad de reforzar los conocimientos y las
habilidades en materia de higiene de manos. El Ministerio
de Salud y diferentes personajes famosos formularon
compromisos, se elabord material de promocion de la higiene
de manos en las lenguas locales, se puso en marcha un
programa de formacién y un video y se promovid la auditoria
de la higiene de manos. Como resultado de la campafia, la
formacion de las matronas incluye ahora la higiene de manos,
y se suministran, revisan y renuevan carteles y sefializacion.
Estas iniciativas han contado con el apoyo del equipo de salud
maternoinfantil, y son un ejemplo de cémo los programas
de salud impulsan las mejoras en materia de PCl y WASH.

Objetivos de la campafia de higiene de manos:

® Educar al personal de los establecimientos de
salud, a los profesionales del ministerio, a las
familias, a los pacientes y a las comunidades sobre
la higiene de las manos.

® Reforzar el papel de las enfermeras y parteras
en la mejora y el mantenimiento de unas
buenas practicas de higiene de manos en los
establecimientos de salud.

® Buscar el compromiso de cada establecimiento de
salud para mejorar y supervisar la practica de la
higiene de manos.

Desafios y oportunidades

» En todas las evaluaciones se constatd la existencia de
carencias en materia de infraestructura, en particular de
agua corriente y gestion de desechos. Mejorar el acceso al
agua constituye actualmente una intervencion prioritaria
que cuenta con la disponibilidad de fondos iniciales y
el apoyo de asociados como WaterAid. Los grupos de
usuarios de agua de la comunidad también desempefan
un papel en el funcionamiento y el mantenimiento de las
fuentes de agua compartidas.

« La escasa inversién nacional (incluidos los grandes
retrasos en la aprobacién de los presupuestos anuales que
impiden gastar los limitados presupuestos disponibles) es
un obstéculo para conseguir un cambio a gran escala.

« El mantenimiento de suministros de agua rurales
gestionados por comunidades rurales con escasos
conocimientos de gestién, financieros y de ingenieria. Se
estdn realizando esfuerzos adicionales para aclarar mejor

estas responsabilidades, mejorar el apoyo del Grupu
Maneja Fasilidade (GMF) y apoyar la coordinacion entre
el GMF, el gobierno y los establecimientos de salud.

UGANDA

Produccion local de desinfectantes de
manos a base de alcohol y tutoria en
materia de prevencion y control de las
infecciones en Uganda occidental como
parte de la preparacion frente al ébola

Medidas practicas: R, i A &

En 2017y 2018, se llevaron a cabo evaluaciones exhaustivas
de los servicios de agua, saneamiento e higiene en dos distritos
de Uganda occidental con el fin de que los funcionarios de
salud del distrito y los asociados en la ejecucién pudieran
establecer objetivos y definir una hoja de ruta para trabajar.
Los asociados trabajaron en estrecha colaboracién con
los funcionarios de salud del distrito para establecer una
unidad local de produccién de desinfectantes de manos a
base de alcohol en un distrito. Desde 2019, los profesionales
sanitarios de los 30 establecimientos de salud publicos de
ese distrito tienen acceso a desinfectantes de manos a base
de alcohol en todas las dreas de atencidn a los pacientes.
Este programa se amplié posteriormente como parte de las
medidas de preparacién frente al ébola, y en 2020 se llegd
a otros 110 establecimientos de salud. A lo largo de 2018
y 2019, se distribuyeron estaciones de lavado de manos y se
puso en marcha un programa de tutoria sobre la prevenciény
control de las infecciones de 12 semanas de duracién en varios
distritos. En 2020, el programa se adapté a la pandemia de
COVID-19 para incluir medidas dirigidas a detectar, aislar y
tratar los casos de COVID-19 y llevar a cabo una limpieza del
entorno y una gestién de desechos mas seguras, y se elabord
un instrumento nacional de evaluacion de la prevencién y
control de las infecciones en los establecimientos de salud.
En octubre de 2020, habia unos 2900 establecimientos de
salud de todo el pais participando en el programa.

En 2020, el Ministerio de Salud inicié el proceso de
evaluacion nacional de WASH en los establecimientos de
salud. La evaluacién constituird la base para la planificacion,
la creacion de asociaciones y la movilizacién de recursos
para mejorar la coberturay la calidad de los servicios WASH
en los establecimientos de salud de toda Uganda. También
se han puesto en marcha otras tres medidas practicas: la
elaboraciéon de una hoja de ruta presupuestada para mejorar
los servicios y las directrices en materia de WASH, vy la
elaboracién de un catélogo de los asociados que participan
en las actividades WASH. Los asociados WASH estdn
trabajando estrechamente con el Ministerio de Salud para
apoyar la distribucion de suministros WASH y el material de
informacion, educacién y comunicacién para el lavado de
manos en 372 establecimientos de salud, 444 escuelas y 33
puntos fronterizos como parte del apoyo a la lucha contra la
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COVID-19. Por ultimo, el Ministerio de Salud también esta
desarrollando un sistema de monitoreo integrado para hacer
un seguimiento de los progresos en materia de WASH en los
establecimientos de salud, las escuelas y las comunidades,
con el fin de mejorar la rendicién de cuentas de la inversidn.
Las actividades WASH estan coordinadas por plataformas
ya establecidas, como el Grupo de Trabajo Nacional de
Saneamiento y los subcomités de WASH y PCI.

REPUBLICA UNIDA DE TANZANIA

Utilizacion de los datos para impulsar la
inversion selectiva de recursos mancomunados

Medidas practicas: &b

El ndmero de mujeres que dan a luz en establecimientos de
salud en Tanzanfa ha aumentado considerablemente en los
dltimos 10 afos. Sin embargo, la masificacién, el incremento
de las intervenciones obstétricas en el momento del parto
y la sobrecarga del personal también estan aumentando el
riesgo de infecciones. El Ministerio de Salud, una vez que
determiné las necesidades de formacion y supervisién, le
dio prioridad a la prevencion y reduccién de las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria en el programa nacional
de prevencién y control de las infecciones. También se ha
elaborado un conjunto de directrices nacionales en materia
de agua, saneamiento e higiene. El Gobierno ha adoptado
un sistema de «fondos colectivos», en el que los asociados
aportan fondos a un fondo comun, lo que permite al Gobierno
asignar los recursos en funcién de sus prioridades, evitando
la duplicacién y garantizando un uso eficiente de los fondos.
Los fondos colectivos se repartirdn por fases, comenzando
por una seleccién de establecimientos de 100 distritos. La
experiencia adquirida en la gestion y respuesta a enfermedades
transmisibles como el célera y la COVID-19 ha puesto de relieve
la importancia de contar con un personal sanitario formado.

ZAMBIA

Colaboracion focalizada para realizar
progresos con respecto a la Resolucion
de la Asamblea Mundial de la Salud

Medidas practicas: R, 0 §

En septiembre de 2019, el Ministerio de Salud copatrociné
la reunién mundial «WASH en los establecimientos de salud:
de la Resolucién a la revolucién» durante la que el Gobierno
reiteré su compromiso de acelerar la implantacién de WASH y
la PCI (15). La respuesta de Zambia a la Resolucion se centra
en cuatro esferas: la creacién de un grupo de trabajo técnico
(el Comité Nacional de Coordinacién de Agua, Saneamiento e
Higiene en la Sanidad) para reforzar la coordinacién nacional y
subnacional; la realizacién de evaluaciones (utilizando un nuevo
instrumento de evaluacién que integra los indicadores WASH
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FIT); la elaboracién de normas WASH; y el fortalecimiento
de los esfuerzos de movilizacién de recursos. También se
han intensificado las medidas para garantizar la mejora y el
seguimiento continuo de las infraestructuras criticas de WASH
y PCl, y se estd impartiendo formacion adicional sobre PCI
para apoyar la respuesta a la COVID-19. Zambia también ha
emprendido un ambicioso proyecto para crear 650 puestos de
salud rurales en todo el pafs.

ZIMBABWE

Utilizacion de WASH FIT para evaluar,
preparar y fortalecer los servicios

Medidas précticas: &7 { &

Como seguimiento de la Resolucién, en febrero de 2020,
el Gobierno de Zimbabwe constituyé un grupo de trabajo
nacional sobre WASH en los establecimientos de salud para
coordinar las actividades del programa y acelerar los esfuerzos
para elaborar una hoja de ruta nacional y un conjunto de
normas y objetivos. Aunque la pandemia de COVID-19 retrasé
el proceso, se han llevado a cabo evaluaciones en 50 centros
de aislamiento de COVID-19 utilizando indicadores de WASH
FIT. Los resultados han ayudado a estructurar las labores de
funcionamiento y mantenimiento nacionales para informar
sobre la prestacién de servicios WASH. Los sectores de
WASH y de la salud de Zimbabwe también aunaron esfuerzos
para llevar a cabo evaluaciones rdpidas WASH en otros 59
establecimientos e impartieron formacién sobre la prevencion
y control de las infecciones a los trabajadores sanitarios de los
dos distritos mas afectados por el ciclén Idai de 2019.
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ANEXO 6. CAMPANAS E INICIATIVAS SOBRE SALUD MUNDIAL
Y CLIMA:
OPORTUNIDADES DE IMPACTO

Nombre Tema central Iniciativas anteriores Oportunidades futuras
relacionadas con WASH

Dia Mundial de las Impulsar una WASH es un componente Promover el seguimiento y el
Enfermedades Tropicales mayor accién fundamental de la hoja de ruta uso de instrumentos de mejora
Desatendidas: e inversiones para las enfermedades tropicales de los servicios WASH en los
30 de enero multisectoriales. desatendidas 2021-2030 de la establecimientos de salud de las
OMS, y debe aplicarse junto con zonas de alta prevalencia de las
https://worldntdday.org/ otras rzlwedidas ge tratarJT1iento y enfermedadespno transmisibles.
prevencion. Promover la higiene de manos

como una de las practicas
fundamentales para la prevencién y
el tratamiento de las enfermedades
no transmisibles.

Semana Mundial de la Promover el uso Ninguna de forma explicita. Conversaciones conjuntas para
Inmunizacion: ultima semana de vacunas para garantizar una actuacion sobre la
de abril proteger de la higiene y los desechos para prestar
. enfermedad a servicios de inmunizacion seguros
https: //www.who.int/ .
las personas de y de calidad a lo largo de toda la
news_—room/events/ todas las edades. vida que no den lugar a desechos
detail/2020/04/24/
gue supongan una amenaza para la
default-calendar/ comunidad
world-immunization-week-2020 ’
«Salve vidas: limpiese las Higiene de En 2020, los mensajes de la Todos los mensajes de la campafia
manos” 5 de mayo» las manos en campafia sobre la COVID-19 deben precisar con mayor énfasis las
S . la atencion incluyeron aspectos relacionados acciones e inversiones en WASH.
https://www.who.int/infection- sanitaria con WASH ) ) .
prevention/campaigns/ : : Se podria dedicar la campafia

de un afio especifico a que los
componentes de WASH son
fundamentales para lograr la
higiene de las manos.

clean-hands/en/

Dia Mundial de la Sepsis: 13 Proveer de Ha puesto de relieve la necesidad Transmitir los mensajes clave sobre
de septiembre liderazgo de la PCI para prevenir las WASH a esta comunidad y estudiar
mundial para infecciones y la septicemia, lo que las opciones para incluirlos en los

https: //www.worldsepsisday.org/ reducir la carga incluye WASH. futuros dias mundiales.

de la septicemia.

Dia Mundial de la Seguridad Seguridad del El plan de accién mundial en Colaboracion para asegurarse
del Paciente: 17 de septiembre  paciente. pro de la seguridad del paciente de que los mensajes de apoyo
2021-2030 incluye WASH en los a la difusién del plan incluyan

https://www.who.

int . establecimientos de salud como explicitamente WASH, con el fin de
" /Tjwp?.'gntﬁ/ fety-dav/2020 elemento que facilita la seguridad llegar a las partes interesadas en
world-patient-safety-day/ de los procesos clinicos. la seguridad del paciente que aun

no son conscientes de su caracter
fundamental, y para influir en la
aplicacion de la carta del personal
sanitario a fin de que incluya
aspectos de WASH para crear un
lugar de trabajo seguro y digno.

Semana Mundial de Utilizar con Se han incluido mensajes sobre la En un afio que se dedique
Concienciacién sobre el Uso cuidado los higiene de las manos. a los servicios WASH en los
de los Antibidticos: tercera antimicrobianos. establecimientos de salud, puede

En 2020, se incluyeron mensajes
de apoyo a la mejora de los hacerse un llamamiento a la accién,

servicios WASH. con arreglo a las recomendaciones
de la OMS y el UNICEF.

semana de noviembre

https://www.who.int/
campaigns/world-antimicrobial-
awareness-week
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Tema central Iniciativas anteriores Oportunidades futuras
relacionadas con WASH

Dia e iniciativa de la Cobertura
Sanitaria Universal: 12 de
diciembre

https://
universalhealthcoverageday.

org/

Alianza para la Salud de la
Madre, el Recién Nacido y el
Nifio

https://www.who.int/pmnch/fr/

Afo Internacional del Personal
de Enfermeria y de Parteria
(2020-2021)

Todas las Mujeres, Todos los
Nifios

https://protect.
everywomaneverychild.org/

Iniciativa mundial sobre el
cambio climatico y la salud

https://www.who.int/
globalchange/sids-initiative/
about/en/

Garantizar

que todas

las personas,

en cualquier
lugar, puedan
obtener servicios
sanitarios de
calidad.

Abogar por una
accion urgente
para estas
comunidades.

Fortalecimiento
del personal de
enfermeria y
parteria.

Movilizar e
intensificar la
accion para
poner fin a todas
las muertes
evitables de
mujeres, nifios y
adolescentes.

Transformacion
de los servicios.

Ninguna de forma explicita.

Incluye la peticion del compromiso
y la financiacién de los gobiernos
para garantizar el funcionamiento
y la seguridad de los servicios
WASH en todos los sectores.

En el informe sobre la Situacién
de la enfermeria en el mundo se
hizo hincapié en que las buenas
practicas de enfermeria incluyen
WASH.

Ha sefialado el porcentaje de la
poblacién que tiene al menos
servicios de saneamiento basicos.

Uno de los elementos
fundamentales es la instalacion,
el reacondicionamiento y el
mantenimiento de los servicios
WASH para que sean resilientes
al clima y ambientalmente
sostenibles.

Partiendo del tema de 2020
«Proteger a todos», iniciar un
didlogo con los lideres parte

en UHC2030 para estudiar

la posibilidad de abordar
especificamente los servicios WASH
como elemento fundamental para
lograr sistemas de salud solidos y
equitativos.

Colaboracioén activa (a través de
grupos especiales) para garantizar
la difusién continua de mensajes
destacados sobre WASH que sean
coherentes con los mensajes de

la OMS y el UNICEF, incluida la
presentacion de datos del IMP y
labores de seguimiento.

Hasta 2021 se incluird en todos

los mensajes de promocion un
mensaje clave sobre el caracter
fundamental de los servicios WASH
en los establecimientos de salud
para garantizar un lugar de trabajo
seguro y digno.

Estudiar las colaboraciones para el
préximo decenio de las matronas.

Conversaciones conjuntas sobre
la posibilidad de hacer frente a
los problemas de WASH en los
establecimientos de salud, con
efectos en la vida de las mujeres,
los nifios y los adolescentes.

Iniciativas de intercambio de
aprendizajes y resultados para que
otros sigan el ejemplo, incluida la
publicacion en la plataforma de
Internet de los servicios WASH en
los establecimientos de salud.
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ANEXO 7. PROPUESTAS DE ACTUACIONES PARA CUMPLIR LAS
CUATRO RECOMENDACIONES

Para hacer realidad las cuatro recomendaciones relativas a la aplicacion de hojas de ruta, el seguimiento de los progresos, el
desarrollo profesional del personal sanitario y la integracién de los servicios WASH en la planificacién, la presupuestacion y la
programacién del sector de la salud, serd necesario un importante esfuerzo de colaboracién entre diversas partes interesadas.
A continuacién se enumeran actuaciones especificas correspondientes a cada uno de los principales grupos de interesados.

Lideres, programas y asociados « Amplificar el mensaje sobre las deficiencias en los servicios, reclamar una mayor atencién e

mundiales en el ambito de la
salud

Asociados mundiales en el
ambito de WASH, la energiay
el clima

Instancias decisorias sobre las
politicas sanitarias nacionales
y los sistemas sanitarios de
calidad, gestores sanitarios
de distrito, administradores

y personal de los
establecimientos de salud.

Comunidades

Asociados en el ambito de la
salud

Instancias decisorias en
materia de planificacién y
finanzas y donantes

Sectores y actores nacionales
en los ambitos de WASH,
infraestructuras, energia'y
finanzas

Colectivos de investigacion
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.

.

.

inversiones y poner en marcha planes.

Integrar los elementos de la Resolucién y las medidas practicas en la programacion y las
actividades sanitarias.

Hacer un seguimiento e informar sobre WASH como parte de las actividades sanitarias.

Determinar los paises y las actividades que necesitan mas apoyo a nivel nacional y regional.

Trabajar para armonizar los objetivos, las inversiones y los informes sobre WASH, energia y
clima.

Implicarse y facilitar informacién actualizada sobre la aplicacion de la Resolucién y las
medidas practicas para apoyar el programa de aprendizaje mundial y hacer un seguimiento
de los progresos.

Hacer un seguimiento e informar sobre WASH como parte de las actividades sanitarias.

Incluir los servicios WASH en las orientaciones nacionales sobre calidad, la formulacién
y aplicacién de la politica y la estrategia nacionales de calidad y la priorizacién de las
intervenciones de calidad.

Movilizar y crear una demanda comunitaria de servicios WASH en los establecimientos de
salud.

Exigir el derecho a servicios WASH vy sensibilizar y responsabilizar de la defensa de
estos derechos a quienes tienen la responsabilidad de prestar esos servicios en los
establecimientos de salud.

Integrar las normas, el seguimiento y la financiacién de WASH en las iniciativas sanitarias.

Promover el mensaje de que puede reducirse la morbilidad y la mortalidad relacionadas
con las infecciones y la resistencia a los antimicrobianos mediante la mejora de los servicios
WASH.

Apoyar los comportamientos relacionados con WASH vy la rendicién de cuentas durante la
ejecucion de los programas de salud.

Financiar mejoras a gran escala en la infraestructura WASH resiliente al clima, y calcular
y presupuestar los gastos recurrentes de WASH y de capacitacion, tutoria y seguimiento
regulares en los presupuestos de salud, garantizar que los presupuestos se ejecuten y
utilicen donde las necesidades son mayores.

Facilitar la elaboracion de directrices y normas WASH resilientes al clima.

Dar prioridad a las inversiones en servicios resilientes al clima en los establecimientos de
salud.

Informar sobre las actividades de aplicacion, los resultados y contribuir a las hojas de ruta
nacionales.

Monitorizar los servicios WASH en todos los estudios de investigacién sanitaria que se
realicen en los establecimientos de salud. Utilizar los datos sobre WASH para fundamentar
los analisis y la discusion de los resultados.

Generar pruebas del impacto de WASH y de la aplicacion efectiva de las estrategias de
cambio del comportamiento higiénico en los establecimientos de salud para el proceso de
adopcién de decisiones.

Integrar WASH en los programas de formacién de los profesionales de la salud, incluidas la
formacion previa y posterior al servicio.

Promover y documentar la innovacién en la infraestructura WASH, incluidas las tecnologias
inteligentes desde el punto de vista climatico, seguras y de menor coste.












Para obtener mas informacion y participar

Portal de conocimiento de la OMS/UNICEF sobre WASH en los establecimientos de salud: www.washinhcf.org
Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento: www.washdata.org

Contacto Organizacién Mundial de la Salud

Unidad de Agua, Saneamiento, Higiene y Salud 20 Avenue Appia

Departamento de Salud Publica y Determinantes 1211-Geneva 27

Medioambientales y Sociales de la Salud Suiza

Unidad de Calidad de la Atencién https://www.who.int/water_sanitation _health/en/
Departamento de Servicios de Salud Integrados https://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/qhc/en/
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