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Prélogo

Nadie va a un establecimiento de salud a enfermarse. La gente va
a curarse, a dar a luz o a vacunarse. Aun asi, cientos de millones
de personas se exponen a un mayor riesgo de infeccién al acudir a
establecimientos de salud que carecen de servicios basicos como
el abastecimiento de agua, el saneamiento, la higiene (WASH)

o la gestién de los desechos de la atencidn sanitaria. La falta

de servicios de WASH en los establecimientos de salud no solo
pone en riesgo la seguridad, la dignidad y los derechos humanos
de los pacientes: la desatencién a esta situaciéon también puede
ocasionar la aparicién y propagacion de infecciones resistentes a
los antimicrobianos.

Las nuevas cifras del Programa Conjunto OMS/UNICEF de
Monitoreo del Abastecimiento de Agua, el Saneamiento y la
Higiene (JMP, por sus siglas en inglés) indican que la calidad de los
servicios de WASH en los establecimientos de salud es deficiente
en todas las regiones. Un total de 894 millones de personas
carecen de agua en sus establecimientos de salud y 1500 millones
carecen de servicios de saneamiento. Tres mil millones de
personas son atendidas en establecimientos de salud que no
disponen de material para la higiene de las manos ni de separacién
de los desechos. La disponibilidad de servicios de WASH es mucho
menos frecuente en los establecimientos de atencién primaria y
los puestos de salud rurales que en los hospitales y en las zonas
urbanas.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones
Unidas ponen un nuevo acento en el acceso universal a servicios
de salud (ODS 3) y también, significativamente, en el acceso

a los servicios de WASH (ODS 6). También reflejan un cambio
de mentalidad respecto a la atencién sanitaria universal,
reconociendo la importancia de la calidad y de un enfoque
integrado y centrado en las personas en el que se valore la
experiencia de la atencion.

El abastecimiento de agua, el saneamiento y la higiene se
consideran indispensables para una atencién de calidad y
especialmente importantes para la seguridad en los partos. Se
trata, por tanto, de un elemento fundamental para la consecucién
de los objetivos de la campafia Cada Vida Cuenta dirigida por

el UNICEF. El interés renovado por los servicios de atencién
primaria de salud generado por la Declaracién de Astana ofrece
una oportunidad excepcional para abordar el fortalecimiento del
WASH en los sistemas de salud. En marzo de 2018, el Secretario
General de las Naciones Unidas hizo un llamamiento mundial

para impulsar el liderazgo y la responsabilidad en la prestacién
de servicios de WASH en todos los establecimientos de salud,
haciendo hincapié en gran costo que se genera por la inaccién.

Desde entonces, el UNICEF y la OMS han establecido un conjunto
de metas mundiales y, por primera vez, se dispone de estimaciones
globales al Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo

del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene. Los
datos recogidos en este programa proporcionan una base sélida
para determinar las prioridades, realizar inversiones y hacer un
seguimiento de los progresos. Ademas, con el apoyo de mas

de 35 asociados, la OMS y UNICEF dirigen conjuntamente la
aplicacidon de una hoja de ruta mundial basada en iniciativas de

los paises. Se han establecido, y se detallan en este documento,
ocho medidas practicas para mejorar el abastecimiento de agua,
el saneamiento y la higiene en los establecimientos de salud. Estas
medidas se ilustran con estudios de casos que ponen de relieve el
principal problema planteado y los resultados obtenidos.

Es posible garantizar la fiabilidad de los servicios de WASH en
los establecimientos de salud y la rentabilidad de este tipo de
actuacion es alta. Estamos resueltos a apoyar esta iniciativa
colaborando con los gobiernos y los asociados para prestar
servicios de WASH funcionales en los establecimientos de salud,
mejorar el monitoreo y ampliar la base de conocimientos. Les
agradeceriamos que se comprometieran a apoyarla también.

Signatarios:

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director General de la Organizacién Mundial de la Salud

Henrietta Fore,
Directora Ejecutiva del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia


https://www.unicef.org/es/cada-vida-cuenta
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Sinopsis

En 2018, el Secretario General de las Naciones Unidas hizo

un llamado mundial a la accién sobre el WASH para destacar

su importancia y dar prioridad a este ambito en todos los
establecimientos de salud de atencién primaria, secundaria

y terciaria en los sectores publico y privado. En el llamado se
reconoce la importancia del WASH para prevenir infecciones,
salvar vidas y mejorar la calidad asistencial. Por lo tanto, se insta
ahora a todos los organismos de las Naciones Unidas, a los Estados
Miembros y a los asociados a invertir mas en este elemento
fundamental de la salud y el bienestar.

Este documento tiene un doble propésito. En primer lugar,
presentar ocho medidas practicas que pueden adoptar los

Estados Miembros a nivel nacional y subnacional para mejorar

el abastecimiento de agua, el saneamiento y la higiene en los
establecimientos de salud (véase la seccién 3: Ocho medidas
prdcticas para mejorar y mantener el abastecimiento de agua,

el saneamiento y la higiene en los establecimientos de salud). El
segundo objetivo es documentar de forma resumida la respuesta
mundial al llamado a la accién del Secretario General de las
Naciones Unidas (véase la seccidn 4: Respuesta al llamado mundial

a la accion).

Este documento complementa al informe WASH en los
establecimientos de salud. Informe de linea de base mundial
2019 del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo, que
proporciona las primeras estimaciones de monitoreo de referencia
a nivel nacional, regional y mundial relativas al ODS 6, que persigue
el acceso universal al WASH en todas partes, en particular en los
hogares, las escuelas y los establecimientos de salud.

El presente documento estd dirigido sobre todo a las instancias
normativas nacionales en el &mbito de la salud, los administradores
de servicios de salud a nivel de distrito, los expertos en calidad y
responsables de la ejecucidn, y los administradores y el personal de
los establecimientos de salud. También interesa, a nivel mundial, a
los asociados en el &mbito de la salud y el WASH vy, a nivel nacional,
a las instancias normativas responsables del agua y el saneamiento
y profesionales del sector del WASH, asi como a investigadores y la
sociedad civil.

A continuacién, se resumen la situacion mundial y las metas
mundiales relativas al WASH en los establecimientos de salud.
Aunqgue con mejoras modestas en los servicios de WASH en los
establecimientos de salud se puede probablemente mejorar la
salud de los usuarios, el objetivo a largo plazo es que todos los
establecimientos de salud faciliten el acceso a una atencién de
calidad en un entorno limpio y salubre para los pacientes, los
dispensadores de servicios de atencién de salud y la comunidad.
En el anexo 1 figura una definicién de servicios basicos y avanzados
de abastecimiento de agua, saneamiento e higiene, asi como las de
otros términos clave.

« Uno de cada cuatro establecimientos de salud carece de los
servicios basicos de agua, y uno de cada cinco no tiene servicio
de saneamiento - impactando a 2.0 y 1.5 billones de personas,
respectivamente. Se cree que muchas mas personas son
atendidas en establecimientos sin servicios de la higiene de las
manos y gestion de desechos (7).

« Enlos paises de ingresos bajos y medios la carga de
septicemia materna es dos veces mayor que en los paises de
ingresos altos, y el nimero de establecimientos de salud que
carecen de abastecimiento de agua es al menos tres veces
mas probable (2).

« Hay servicios de agua y saneamiento en la mitad de
establecimientos de salud no hospitalarios que en hospitales.’

« Ladisponibilidad de servicios de WASH varia
considerablemente entre regiones. Por ejemplo, mas de
uno de cada cuatro establecimientos de salud de Africa
subsahariana carece de servicio de agua. En la mayor
parte de Asia, carece de servicio de agua uno de cada diez
establecimientos y en América Latina y el Caribe, uno de cada
20. Los servicios de saneamiento estdn mas rezagados. En
Asia central y meridional, dos de cada cinco establecimientos
de salud carecen de servicios de saneamiento, y en Oceania
y Africa subsahariana, carece de estos servicios uno de cada
tres establecimientos.

En ninguna de las regiones se satisfacen las directrices de la
OMS relativas a los servicios de WASH en los establecimientos
de salud. En los establecimientos de salud es menos frecuente
la disponibilidad de servicios de saneamiento para las mujeres

y las nifias que tienen menstruaciones y para las personas con
movilidad reducida que la de abastecimiento de agua (4). Las
instalaciones para la higiene de las manos y los servicios de
gestion de los desechos de la atencidn sanitaria son adn mas
escasas. Es importante sefialar que, debido a la falta de datos

y a las dificultades para obtenerlos, los indicadores mundiales
relativos al WASH en los establecimientos de salud no abarcan
todos los aspectos de los estdndares minimos en materia de
WASH en los establecimientos de salud. Por ejemplo, en la
definicién de servicio basico de abastecimiento de agua no se
hace mencién a la calidad y la cantidad del agua disponible, y en
la de servicio basico de saneamiento no se toma en consideracion
la gestidn segura de los desechos fecales. Si estos aspectos se
toman en consideracién, las carencias en materia de WASH
serfan mucho mayores.

1 Los establecimientos no hospitalarios incluyen los establecimientos de atencion primaria y otros establecimientos de salud donde se realizan procedimientos y se prestan cuidados béasicos,

incluida la atencion en partos sin complicaciones.



Disponibilidad, antes que finalice el 2022, de contar con
servicios basicos de WASH por lo menos en el 60% de todos los
establecimientos de salud de todo el mundo y de cada regién de
los ODS; el 80 % para el 2025 y el 100% para 2030.

« Para 2022, se definen y monitorean niveles mas altos de
servicio en paises donde ya se han logrado servicios basicos de
WASH. Para 2030, los niveles mas altos de servicios WASH se
alcanzan universalmente en el 80% de esos paises.

« Disponibilidad, antes que finalice el 2025, de niveles avanzados
de servicios de WASH en el 80 % de los establecimientos que
tengan servicios basicos en 2019 y disponibilidad, para 2030,
de servicios avanzados en todos los establecimientos que
tengan servicios basicos en 2025.

Compromiso, para 2020, de al menos 35 asociados y donantes
internacionales, de aportar recursos adicionales, financieros

y de otro tipo, para mejorar los servicios de WASH en los
establecimientos de salud.®

Finalizacién y comunicacién, para 2021, por todos los Estados
Miembros, de las evaluaciones de referencia sobre los servicios de
WASH en los establecimientos de salud, asi como establecimiento
de metas nacionales en las que se determinen y aborden las
disparidades subnacionales, y elaboracién y aplicacién de normas
nacionales.

Inclusién, para 2023, por todos los Estados Miembros, de servicios
de WASH mejorados en sus planes, presupuestos y medidas
orientadas a la mejora de la calidad asistencial, el refuerzo de

la prevencién y el control de las infecciones, la prevencion de la
resistencia a los antimicrobianos y el apoyo al compromiso con la
cobertura sanitaria universal

Consecucién o superacion, para 2025, en al menos 50 Estados
Miembros que no disponen de acceso universal en 2016, de sus
propias metas nacionales.

2 Estos indicadores se definieron por primera vez en una reunién sobre la estrategia mundial organizada por la OMS y el UNICEF en 2018 (véase la seccion Recursos) y se ultimaron con las
aportaciones del Grupo Consultivo encargado del trabajo en materia de WASH en los establecimientos de salud a nivel mundial y de una solicitud publica de observaciones.

3 Se realizard un seguimiento y se presentaran informes de los compromisos cada afio. El déficit de financiacion se calcularé cuando se disponga de mas datos relativos a las necesidades y

opciones de financiacién, incluida la financiacién nacional.



RECUADRO 1:

Ocho medidas practicas para mejorar el abastecimiento de agua, el saneamiento y la higiene en los
establecimientos de salud

Llevar a cabo un andlisis y una evaluacién de la situacién. El anélisis de la situacién consiste en
examinar las politicas, las estructuras de gobernanza y las corrientes de financiacién en materia de
salud y WASH, mientras que la evaluacién proporciona cifras actualizadas de cobertura y monitoreo

/7 en relacién con los servicios de WASH. En conjunto, estos documentos sirven de base para decidir las
prioridades de actuacién y movilizar recursos.

Fijar metas y definir una hoja de ruta. En la hoja de ruta, con el respaldo de
1_ un equipo intersectorial del pais, se deberian definir claramente el enfoque,
\: ~ las zonas de intervencién, las responsabilidades, las metas y el presupuesto
% de las mejoras de los servicios de WASH que se realizardn en un periodo
’ definido.

Establecer normas y mecanismos de rendicion de cuentas nacionales. Las normas nacionales
deberian reflejar el contexto nacional y servir de base para el disefio, el célculo de costos, la
aplicacién y el funcionamiento de los servicios de WASH. Los mecanismos de rendicién de cuentas
deberian garantizar que todos los establecimientos cumplen las normas nacionales.

Mejorar la infraestructura y su mantenimiento. Las infraestructuras
de abastecimiento de agua, saneamiento e higiene se deberian mejorar
para adecuarlas a las normas nacionales, y para el establecimiento

de las politicas, recursos y estrategias necesarios para mantener las
infraestructuras y los servicios operativos a lo largo del tiempo.

Monitorear y examinar los datos. Los indicadores relacionados con el WASH se pueden integrar en
J los procedimientos sistematicos de obtencién y examen de datos relativos a la atencién sanitaria.
]_Dﬂ Los datos se pueden utilizar para medir el progreso y para que las partes interesadas respondan de
los compromisos que hayan contraido.

Impulsar el desarrollo profesional del personal sanitario. Todos los
trabajadores del sistema de salud, desde el personal médico al personal
de enfermeria, parteria y limpieza, deberfan tener acceso a informacién
actualizada sobre el WASH y las practicas de prevencion y control de
infecciones durante la capacitacion previa al servicio y como parte de su
desarrollo profesional continuo.

Involucrar a las comunidades. Las comunidades y los ciudadanos que las conforman desempefian
una funcién importante a la hora de definir, exigir y utilizar los servicios de salud, asi como de
informar sobre su idoneidad. Deberia contarse con su participacién en la formulacién de politicas
relativas a los servicios de WASH y en la revisién sistemética de los datos sobre cobertura y
prestacion de los servicios de WASH.

Llevar a cabo investigaciones operacionales y transmitir el aprendizaje.
Los exdmenes e investigaciones externas son importantes para poner a
O prueba y ampliar la escala de enfoques innovadores y para revisar las
estrategias programaticas y reflexionar sobre ellas.
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Antecedentes

El término "WASH en los establecimientos de salud” se refiere

al abastecimiento de agua, el saneamiento, la gestiéon de los
desechos de la atencién sanitaria, la higiene y la infraestructura
y los servicios de limpieza ambiental en todas las partes de un
establecimiento. El término “establecimientos de salud” (también
llamados “centros de salud o sanitarios”) abarca todos los
establecimientos reconocidos formalmente que prestan servicios
de atencién de salud, incluidos los de atencién primaria (puestos
de salud y dispensarios), secundaria y terciaria (hospitales de
distrito y nacionales), publicos y privados (incluidos los gestionados
por organizaciones religiosas), y las estructuras temporales
disefladas para contextos de emergencia (p. €j., los centros

de tratamiento del célera). Los establecimientos pueden estar
situados en zonas urbanas o rurales.

La disponibilidad de servicios de WASH, especialmente en los
entornos de maternidad y atencién primaria, donde a menudo
estadn ausentes (3,4), apoya aspectos fundamentales de la
atencion sanitaria universal, como la calidad, la equidad y la
dignidad de todas las personas. Los servicios basicos WASH son
esenciales para garantizar que se cumplan los compromisos de
salud primaria, como se detalla en la Declaracion de Astana
(5,6). La disponibilidad de servicios bésicos de WASH en los
establecimientos de salud también puede mejorar los resultados
sanitarios a nivel comunidad.

Cada afio, mas de un millén de personas mueren en partos sin
condiciones asépticas, mientras que las infecciones suponen
el 26 % de las muertes neonatales y el 11 % de la mortalidad
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materna (7, 2). La mayor parte de estas defunciones se concentran
en los paises de ingresos bajos y medianos, donde las tasas de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) duplican las
de los paises de ingresos altos (8). Se estima que, en los paises de
ingresos bajos y medianos, un 15 % de los pacientes adquieren una
0 més infecciones durante su estancia en un hospital (8). Muchos
de esos pacientes son mujeres que acuden a los establecimientos
de salud para dar a luz. En los paises con tasa de mortalidad
neonatal alta, los recién nacidos corren un riesgo de mortalidad
neonatal por septicemia 34 veces mayor que en los paises con tasa
de mortalidad neonatal baja (9).

Aunque no todas las IAAS se pueden atribuir a servicios
inadecuados de abastecimiento de agua, saneamiento e

higiene, los datos indican que la falta de acceso al WASH en los
establecimientos de salud puede aumentar considerablemente
los riesgos asociados al parto y limitar el acceso a la atencién
primaria de salud (4). En un examen reciente de los datos de
establecimientos de salud, representativos a escala nacional, de
cuatro paises de Africa Oriental se constaté que menos del 30 %
de los paritorios disponian de abastecimiento de agua (70). En
estimaciones previas de Tanzania (3), la India y Bangladesh (4) se
constataron carencias similares. En resumen, son demasiadas las
embarazadas que deben llevar su propia agua para lavarse y lavar
a su bebé tras el parto.

El célera sigue presente en al menos 47 paises y se calcula que
causa unos 2,9 millones de casos y 95 000 muertes al afio en

todo el mundo (74). Las practicas inadecuadas en materia de
WASH y de prevencién y control de infecciones han limitado la
eficacia de las intervenciones contra el célera (715, 16). En la nueva
estrategia mundial para acabar con el célera de aqui a 2030 se
subraya la importancia del WASH en los establecimientos de
salud, sobre todo en los focos del célera, que son zonas concretas,
relativamente pequefias, donde se concentra la mayor parte de la
carga del célera (17).

La importancia de la higiene de las manos en la prevencién de
infecciones se conoce desde hace mas de un siglo. En 1847, el
Dr. Ignaz Semmelweis observé que la mortalidad materna era del
18 % en los partos que eran atendidos por médicos, pero de tan
solo el 2 % en los partos atendidos por parteras. La diferencia
crucial era que las parteras se lavaban las manos. Tras establecer
protocolos estrictos de higiene de las manos para los médicos,

la mortalidad materna en los partos atendidos por médicos se
redujo hastael 2 % (17).

La relacién entre la higiene de las manos y las infecciones

La relacién entre la higiene de las manos y las infecciones asociadas
a la asistencia sanitaria se ha confirmado en estudios mas recientes
en hospitales. Por ejemplo, en la unidad de neonatologia de un
hospital de Hong Kong se consiguié una reduccién del 50 % en las
IAAS después de implantar protocolos estrictos de higiene de las
manos (12). Otros estudios han constatado que mediante métodos
educativos y de mentoria también puede mejorarse la observancia
de la higiene de las manos y reducirse las infecciones (13).




Los servicios inadecuados de WASH en los establecimientos de salud
se han relacionado con la propagacién de infecciones resistentes a
los antimicrobianos (78) que ponen a los pacientes y al personal en
riesgo de contraer infecciones graves dificiles de tratar. Al mismo
tiempo, en los paises y entornos subnacionales donde los servicios
de WASH son inadecuados y el riesgo de contraer enfermedades
infecciosas es elevado, el uso profilactico de los antibiéticos es
mas comun, lo cual contribuye al surgimiento de resistencias a los
antimicrobianos Este Gltimo aspecto es un factor destacado que
determina la falta de respuesta clinica al tratamiento y la répida
evolucién del paciente por esta enfermedad y un choque septicémico.
Casi un tercio de las 670 000 muertes neonatales por septicemia que
ocurren anualmente en todo el mundo puede atribuirse a patégenos
resistentes (718). Ademas, la eliminacién de las aguas residuales de los
establecimientos de salud sin adoptar medidas de seguridad puede
contribuir a la propagacién de la resistencia a los antimicrobianos
en el medio ambiente y en las comunidades.

La gestion poco segura de los residuos sélidos de la atencion
sanitaria presenta también otros riesgos para la salud y expone al
personal sanitario, los manipuladores de desechos, los pacientes,
sus familias y la comunidad al riesgo de infecciones prevenibles,
efectos téxicos y lesiones. Por ejemplo, eliminar agujas y jeringas
sin tomar precauciones incrementa el riesgo de lesiones y

las oportunidades de reutilizacién. En 2010, las inyecciones

en condiciones poco seguras provocaron 33 800 nuevas
infecciones por VIH, 1,7 millones de infecciones por hepatitis B y
315 000 infecciones por hepatitis C (719). La liberacién al medio
ambiente de patégenos y contaminantes téxicos, en particular
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dioxinas y furanos, por una incineracién parcial de los desechos
presenta riesgos adicionales para la salud en todo el mundo (20).

Muchos paises carecen de un conjunto de normas coherentes en
materia de WASH en los establecimientos de salud. Incluso cuando
existen normas, su aplicacién a menudo se ve limitada por falta de
financiacion o de interés. Aproximadamente el 80 % de los 78 paises
que participaron en la encuesta GLAAS (Andlisis y evaluacion
mundial del saneamiento y el agua potable) de 2017 dirigida por la
OMS indicaron que disponian de una politica en materia de WASH o
de prevencién y control de infecciones, pero menos del 25 % de esas
politicas se financiaban y aplicaban plenamente (24). En los casos
en que se aborda la cuestion del WASH en los establecimientos

de salud, a menudo se trata de una politica aislada, con las
responsabilidades de la unidad de salud ambiental del Ministerio de
Salud. Esta unidad suele carecer de financiacién suficiente y estar
desconectada de otros programas de salud cruciales, lo cual dificulta
la inclusién del WASH en los estandares de los establecimientos

de salud y los servicios de WASH se costean con cargo a los
presupuestos de otras esferas de la salud, como la atencién de
calidad, la salud de la madre y el nifio o la preparacién y respuesta

a los brotes epidémicos. Ademas, existen pocos mecanismos e
incentivos para la colaboracion intersectorial entre los ministerios
con competencias en salud y salud ambiental y otros ministerios,
como los responsables de la administracién local y las finanzas.

La Facultad de Higiene y Medicina Tropical de la Universidad

de Londres (LSHTM) esta llevando a cabo una revision de la
informacién sobre la relacién causal entre el abastecimiento

de WASH en los establecimientos de salud y la variacion de la
incidencia de IAAS (27). Pese a la falta general de estudios de
intervencién controlados y rigurosos, en tres estudios de calidad
superior y en 27 de menor calidad se informa de reducciones
estadisticamente significativas en la incidencia de multiples IAAS
asociadas a intervenciones en materia de WASH.

Ningun estudio abordé el efecto de las intervenciones relativas

a la infraestructura de WASH —por ejemplo, la provision

de un abastecimiento de agua potable seguro y fiable en los
establecimientos, o instalaciones seguras de saneamiento para los
pacientes y el personal— sobre las IAAS, lo que constituye una
importante carencia en la base cientifica.

Estas revisiones, junto con las conclusiones de diversas
reuniones normativas y de investigacion celebradas en

los dltimos afios (22, 23) confirman que, aunque es muy
probable que los servicios de abastecimiento de WASH
en los establecimientos de salud sean fundamentales para

Resumen de los datos constatados y necesidades de investigacion

reducir la elevada carga de IAAS en los paises de ingresos

bajos y medianos, sigue habiendo muy poca base cientifica al
respecto. Ciertos estudios de menor calidad identificados en la
revisién refirieron sistematicamente efectos protectores de las
intervenciones en materia de WASH, pero estos estudios estan
sujetos a factores de confusién. Las intervenciones en materia
de WASH se combinaron por lo general con otras intervenciones
de prevencién y control de infecciones, por lo que es dificil
aislar el efecto especifico del abastecimiento de WASH. Aunque
garantizar un abastecimiento seguro y adecuado de WASH en
los establecimientos de salud es una preocupacion fundamental
para la salud publica y estd justificado en aras de los derechos
humanos, nuevas investigaciones en los paises de ingresos bajos
y medianos ayudaran a reforzar las respuestas normativas y
programaticas e impulsaran la inversién en intervenciones y
estrategias mas eficaces y eficientes. Se necesitan mas datos
para cuantificar las repercusiones sobre la salud, evaluar las
oportunidades de inversién y disefiar y optimizar intervenciones
en materia de WASH en los establecimientos de salud que
puedan modificar los comportamientos y mantener los servicios
deseados a largo plazo.




Los esfuerzos de monitoreo en el &mbito del WASH tampoco
han sido suficientes. Hasta hace poco, solo unos pocos sistemas
nacionales de monitoreo de la salud recopilaban informacién

Util sobre el WASH en los establecimientos de salud. En la
mayoria de los casos, los Unicos datos disponibles procedian de
evaluaciones externas de los establecimientos. Sin datos fiables
sobre la calidad de los servicios de WASH, desglosados por tipo
de establecimiento y ubicacién, ha sido dificil comprender las
necesidades y darles respuesta, asi como elaborar y presupuestar
planes de mejora. Para el informe del UNICEF y la OMS de 2015
sobre la situacién del WASH en los establecimientos de salud
(25) se extrajeron datos relativos al WASH de evaluaciones de
mas de 54 000 establecimientos. Sin embargo, para el informe
més reciente del Programa Conjunto de Monitoreo (JMP) (1), de
2019, se recopilaron datos de mas de 560 000 establecimientos.
La aplicacién del IMP para monitorear el WASH en los
establecimientos de salud conllevaria mejoras considerables.

Muchos presupuestos nacionales de salud no se centran en la
prestacién de funciones basicas de los sistemas de salud, como
el WASH, sino que estan organizados por tipos de enfermedades,
con partidas para costos fijos como vacunas y medicamentos.
Como resultado, los establecimientos de salud a menudo carecen
de fondos para importantes inversiones en infraestructura, para
su funcionamiento y mantenimiento cotidianos y para funciones
a las que no suele prestarse la debida atencién, como la limpieza
y la gestion de los desechos. Si bien muchos paises tienen
responsabilidades presupuestarias descentralizadas, hay pocos
planes de ingresos locales para generar fondos destinados al

WASH en los centros de salud, especialmente en las zonas rurales.

El personal de los establecimientos de salud estd por lo general
sobrecargado de trabajo y no tiene ni los incentivos ni la
formacién para mejorar y gestionar los servicios de WASH. Los
administradores de los centros, los proveedores de atencién
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"No puedo lavarme las manos, pero trato
a un paciente tras otro. Lo que estamos
haciendo realmente es contaminar.”
Médica,
puesto de salud, Nicaragua

de salud y los pacientes a menudo piensan que la falta de
idoneidad de los servicios de WASH es imposible de solucionar,
especialmente si creen que las mejoras requieren infraestructuras
basicas costosas.

La mayoria de los paises de ingresos bajos y muchos areas

dentro los paises de ingresos medianos carecen de servicios
municipales de agua y saneamiento plenamente funcionales y
gestionados con seguridad. Sin estos servicios municipales, los
establecimientos de salud pueden requerir grandes inversiones de
capital que no es posible afrontar con cargo a los presupuestos
de salud. Para invertir en infraestructura de WASH y encargarse
del funcionamiento y mantenimiento cotidianos se necesita una
eficaz colaboracién intersectorial, la cual también es necesaria
para luchar contra problemas critico como la resistencia a los
antimicrobianos, ya que la falta de WASH en los establecimientos
de salud provoca infecciones prevenibles y los desechos fecales de
los establecimientos podrian servir como via de diseminacién de
las resistencias al ambiente.

La OMS, el UNICEF y otros asociados han colaborado desde 2015
para mejorar los servicios de WASH en los establecimientos de
salud. Se han realizado avances notables en la integracién de las
normas sobre WASH en documentos internacionales relativos a

la salud y en la promocién de las ocho medidas practicas a nivel
de los paises. En el anexo 2 figura un resumen de los progresos
realizados hasta la fecha.

Un dmbito que estd evidentemente desatendido en los
establecimientos de salud es la gestién segura de los residuos
sélidos de la atencién sanitaria. Ademds de sus obligaciones
en materia de salud humana, los paises tienen obligaciones
medioambientales, especificadas en los convenios de
Estocolmo y Minamata (26, 27). Estas obligaciones requieren
que los paises disminuyan progresivamente sus emisiones de
gases de efecto invernadero procedentes de la incineracién
de desechos de la atencién sanitaria y que eliminen el uso del

Gestion segura de los residuos sélidos de la atencién sanitaria: de un problema desatendido a una
oportunidad para mejorar la salud humana y ambiental

mercurio en los establecimientos de salud. La mejora de la
gestion de los desechos de la atencién sanitaria —por ejemplo,
reciclando los plasticos de los residuos sélidos esterilizados

en autoclave y generando energia mediante la biodigestiéon de
los desechos organicos— aportaria beneficios tanto a la salud
humana como para el medio ambiente. La OMS ha elaborado
unas directrices pormenorizadas sobre la correcta gestiéon de
los desechos de la atencién sanitaria en los establecimientos de
salud (véase el anexo 2).




Compromisos
y liderazgo

.
.
q )
3 )
)
. ) a
)
S .
)
)
L} . [}
)
L} . [
)
. ’ a . )
. ’ 3 . )
’ )
. \ . . ] .
. A . . ] .
. Q $ . ) .
) ’ .\ . .
L} [} .
Al .
[} 0 y . . C . (Y
O y ' . ] * * 1y ]
. C . . . o )
\ . . 9 . .
. O 3 . ) q )
> * ) . > * ) . * =+
* 3 ) 0 3 . . 0 . o . ] . o
. 0 y . . . > * . ] * . in Health Care Facilities
) ’ . . . o . ) .
L) . L) . L)
L) . L} . [} .
) O ) O . . q )
. C . . N ) q )
. . Al [} [Y
L) . L) [
() [ . . () . [}
. o . . q . . . .
. Q ) ) ) .
Al . ’ . ) . )
3 . ] q . . a . . . .
) q ) q ) )



Compromisos y liderazgo

Mas de 35 asociados, junto con los organismos de las

Naciones Unidas, ya han asumido compromisos para mejorar
los servicios de WASH en los establecimientos de salud. El
siguiente paso légico es trabajar de forma multisectorial para
obtener compromisos universales y centrados en la adopcién de
medidas en materia de agua, saneamiento e higiene en todos los
establecimientos de salud en los niveles internacional, regional,
nacional y local. Sin este liderazgo y compromisos a todos los
niveles, las metas expuestas en este informe nunca se alcanzaran
plenamente. La OMS y el UNICEF realizaran el seguimiento de
los compromisos a través del portal de conocimientos de dmbito
mundial (www.washinhcf.org) y en diversos actos. En el cuadro 1
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La aplicacién de las ocho medidas practicas que se describen

en este documento requiere un liderazgo institucional firme por
parte del ministerio de salud asi como una buena gobernanza a
todos los niveles del sistema de salud (nacional, subnacional y de
los establecimientos). Sin embargo, los servicios de WASH no son
responsabilidad exclusiva del ministerio de salud. Los ministerios
con competencias en agua y saneamiento son esenciales para
mejorar el abastecimiento municipal de WASH y proporcionar
conocimientos técnicos especializados a los establecimientos de
salud; los ministerios de finanzas pueden aportar mecanismos
de financiacién y asignaciones presupuestarias importantes, y las
administraciones locales tienen la responsabilidad de gestionar

infra se enumeran los compromisos clave perseguidos.

Ministerio de salud

y financiar los servicios de WASH a nivel local. La coordinacion

general requiere un liderazgo de alto nivel, mas alld de un
ministerio concreto, que garantice un enfoque comun coherente.

ENTIDAD COMPROMISOS MEDIOS DE VERIFICACION

- Establecery aplicar normas nacionales relativas al WASH en los
establecimientos de salud

Monitorear, informar y revisar regularmente los indicadores relativos al WASH
en los establecimientos de salud

Integrar los servicios de WASH en los establecimientos de salud en la
programacion general en el ambito de la salud

Garantizar una dotacién de personal suficiente y competente proporcionando
con regularidad formacién en el servicio en materia de WASH y prevencién y
control de infecciones

Asignar presupuesto suficiente al WASH en los establecimientos de salud

.

.

+ Cuentas nacionales de salud
+ Cuentas nacionales de WASH

(p. €j., TrackFin)

+ Documentos de los programas y

politicas nacionales en materia
de salud (objeto de seguimiento
en el GLAAS)

+ Sistemas de gestion de la salud
+ Programa nacional de

formacion

Ministerio(s) de agua
y de saneamiento

Proporcionar conocimientos técnicos acerca de la seleccién, el funcionamiento
y la gestién de los instrumentos y tecnologias relativos al WASH

Dar prioridad a la ampliacién y el mantenimiento de los servicios de WASH en
los establecimientos de salud

Recopilar y comunicar regularmente de los proveedores de agua (p. €j.,

de las empresas de servicios de abastecimiento) y las autoridades de
reglamentacién datos sobre los servicios de WASH que se prestan en los
establecimientos de salud

.

- Existencia de normas

técnicas nacionales (objeto de
seguimiento en el GLAAS)

+ Documentos de las politicas y

planes relativos al WASH

- Datos relativos a la

reglamentacion

Ministerio de finanzas

Asignar fondos al WASH en los establecimientos de salud
Dar prioridad en la asignacion de presupuestos a las zonas mas desatendidas

+ Cuentas nacionales de salud
+ Cuentas nacionales de WASH

(p. €j., TrackFin)

Oficina del primer ministro o
de la presidencia

Dirigir el desarrollo, la financiacién y la aplicacién de una hoja de ruta de
ambito nacional relativa al WASH en los establecimientos de salud

Trabajar con el ministerio de finanzas para asignar fondos suficientes para
el funcionamiento y mantenimiento y, cuando sea factible, la inversién en
activos fijos

Promover evaluaciones independientes de las iniciativas en materia de WASH

+ Decretos, declaraciones y

mesas redondas de &mbito
nacional

Asociados para la salud y
el desarrollo en los niveles
internacional, regional y local

Proporcionar liderazgo, coordinacién y apoyo técnico a nivel mundial
Apoyar y aplicar las iniciativas de los paises en el marco de las hojas de ruta,
instrumentos y enfoques nacionales

+ Recursos destinados al WASH

en los establecimientos de salud

Instituciones de financiacién,
filantropia, donantes

Alentar a los usuarios y las comunidades a que informen sobre la calidad de los
servicios de WASH

- Recursos destinados al WASH

en los establecimientos de salud

Sector privado

Ayudar a movilizar recursos e invertir para que los servicios de WASH en los
establecimientos de salud sean sostenibles

+ Informes anuales

Compromisos relativos al WASH en los establecimientos de salud



http://www.washinhcf.org
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Los ministerios de salud se comprometen a asumir un mayor liderazgo, invertir mas recursos y aumentar el

monitoreo en la propuesta de resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud de 2019 sobre el WASH en los

establecimientos de salud

Diez estados miembros, en representacién de cuatro de las

seis regiones de la OMS, copatrocinan una resolucién en la que
se hace un llamamiento a los Estados Miembros para que se
comprometan a aplicar las ocho medidas practicas descritas en el
presente documento, comenzando con evaluaciones y analisis a
nivel nacional, el desarrollo de hojas de ruta, y el establecimiento

de objetivos y normas en materia de WASH en los establecimientos
de salud. La resolucién esta en consonancia con las iniciativas
mundiales y se sometera a votacién por los Estados Miembros en
la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2019. Los Estados
Miembros tendran que presentar cada dos afios un informe a la
Organizacion Mundial de la Salud sobre los progresos realizados.

ESTUDIO DE CASO 1:

© Arabella Hayter/OMS

Cémo se consiguieron establecimientos
de salud mas limpios en Etiopia gracias al
liderazgo a varios niveles

Un comentario informal al Ministro de Salud etiope sobre los
deficientes servicios de WASH de un establecimiento fue la chispa
que impulsé al vice Primer Ministro a establecer, en 2014, una
iniciativa nacional para mejorar la limpieza y seguridad de los
establecimientos de salud, llamada iniciativa CASH, por las siglas
en inglés de Clean and Safe Health Facility.

El objetivo de la iniciativa es reducir las infecciones asociadas

a la asistencia sanitaria y hacer que los hospitales sean mas
seguros, mejorando la prevencién y el control de infecciones y
la seguridad de los pacientes. Aunque se centra principalmente
en actividades en el dmbito de los establecimientos de salud
(campafias de limpieza, encuestas de satisfaccion al personal y
a los pacientes y participaciéon comunitaria), el liderazgo de alto
nivel ha sido crucial para el éxito de la iniciativa. El gobierno

se ha encargado de iniciar, aplicar e impulsar la iniciativa

CASH como parte de su programa de mejora de la calidad.

A nivel subnacional, los cambios en los establecimientos son
responsabilidad de las oficinas de salud regionales. Famosos
futbolistas y corredores de maratoén, entre otros, “adoptan”
establecimientos y se convierten en embajadores defensores

de la causa. Se ha conseguido comprometer al sector privado
para que mejore y, en algunos casos, gestione la infraestructura
y los servicios de WASH (incluidas las tareas de limpieza y
cocina). A nivel de los establecimientos, los jefes de servicio
alientan al personal a realizar mejoras con el lema "“La limpieza
es responsabilidad de todos”. Por Gltimo, se organizan reuniones
periddicas de la comunidad, que participa en la mejora estética
del entorno del establecimiento. Como resultado de este
trabajo, algunos establecimientos se han convertido en el lugar
habitual donde se celebran los matrimonios locales.




ESTUDIO DE CASO 1 (CONTINUADA):
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. La iniciativa CASH se ha aplicado en todos los hospitales.

Hasta la fecha, los 150 hospitales nacionales aplican
la iniciativa, que ahora se estd ampliando a otros
establecimientos de salud.

. Se ha formado al personal y a las comunidades.
Se ha formado a més de 150 personas en practicas de
prevencién y control de infecciones y en la gestion de los
servicios de WASH y las comunidades participan en la
definicién de las necesidades.

El programa se estd ampliando ahora al sistema de atencién
primaria de salud, pero el sistema cuenta con un nimero de
establecimientos (mds de 3000 centros de salud y 16 000
puestos de salud) que supera la capacidad disponible. Ademas,
para continuar las actividades en los hospitales no basta con
asignaciones especiales para la puesta en marcha, sino que se
necesitan recursos de los presupuestos ordinarios.

"Los comentarios que me llegan de los
pacientes [tras la aplicacion de la iniciativa
CASH] son muy positivos y alentadores. Mi
hospital es ahora uno de los mds limpios del
pais y a los pacientes ya no parece que les
dé miedo estar aqui. Ahora, cuando voy a
trabajar me siento orgullosa y satisfecha de
ser enfermera. La limpieza en el hospital nos
ha aportado a todos nuevas cotas de respeto
y satisfaccion.”

Enfermera del hospital en Addis Abeba.

Se estd llevando a cabo una auditoria de la iniciativa CASH para
identificar tanto los establecimientos con resultados deficientes
como los muy eficaces, para aprender cémo superar problemas
especificos de funcionamiento, mantenimiento y financiacién a fin
de garantizar que se satisfacen los requisitos minimos.

© Arabella Hayter/OMS
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Ocho medidas practicas
para mejorar y mantener
el abastecimiento de agua,
el saneamiento y la higiene
en los establecimientos

de salud
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Ocho medidas practicas para mejorar y mantener
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el abastecimiento de agua, el saneamiento y la
higiene en los establecimientos de salud

En esta seccién se describen ocho medidas précticas para
mantener los servicios y las practicas en materia de WASH en
diversos establecimientos de salud, de la atencién primaria a la
terciaria, en contextos de paises de ingresos bajos y medianos.

FIJAR METAS
Y DEFINIR UNA
HOJA DE RUTA

UNA EVALUACION

LLEVAR A CABO
UN ANALISIS Y
DE LA SITUACION

/7

MONITOREAR Y
EXAMINAR LOS

DATOS

il

6

i
5

IMPULSAR EL
DESARROLLO
PROFESIONAL
DEL PERSONAL
SANITARIO

Las ocho medidas se presentan en un orden determinado, pero
pueden aplicarse en otro orden o simultdneamente. Algunas

medidas se aplican a nivel nacional y otras a nivel subnacional o de

establecimiento. Algunas podran aplicarse a todos los niveles.

ESTABLECER NORMAS
Y MECANISMOS

DE RENDICION DE

CUENTAS NACIONALES

/

INVOLUCRAR
A LAS
COMUNIDADES

AN

MEJORAR LA
INFRAESTRUCTURA'Y

SU MANTENIMIENTO

8

LLEVAR A CABO

INVESTIGACIONES
OPERACIONALES
Y TRANSMITIR EL

APRENDIZAJE

.
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Un andlisis de la situacién, acompafiado de una evaluacidn reciente
de los servicios de WASH existentes en los establecimientos de
salud, proporciona un punto de partida para la planificacién y la
movilizacién de recursos. También puede servir para fijar metas
para la mejora gradual, con miras a lograr, para 2030, el objetivo
del acceso universal (véase la medida prdctica 2. Fijar metas y

cuentas nacionales). El andlisis también determina las corrientes
de financiacion, las asignaciones presupuestarias y los indicadores
del desempefio. Un buen analisis de la situacion debe incluir visitas
a los establecimientos de salud para confirmar la validez de la
informacién de monitoreo y recabar las opiniones del personal

y los solicitantes de asistencia sanitaria, asi como de los grupos
comunitarios relacionados con el WASH, la salud y otros dmbitos.

En una evaluacién se compilan los datos existentes sobre la
cobertura de los servicios de WASH en los establecimientos de
salud a nivel nacional y subnacional; si no existen datos, deben
realizarse los estudios pertinentes (véase la medida prdctica 5.
Monitorear y examinar los datos). El uso de indicadores mundiales

definir una hoja de ruta).

En el analisis de la situacién se deberian identificar todas las
normas, politicas y estrategias existentes que incluyen servicios
de WASH en los establecimientos de salud, tanto si se refieren
especificamente al agua, el saneamiento y la higiene como a la
atencién de calidad, la salud materno infantil, la prevencién y
el control de infecciones, el célera o la preparacién y respuesta
ante emergencias. En el andlisis se definen las funciones y
responsabilidades de las distintas entidades gubernamentales,
los asociados y las estructuras de rendicién de cuentas, como
los servicios de acreditacion o reglamentacion (véase la medida
prdctica 3. Establecer normas y mecanismos de rendicion de

sobre el WASH en los establecimientos de salud permite a los
paises uniformar sus datos; ademas, facilita la comparacién y
permite determinar los progresos realizados en la consecucién de
los ODS (véase el anexo 1).

El andlisis y la evaluacion de la situacion pueden utilizarse,
conjuntamente, para fundamentar la elaboracién de politicas.
Publicar y difundir los resultados del anélisis y la evaluacién de
la situacién durante una reunién nacional de partes interesadas
también ayudard a poner de relieve la importancia del WASH
en los establecimientos de salud, establecer la prioridad de las
medidas clave y determinar los mecanismos de rendicién de
cuentas para la ejecucién de las mejoras.



ESTUDIO DE CASO 2:

mejora de la calidad en Camboya

En 2015, al formular su tercer Plan Estratégico Nacional

de Salud (PENS), el Ministerio de Salud vio la oportunidad

de cumplir la visién nacional de Camboya sobre la calidad
asistencial invirtiendo en el dambito del WASH en los
establecimientos de salud. Diversas organizaciones reconocieron
que el WASH en los establecimientos de salud constituia una
prioridad y acordaron actuar.

A fin de armonizar las actividades de los asociados en el sector
del WASH con las prioridades del Ministerio de Salud, la Unidad
de Apoyo a los Sistemas Asistenciales del Instituto Nacional de
Salud Publica (NIPH) de Camboya llevé a cabo un anélisis de los
sistemas. EL PENS determiné los datos, las politicas, las normas
y las metas existentes; definié las funciones y responsabilidades
del gobierno y de los asociados, y detecté oportunidades para
reforzar las politicas y programas. El analisis también incluyé

una investigacién detallada de la disposicién del gobierno para
emprender una reforma de la politica sanitaria, teniendo en
cuenta el perfil de prestacién de servicios de sus establecimientos
de salud, la historia de la reforma del sistema asistencial de
Camboya, y un mapa de los donantes y asociados del sector de la
salud del pais.

. Conclusién de una evaluacién inicial (de referencia). El
NIPH llevé a cabo una evaluacién de las condiciones del
WASH en 117 establecimientos de salud de cinco provincias
con el fin de obtener informacién de referencia para el
tercer Plan Estratégico Nacional de Salud.

. Inclusién de los servicios de WASH en los
establecimientos de salud como indicador de atencién
de calidad. Se han incluido en el tercer Plan Estratégico
Nacional de Salud las metas relativas al WASH en los
establecimientos de salud. Estas metas representan el
15 % de la puntuacién del establecimiento respecto de la
calidad de la atencidn, que esta ligada a la financiacion
basada en el desempefio.

Uso de un analisis de la situacién para integrar los servicios de WASH en el sistema asistencial y los planes de

. Adopcion de nuevas normas. El analisis de los sistemas
impulsé la adopcién de nuevas directrices sobre el WASH en
los establecimientos de salud y la inclusién de practicas en
materia de WASH en el plan de estudios para la formacién
en liderazgo y gestién para administradores de centros
nacionales de salud.

. Conclusién del monitoreo con vistas a introducir mejoras
continuas. El instrumento WASH FIT se contextualizé y
se puso a prueba en cuatro provincias, y se utilizard para
contribuir a la mejora de los servicios de WASH.

. Investigaciones operacionales en curso. Se estan llevando
a cabo investigaciones centradas en el comportamiento
relacionado con la higiene y las practicas de prevencién y
control de las infecciones durante el parto, dirigidas por la
LSHTM, el Instituto Nacional de Salud Publica y WaterAid
por conducto del fondo “Water for Women”.

El andlisis de los sistemas no es una actividad estatica. Dado
que los sistemas asistenciales evolucionan, los métodos de
analisis deben actualizarse y perfeccionarse continuamente.
Las metodologias de analisis actualizadas (2015, 2017 y 2019
[previstal) contintian orientando las actividades normativas y
programéticas del Ministerio de Salud y de los asociados. Sin
embargo, para acometer la reforma normativa e influir en las
politicas se han necesitado fondos flexibles y una coordinacion
estrecha. El establecimiento de un mecanismo de coordinacién de
los multiples interesados con el Ministerio de Salud ha ayudado
a armonizar los enfoques, ha impulsado un didlogo abierto y
ha facilitado la ampliacién de la escala de las medidas con base
empirica.

Varios departamentos del Ministerio de Salud, en particular el
Departamento de Servicios Hospitalarios (del NIPH) y la Unidad
de Apoyo a los Sistemas Asistenciales, asi como WaterAid, la
OMS, el UNICEF y la LSHTM.



ESTUDIO DE CASO 3:

en los centros de atencién primaria de salud

Reconociendo la creciente demanda a que se ven sometidos

los centros de atencién primaria de salud por la afluencia de
refugiados sirios (aproximadamente 1,5 millones de beneficiarios),
el Gobierno del Libano llevé a cabo una evaluacién nacional de
166 centros de atencién primaria de salud utilizando indicadores
acordes con el IMP. Los resultados orientaron la elaboracién de
un plan para mejorar los servicios de WASH.

La evaluacioén reveld que el 61,5 % de los centros estudiados
contaban con servicios basicos de agua potable (es decir, agua
procedente de fuentes mejoradas y disponibles in situ), pero

solo en el 45,2 % de esas fuentes no se detectd E. coli. Tan solo
el 5,4 % de los centros de atencién primaria de salud cumplian
todos los criterios correspondientes a los servicios basicos de
saneamiento; muy pocos centros disponen de instalaciones

de aseo accesibles para personas con movilidad reducida. El
Gobierno concluyé un analisis de la situacion, que puso de relieve
la necesidad de incluir requisitos basicos en materia de WASH en
las especificaciones y las normas de acreditacién nacionales de los
centros de atencién primaria de salud.

. Priorizacién de las intervenciones en materia de WASH. El
pais ha comenzado a evaluar las intervenciones en materia
de WASH en funcién de las necesidades y a basar las
decisiones de financiacién en estimaciones de los costos.

. Redaccion de normas sobre WASH. Se han incorporado
a las normas de acreditacion de la atencién primaria del
Libano nuevas normas sobre WASH y 19 medidas relativas

Realizacién de un censo nacional en el Libano para priorizar y orientar la introduccién de mejoras en el WASH

a la calidad, a fin de garantizar que todo centro de atencién
primaria de salud operativo ofrezca servicios basicos de
WASH.

. Aplicacién de soluciones provisionales. Alli donde mas
se necesita, mientras se planifican e instalan sistemas
de abastecimiento de agua potable entubada, se esta
suministrando agua potable embotellada.

. Elaboracién de un plan de estudios nacional. Se ha
elaborado y se estd impartiendo un plan de estudios
nacional para garantizar que el personal de los centros de
atencién primaria de salud reciba formacién anual sobre la
importancia de ofrecer servicios de WASH mejorados en sus
centros.

Los centros de atencién primaria de salud se enfrentan a
limitaciones tanto financieras como estructurales que impiden

la prestacion de servicios basicos de WASH. Cuando la obsoleta
infraestructura de abastecimiento de agua amenazaba con
contaminar el suministro publico de agua, se solicité a los centros
de atencién primaria de salud que suministraran agua potable
embotellada de marcas certificadas, controlaran la calidad
biolégica del agua y, de ser necesario, consideraran la posibilidad
de instalar unidades de tratamiento de agua.

El Ministerio de Salud Publica (Unidad de Atencién Primaria de
Salud), el UNICEF y la OMS-Libano, en colaboracién con la Cruz
Roja Libanesa y Sustainable Alternatives.

Achieving quality Universal Health Coverage through better water,

Towards safer and better quality health care services in Cambodia: sanitation and hygiene services in health care facilities: A focus on
A situation analysis of water, sanitation and hygiene in health care Cambodia and Ethiopia [internetl. Ginebra, Organizacién Mundial
facilities [internet]. Phnom Penh, WaterAid e Instituto Nacional de de la Salud, 2016 [citado el 25 de febrero de 2019]. Disponible en:
Salud Publica (NIPH) de Camboya, 2015 [citado el 25 de febrero https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/uhc-
de 2019]. Disponible en: https://www.washinhcf.org/resource/ thru-water-sanitation-and-hygiene-services/en/

towards-safer-and-better-quality-health-care-services-in-
cambodia/
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1 obras publicas o finanzas), asi como el personal técnico y
< los asociados que participan en actividades de WASH en los
,7 establecimientos de salud.

La primera tarea del grupo de trabajo es fijar metas y definir
una hoja de ruta nacional para los servicios de WASH en

Constituir un grupo especial o grupo de trabajo técnico los establecimientos de salud sobre la base del andlisis y la
conjunto sobre WASH vy salud, con un mandato y una evaluacién de la situacién, y teniendo en cuenta las necesidades
composiciéon formalmente definidos, puede ser un mecanismo especiales de los grupos vulnerables y de las zonas y los

eficaz para elaborar una hoja de ruta, establecer metas, establecimientos que carecen de servicios suficientes. Una vez
impartir liderazgo técnico y politico, y coordinar la aplicacién. establecida la hoja de ruta, todos los asociados deben promover
Lo ideal seria que el grupo de trabajo estuviera dirigido por la consecucién de los objetivos acordados y hacer un seguimiento
el ministerio de salud, el primer ministro o el presidente, de los progresos, dando prioridad a los instrumentos y los

e incluyera autoridades de los ministerios competentes enfoques predilectos del gobierno frente a las preferencias de los
(por ejemplo, salud, agua, saneamiento, infraestructuray asociados o los donantes.

ESTUDIO DE CASO 4:

Desarrollo en Ghana de una estrategia nacional sobre el WASH en los establecimientos de salud y de metas
nacionales para mejorar la calidad asistencial

mantenimiento y protocolos de limpieza. El grupo de trabajo
aplicé de forma experimental varios enfoques para mejorar los
servicios, entre ellos el instrumento WASH FIT. En 2018, el grupo
desarrolld y presupuesté una estrategia nacional sobre el WASH
en los establecimientos de salud coherente con los ODS 3 (acceso
universal a la atencién de salud) y 6 (agua limpia y saneamiento).
También incluyé un plan para financiar la mayoria de las mejoras
con recursos internos. Esas iniciativas son acordes con la
Estrategia Nacional de Calidad de la Atencién Sanitaria de Ghana
(2017-2021), con objetivos mas amplios de mejora de la calidad
asistencial y la salud.

Un estudio nacional sobre la salud y el medio ambiente determiné
que mas del 90 % de las afecciones que motivan la asistencia
ambulatoria en los dispensarios en Ghana podrian prevenirse si
se adoptaran las medidas ambientales y sanitarias pertinentes. Se
reconocié especificamente que los servicios de WASH constituian
un determinante clave y un elemento fundamental para ofrecer
una atencién segura y de calidad.

En 2016, los Servicios de Salud de Ghana constituyeron un grupo
de trabajo técnico intersectorial sobre el WASH y ampliaron su
programa de prevencién y control de infecciones para incluir

el WASH. El grupo de trabajo técnico elaboré una guia técnica
nacional relativa al WASH en los establecimientos de salud

con indicadores, normas, procedimientos de funcionamiento y

. Actualizacién de las normas. Se han actualizado las
normas sobre WASH para incluir criterios de desempefio y
enfoques de gestién de los residuos sélidos de la atenciéon



ESTUDIO DE CASO 4 (CONTINUADA):

sanitaria amigable con el medio ambiente (por ejemplo,
el reciclaje y la esterilizacién en autoclave, siempre

que sea posible). Las nuevas normas han reducido los
costos de funcionamiento y mantenimiento, asi como la
contaminacién ambiental.

. Inclusién de las normas en materia de WASH en los
planes nacionales sobre la calidad asistencial y la
resistencia a los antimicrobianos. Se han incluido
normas sobre el WASH en los establecimientos de salud
en la nueva estrategia nacional de mejora de la calidad
asistencial y el plan de accién nacional sobre la resistencia
a los antimicrobianos.

. El monitoreo contribuye a las mejoras continuas. Se han
incluido indicadores en materia de WASH en el sistema de
informacién sobre la gestién sanitaria en los distritos, y se
examinan periédicamente. También se estan integrando los
costos en el marco de cuentas nacionales de salud, lo que
ayudard a garantizar la integracién de los servicios de WASH
en los establecimientos de salud en los sistemas de célculo y
financiacion de los costos sanitarios.

RECUADRO 6:

La coordinacién entre las distintas entidades gubernamentales y
los asociados es compleja, lo que se traduce en cierta duplicacién
de esfuerzos. Por ejemplo, ha llevado tiempo adoptar un enfoque
comdn sobre la ensefianza, el aprendizaje y la mentoria en los

71 centros de formacién en salud existentes. La gestion sin
riesgos de los residuos sélidos de la atencién sanitaria continta
careciendo de financiacién suficiente, aunque se pretende que
todos los departamentos de salud asignen fondos en apoyo de
este componente transversal. La especial atencién que se presta
en Ghana a mejorar la calidad, hacer frente a la resistencia a los
antimicrobianos y lograr la autosuficiencia financiera en el sector
de la salud contribuye a los esfuerzos para mejorar y mantener
el abastecimiento de WASH como parte de la agenda sanitaria
nacional.

Los Servicios de Salud, el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Gobierno Local, la Autoridad de Normalizacién y la Agencia de
Proteccién Ambiental de Ghana, con el apoyo del UNICEF, la
OMS, WaterAid, USAID, el PNUD/Fondo para el Medio Ambiente
Mundial y la Rollins School of Public Health de la Universidad
Emory.

Intervenciones en materia de WASH de bajo
costo para reducir rapidamente la propagacion de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria

Un estudio de los costos llevado a cabo en 2011 en 117
establecimientos de salud de zonas rurales en Kenya demostré
que la introduccién de dispensadores de agua potable e
instalaciones para el lavado de manos portatiles de bajo costo
(junto con la capacitacion del personal sanitario y la colocacion
de guias visuales sobre el WASH en cada punto de suministro
de agua) era una solucién asequible y eficaz a corto y medio
plazo para detener la propagacién de infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria. El acceso mejorado al lavado de manos con
jabén y al agua potable supuso un costo de 0,17 y 0,08 délares
por persona, respectivamente.

La posibilidad de desarrollar de manera eficaz estas
intervenciones de bajo costo en materia de WASH indica que
son soluciones intermedias utiles y, dado que los costos de este
programa fueron considerablemente inferiores a lo previsto en
la planificacién programatica, esta en curso la ejecucién de una
infraestructura mas permanente y sostenible.

The key ingredients to Universal Health Coverage in Ghana: water
sanitation and hygiene [internet]. Londres, WaterAid, 2019 [citado
el 25 de febrero de 20191.

Disponible en: https://washmatters.wateraid.org/blog/the-
key-ingredients-to-universal-health-coverage-in-ghana-water-
sanitation-and-hygiene
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Las normas y politicas nacionales en materia de WASH en los
establecimientos de salud son necesarias para la prestacion de
servicios de salud, su monitoreo y su reglamentacién. Las normas
deben ser completas (en particular, deben incluir elementos
como la gestion sin riesgos de los desechos de la atencién
sanitaria), suficientemente especificas para poder brindar
orientaciones técnicas viables, y pertinentes al contexto local.
Ademas, las normas deben ser acordes con las necesidades

de las poblaciones vulnerables, que podrian necesitar, por
ejemplo, retretes separados por sexo, instalaciones para la
higiene menstrual o —en el caso de las personas con movilidad
reducida— rampas, barandillas y entradas amplias. Una vez
elaboradas, las normas sobre WASH deben incorporarse a las
orientaciones relativas a la calidad asistencial (especialmente de
la madre, el recién nacido y el nifio), estrategias de prevencién

y control de infecciones, planes de prevencién y lucha contra

el célera, asi como a politicas y estrategias nacionales sobre
calidad. Una forma eficaz de integrar las normas en programas
sanitarios consiste en identificar objetivos comunes (por ejemplo,
reducir la mortalidad materna y neonatal, aumentar la utilizacién

de los servicios de atencién y el grado de satisfaccion de los
usuarios o mejorar la observancia de las practicas recomendadas
de higiene de las manos) y en realizar un monitoreo y examen
conjuntos de los progresos. Ademas, las normas deben
supervisarse y complementarse con recursos suficientes para su
aplicacién.

Una vez que existan normas sobre WASH en los establecimientos
de salud y se estén aplicando, los paises podran estudiar el modo
de incluir los servicios de WASH en los procesos normativos,

los procedimientos de acreditacién y los planes nacionales de
seguro de enfermedad. Por ejemplo, evaluar los servicios de
WASH en el marco de un sistema de acreditacién podria ser un
requisito indispensable para vincular los establecimientos de
salud a planes nacionales de reembolso de seguros. Algunos
paises aplican un sistema de multas e incentivos para asegurarse
de que todas las instalaciones cumplan las normas. En algunos
casos, el recurso a la competencia amistosa o la creacion de
sistemas nacionales de clasificacién pueden ser mecanismos
eficaces (véase la medida prdctica 4, estudio de caso de
Madagascar). También puede ofrecerse a los establecimientos de
salud incentivos financieros (o de otra indole) para que cumplan

determinadas metas o normas. En tal caso, quizé sea necesario
considerar la posible falta de imparcialidad de los grupos
responsables de inspeccionar y regular los establecimientos. A
ese respecto, involucrar a los usuarios y las comunidades para
gue examinen y expresen su opinién sobre los servicios de WASH
puede ser una forma util de cotejar los datos.
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ESTUDIO DE CASO 5:

normas sobre WASH

El brote de ébola de 2014-2016 en Africa occidental causé la
muerte de 4.810 personas en Liberia. Los esfuerzos para luchar
contra la enfermedad y atender con humanidad a las personas
infectadas se vieron gravemente obstaculizados por la escasez de
servicios de WASH y la deficiencia de las medidas de prevencién y
control de las infecciones en los establecimientos de salud. En la
recuperacion después del ébola, el sistema de salud atravesé un
periodo de transformacién y reconocié la necesidad de contar con
normas minimas sobre el WASH en los establecimientos de salud.

En 2016, el Vicepresidente de Liberia puso en marcha un
conjunto de medidas minimas en materia de WASH, que incluian
nuevas normas sobre WASH, y seleccioné el WASH FIT como
instrumento nacional para aplicar esas medidas. Los equipos

de salud a nivel de distrito asumieron la responsabilidad de la
supervisién y mentoria periddicas, trabajando en colaboracién con
el equipo nacional del WASH FIT, integrado por instructores del
gobierno y de entidades asociadas.

. Priorizacién de los servicios de WASH en los esfuerzos
relacionados con la calidad y la seguridad en el sistema de
salud. Los servicios de WASH en los establecimientos de
salud estan actualmente integrados en las nuevas estrategias
sobre calidad e incluidos en los planes para prevenir brotes
epidémicos y mejorar la seguridad sanitaria.

. Establecimiento de normas mas completas y mas estrictas.
El proceso de actualizacién de las normas sobre WASH en
los establecimientos de salud impulsé su ampliacién, en
particular las relacionadas con la calidad del agua potable
y los desechos de la atencién sanitaria. Esta previsto que
ambos conjuntos de normas se ultimen y adopten en 2019.

. Prestacion de servicios de supervisién y mentoria. Todos
los establecimientos de salud en Liberia han comenzado
a ejecutar planes de mejora derivados del WASH FIT. Los

Coémo Liberia esta recurriendo a la mentoria y a la supervision de apoyo para promover la aplicacién de nuevas

equipos de salud a nivel de distrito hacen visitas periddicas
de mentoria, en las que recopilan datos que posteriormente
se compilan a nivel nacional.

La escasa gobernanza y la insuficiencia de fondos limitan la
capacidad para hacer frecuentes visitas de supervisiéon de apoyo
a los establecimientos de salud como parte de los programas de
WASH y de prevencién y control de infecciones. Cabe esperar
que la creacion de la Comisién Nacional de WASH en Liberia,
dotada con un presupuesto especifico, aborde estos problemas.
Los coordinadores en materia de WASH y de prevencién y control
de infecciones se centran en la obtencion de resultados rapidos
alcanzables con relativamente pocos recursos externos, tales
como la separacion de los desechos, la promocién de buenas

practicas de higiene de las manos y la cloracién del agua potable.

El Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud Pdblica, la
OMS, el UNICEF, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades y WaterAid.

"Haz cuanto puedas con lo que tienes.
En Liberia, la mentoria ha propiciado
importantes cambios en nuestros
establecimientos de salud, que los ha dotado
de mayor capacidad y los ha reorientado
hacia la prestacion de servicios de calidad.
Nosotros, a falta de abundancia, lo tnico
que necesitamos es personal entregado a su
trabajo, un medio de transporte para llegar
hasta los establecimientos de salud y un
sustento diario. Con este enfoque se puede
conseguir mucho con poco.”

-Oficina de la OMS en Liberia



ESTUDIO DE CASO 6:

actualizacién de las normas nacionales

En 2016, un asesor del Ministerio de Salud asistié a una
actividad regional relativa al Protocolo sobre Agua y Salud

en la que se hablé sobre el instrumento WASH FIT. En aquel
momento, Tayikistan estaba preparando el lanzamiento del
Decenio Internacional para la Accién "Agua para el Desarrollo
Sostenible” 2018-2028, al tiempo que emprendia un proceso
de reforma sanitaria a nivel nacional. Era un momento
oportuno para lograr el interés y el compromiso de todo el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En abril de 2018, el Ministerio de Salud organizé un curso
nacional de formacién de formadores y aplicé el WASH FIT,
con caracter experimental, en establecimientos de salud
seleccionados. Paralelamente, este instrumento se presenté
en una mesa redonda nacional sobre el WASH en los
establecimientos de salud, en la que participaron partes
interesadas clave del Ministerio de Salud, el Ministerio de
Finanzas y los Servicios Sanitarios y Epidemiolégicos, asi
como de organismos de desarrollo, que convinieron en la
necesidad de examinar y reforzar las politicas y normas
nacionales vigentes.

. Establecimiento de metas. Se han establecido metas
especificas relativas al WASH en los establecimientos de
salud y se han incluido en las metas nacionales (adopcién
pendiente). Estas nuevas metas estdn en consonancia con el

Mensah Abrampah et al. Improving water, sanitation and hygiene
in health-care facilities, Liberia. Boletin de la Organizacién
Mundial de la Salud, 2017, 95(7):526-530.

Como Tayikistan esta usando el instrumento WASH FIT para facilitar el establecimiento de metasy la

Protocolo sobre Agua y Salud (29) de la OMS y la Comisién
Econémica para Europa (CEPE).

. Surgimiento de un nuevo liderazgo. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social tomé la iniciativa de integrar los requisitos
en materia de WASH en politicas y normas ya existentes o en
proceso de desarrollo.

. Mejora de la colaboracion con los asociados. Entidades
asociadas como Oxfam se han comprometido a trabajar en
el &mbito del WASH en los establecimientos de salud y estan
utilizando el WASH FIT como instrumento de aplicacién en
Tayikistén, prestando renovada atencién al mantenimiento
de los servicios.

La infraestructura de muchos establecimientos de salud esta
obsoleta y su modernizacién requiere una inversién financiera
considerable. El WASH FIT ofrece un medio de establecer

las prioridades de mejora y de ayudar a los establecimientos
de salud a reflexionar sobre lo que se puede conseguir con
unos recursos limitados. Otro desafio es que, actualmente,

el compromiso politico depende de tan solo unas pocas
personas. Los cambios que se produzcan en el personal o en
la direccién pueden afectar en cualquier momento a la eficacia
de la labor. Es fundamental llevar a cabo actividades de
promocién constantes para fomentar la apariciéon de nuevos
lideres, pero ello exige invertir tiempo, energia y recursos,
elementos escasos en un entorno en el que son muchos los
asuntos que reclaman atencién y prioridad.



T

La infraestructura de los servicios de WASH en los
establecimientos de salud y la gestion de los desechos de la
atencion sanitaria deben ser idéneas para el contexto local, el
tamafio del establecimiento y los servicios que dispensa. Las
mejoras de grandes infraestructuras requieren, por lo general,

la participacién de instituciones financieras, organismos
gubernamentales y contratistas. Un plan 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 de WASH con los costos que acarrea su
carencia.

Incluso en los establecimientos de salud con una infraestructura
de WASH avanzada, esta puede deteriorarse rapidamente si se

RECUADRO 7:

carece del personal, los fondos y los sistemas necesarios para
mantenerla. Para el funcionamiento y mantenimiento cotidianos
de una infraestructura de 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.

Para financiar grandes proyectos de infraestructura tal vez sea
posible utilizar fondos existentes del sector del WASH vy la salud.
La encuesta para el GLAAS de 2016-2017 reveld que casi el 40 %
de los paises utilizaban menos del 75 % de los compromisos

de inversion internos para el sector del WASH (25). En otras
palabras, el 25 % o mas de los fondos nacionales existentes
asignados a este sector quedd sin gastar. Otras posibles fuentes
de financiacién, en particular para el mantenimiento permanente,
son los planes de seguros locales y los fondos comunitarios.

En Mali, por ejemplo, los fondos comunitarios permiten cubrir
pequefias necesidades de mantenimiento, como el cambio de
llaves de paso o la limpieza de los retretes en los centros de
atencién primaria de salud y a nivel de distrito.

Varias innovaciones en materia de WASH pueden reducir

el impacto ambiental, sin por ello dejar de ser asequibles y
sostenibles, incluso en entornos donde los recursos escasean.
Por ejemplo, en los establecimientos de salud se utilizan cada
vez mas dispositivos para el tratamiento del agua de bajo
costo, como filtros de membrana y electrocloradores, que
permiten producir cloro in situ. La OMS evalua periédicamente
el funcionamiento de esos dispositivos mediante su programa
de evaluacioén de las tecnologias de tratamiento doméstico del
agua. La OMS publica en su sitio web una lista actualizada de
productos que cumplen las normas de la organizacion (véase
el apartado “"Recursos”). Otras innovaciones de bajo costo son
la elaboracion local de soluciones antisépticas y la elaboracién
de instalaciones sencillas para lavarse las manos y beber agua

Enfoques innovadores y respetuosos del medioambiente para mejorar los servicios de WASH

compuestas por un balde cubierto dispuesto a cierta altura 'y
una llave de paso. Los biodigestores son ejemplos de productos
generadores de energia respetuosos del ambiente, que producen
energia a partir del tratamiento de desechos organicos, y

los paneles solares, que alimentan equipos relacionados con

el WASH, como bombas y autoclaves, y proporcionan agua
caliente e iluminacién a las instalaciones de saneamiento.

La recogida del agua de lluvia también ha servido como
complemento al suministro de agua. La inspeccién periddica
de las llaves de paso y los sistemas de fontaneria para detectar
posibles fugas es otro medio de garantizar un uso eficiente del
agua. Todas las tecnologias requieren el respaldo de sistemas y
recursos humanos y econémicos para su funcionamiento eficaz
y permanente.



https://www.who.int/water_sanitation_health/water-quality/household/hwts-products-evaluated/en/

ESTUDIO DE CASO 7:

ESTUDIO DE CASO: Cémo Sierra Leona esta
realizando mejoras graduales en el tratamiento de
los desechos de la atencidn sanitaria

La gestion de los desechos de la atencién sanitaria supuso un
problema importante durante la epidemia de ébola en Africa
occidental. Muchos establecimientos de salud carecian de
sistemas adecuados para tratar y evacuar de forma segura las
grandes cantidades de residuos sélidos infecciosos generados en
el tratamiento de los pacientes de ébola, lo que dio lugar a una
peligrosa acumulacion de desechos en los establecimientos y
sus alrededores. El Ministerio de Salud y Saneamiento de Sierra
Leona reconocié el problema y se propuso mejorar sus sistemas
de gestion de los residuos sélidos de la atencién sanitaria.

Basandose en las directrices nacionales sobre prevencion

y control de infecciones de 2015, el Ministerio de Salud y
Saneamiento publicé en 2017 las normas y directrices nacionales
en materia de WASH para los establecimientos de salud. En
estas directrices se indicaban diferentes modelos de sistemas
de tratamiento de desechos para los distintos niveles del
sistema de atencidon de salud. Cuando se detectaron problemas
de construccién y funcionamiento de los incineradores del
modelo estandar (De Montfort), un grupo de ingenieros del
pais introdujo pequefias modificaciones en el disefio, adquirié
materiales de construccién adecuados de procedencia local

y elaboré manuales de construccién, funcionamiento y
mantenimiento sencillos y adaptados a contextos especificos.
Se supervisaron los incineradores modificados para determinar
si habia mejorado su funcionamiento, su facilidad de uso y su
aceptabilidad. El funcionamiento se validé contrastando las
temperaturas de combustién con las previstas en el modelo

De Montfort. Los usuarios del prototipo se declararon muy
satisfechos con el incinerador y afirmaron confiar en su
capacidad para utilizarlo y mantenerlo correctamente. Estos
datos se emplearon para elaborar una norma nacional relativa
al disefio de incineradores utilizados en centros de atencién
primaria de salud en zonas rurales.

. Validacion y aceptacién del incinerador adaptado al
contexto local. Un grupo de obreros manuales del pais
construyé prototipos de incineradores con resultados
satisfactorios utilizando materiales procedentes de una zona
remota de Sierra Leona.

. Supervision periédica del funcionamiento del incinerador.
Luego de 12 meses de uso regular, el prototipo de incinerador
sigue funcionando adecuadamente y esta siendo supervisado
por el Ministerio de Salud y Saneamiento.

. Formacion de técnicos especializados en la gestion de
desechos de la atencién sanitaria mejorada. Reconociendo
la importancia de los técnicos encargados de la gestion de
los desechos de la atencién sanitaria para el mantenimiento
de los incineradores, se incorporaron nuevos manuales
técnicos y de funcionamiento a un médulo de formacién
dirigido a estos trabajadores.

Los operarios de los sistemas de tratamiento de residuos sélidos
siguen siendo trabajadores desatendidos y menospreciados, lo
que amenaza la sostenibilidad y posibilidad de ampliacién de estas
iniciativas locales. Debido a la dotacién generalmente insuficiente
y a la alta rotacién del personal sanitario en los puestos de

salud pequefios, todavia no se conocen bien los procedimientos
de prevencién y control de infecciones relacionados con la
gestion eficaz de los residuos sélidos. La separacién adecuada

de los desechos es crucial para reducir al minimo el volumen

de desechos que deberan ser tratados y reciclar los desechos

no infecciosos. Se necesitan mas inversiones para promover la
construccién y el funcionamiento continuado de unos sistemas
adecuados de tratamiento de desechos que reduzcan al minimo
tanto los riesgos sanitarios como los ambientales en los entornos
CON escasos recursos.

El Ministerio de Salud y Saneamiento del Gobierno de

Sierra Leona (Direccién de Salud Ambiental y Saneamiento y

Dependencia de Prevencién y Control de Infecciones), GOAL,
el Global Center for Medical Innovation y los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los EEUU.
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ESTUDIO DE CASO 8:

Aunque los establecimientos de salud de Nepal suelen esterilizar
en autoclave los residuos sélidos infecciosos, carecen de opciones
para eliminar de forma segura los desechos orgénicos infecciosos
de los servicios de maternidad y los desperdicios de alimentos
procedentes de las cocinas que dan servicio a los enfermos y

de los comedores de los centros sanitarios. Ambos tipos de
desechos atraen a insectos y otros vectores de enfermedades,

y los pozos para almacenar las placentas pueden contaminar el
medioambiente.

En 2011, el Bir Hospital, un hospital de Katmandu de 420

camas, instalé un biodigestor para el tratamiento de los
desperdicios de alimentos. Posteriormente, un grupo de
ingenieros nepalies disefié un biodigestor por gravedad, con
arreglo a las recomendaciones formuladas en el documento de

la OMS Safe Management of Waste from Health-Care Activities
(23). La instalacién comprendia una cdmara para la digestion

de placentas, disefiada para que el tiempo de retencién de las
placentas fuera maximo y eliminar los agentes patégenos, y

otra para los desperdicios de alimentos. Ambas cdmaras se
cargan con estiércol de ganado vacuno para aportar bacterias
metandgenas, y el aporte de insumos se equilibra para mantener
una comunidad bacteriana viable. El producto digerido se vierte
al alcantarillado, lo que reduce el riesgo de manipulaciones
ulteriores. La supervisién periédica ayuda a detectar y resolver los
posibles problemas. Después de este primer disefio, se instalaron
sistemas biodigestores para desperdicios de alimentos y placentas
desechadas en la Facultad de Medicina de Katmandu, en 2016, y
en el Hospital Docente Universitario Tribhuvan, en 2017.

Como Nepal utilizé los biodigestores para tratar los residuos sélidos organicos infecciosos

. Biodigestores disefiados localmente en funcionamiento
en tres hospitales. Estos sistemas tratan hasta 220 kg
de desechos o desperdicios al dia. En las cocinas de los
centros sanitarios se utiliza biogés con metano, lo que
genera de 2 a 3 rupias nepalesas (2 a 3 centavos de délar
estadounidense) por kilogramo de residuos sélidos o
desperdicios eliminados.

. Modelo reproducido en otras regiones. El concepto de
biodigestor se ha reproducido en Tanzania, y esta prevista su
reproduccién en Madagascar.

La direccién de los hospitales a menudo espera que la energia
generada a partir del biogas permita recuperar rapidamente los
costos de construccion. Sin embargo, el sistema estd concebido
principalmente para la gestién segura de los desechos; la
produccién de energia no es mas que un beneficio indirecto

de escasa importancia. Los hospitales capaces de poner en
funcionamiento un buen sistema de gestién de residuos sélidos
pueden mantener facilmente un biodigestor, pero se requiere una
capacitacion adecuada y una supervisiéon constante.

El Hospital Docente Universitario Tribhuvan, la Facultad de
Medicina de Katmandu, con el apoyo técnico de Health Care
Foundation Nepal, Salud sin Dafio y la OMS-Nepal.



ESTUDIO DE CASO 9:

WASH en los centros de atencién primaria de salud

Tras haber aplicado con éxito un programa de clasificacién
competitivo (conocido como el método “tres estrellas”) para
mejorar los servicios de WASH en las escuelas, el Gobierno de
Madagascar decidié aplicar dicho método a los establecimientos
de salud. El método alienta a los establecimientos de salud a
realizar mejoras sencillas en la infraestructura de WASH y a
adoptar comportamientos adecuados en materia de higiene. El
principio rector del método tres estrellas es: "Que sea sencillo,
que se pueda reproducir y que sea sostenible”.

A partir de 2014, el Ministerio de Agua, Saneamiento e Higiene
y el Ministerio de Salud comenzaron a aplicar el método tres
estrellas en cinco regiones y, posteriormente, lo ampliaron

a 10 de las 22 regiones. Se doté a los establecimientos de
salud de filtros cerdmicos, para mejorar la inocuidad del agua
de consumo vy la utilizada en las instalaciones para lavarse

las manos, y de jabdn, para mejorar las practicas de higiene.
Se brindé capacitacion al personal sanitario, se le expuso a
una serie de recordatorios y se le ofrecié incentivos para que
facilitara informacién a los pacientes y sus familiares sobre
practicas basicas de higiene, métodos para el tratamiento
doméstico del agua y la importancia de usar letrinas. Con el
método tres estrellas, los establecimientos de salud adquieren
estrellas —hasta un maximo de tres— mediante la realizacién
de mas actividades de promocién de la higiene y la mejora

de la infraestructura, con el objetivo Gltimo de cumplir las
normas nacionales. Paralelamente, desde 2014, se elaboraron
normas nacionales mejoradas sobre el WASH y sobre la
gestién de los residuos sélidos de la atencién sanitaria, que se
aplicaron en 694 centros basicos de salud y en 3 hospitales,
respectivamente. Estas normas promueven unos servicios de
WASH vy de gestién de los desechos de la atencién sanitaria
mas seguros y equitativos, incluido el uso de tecnologias de
destrucciéon de residuos sélidos sin combustidn y respetuosas
del medioambiente.

En 2018 se aprobaron nuevas normas nacionales relativas a los
desechos de la atencién sanitaria para establecer unos servicios
de gestion de los residuos sélidos mas seguros y equitativos, asi
como para alentar la adopcién de tecnologias de destruccién de
residuos sélidos respetuosas del medio ambiente.

Coémo Madagascar esta recurriendo a la competencia amistosa para incrementar el acceso a los servicios de

. Servicios de WASH mejorados en beneficio de 3,6 millones
de solicitantes de asistencia sanitaria. En 2018, el programa
ha beneficiado a 590 establecimientos de salud de zonas
rurales, que constituyen el 20 % de los establecimientos de
atencién primaria en el ambito rural a nivel nacional.

. Personal sanitario mejor preparado para adoptar practicas
de higiene. Con los instrumentos y la capacitacién
proporcionados, el personal sanitario ha aumentado su
capacidad para mejorar la higiene en los establecimientos
de salud y para promover mejores comportamientos en
materia de salud en la comunidad.

. Mayor satisfaccion de los pacientes. Las mejoras
introducidas en los servicios de WASH en los
establecimientos de salud han transformado la percepcién
que los pacientes y las comunidades tienen de los
establecimientos de salud y han aumentado su grado de
confianza en los servicios.

. Destruccion de los residuos sélidos de la atencién sanitaria
mas segura y respetuosa del medio ambiente. La aplicacion
de las nuevas normas nacionales sobre la gestién sin
riesgos de los desechos de la atencién sanitaria ha ofrecido
alternativas a la combustién (por ejemplo, autoclaves
de bajo costo) y ha contribuido de manera decisiva a la
eliminacién segura de los desechos cortantes o punzantes
(por ejemplo, durante la campafia nacional de vacunacién
contra el sarampién).

El personal sanitario sostiene que, dada su gran carga de trabajo,
no siempre pueden prestar atencion prioritaria a las practicas

en materia de WASH y prevencién y control de infecciones. La
implicacién de la comunidad, sin embargo, ha reafirmado la
importancia de los servicios de WASH entre los profesionales de
la salud, y el método tres estrellas constituye un mecanismo eficaz
para impulsar el cambio.

El Ministerio de Agua, Saneamiento e Higiene (Director General y
Director de Promocion de la Higiene), el Ministerio de Salud, los
directores regionales de WASH y de Salud, el UNICEF, la OMS, el
PNUD, WaterAid, USAID/RANOWASH y WSUP.



RECUADRO 8:

salubre

La OMS ha recomendado, desde 2009, el uso de gel
hidroalcohélico desinfectante de manos en contextos especificos
en la atencién sanitaria, y ha publicado una guia de formulaciones
y aplicacién para facilitar su elaboracién a nivel local en cualquier
establecimiento de salud de cualquier parte del mundo (33). En
2015, la OMS incluy¢ el gel hidroalcohdlico desinfectante de
manos en la lista de medicamentos esenciales de la OMS.

Son cada vez més los establecimientos de salud de la Regién

de Africa de la OMS que estan elaborando el gel a nivel local
basandose en las formulaciones de la OMS (37, 32, 33). Estos
establecimientos afirman que su impacto es especialmente

alto en los centros sanitarios que carecen de recursos para la
higiene de las manos, como lavabos que funcionen, agua, jabén
y toallitas de papel. Ahora bien, el gel desinfectante no sustituye
al suministro fiable de agua salubre en los establecimientos de

El gel hidroalcohélico desinfectante de manos salva vidas, pero no sustituye al suministro fiable de agua

salud. Para su elaboracién se necesita agua (10 litros de agua
hervida y enfriada por lote). El personal sanitario debe usar agua
y jabdn para prestar asistencia en un acontecimiento tan cotidiano
como un parto, y se recomienda lavarse las manos con agua y
jabon tras utilizar el retrete. El agua también es necesaria para
muchas otras actividades ademas de la higiene de las manos, por
ejemplo, para beber, limpiar y ducharse. Por tanto, aunque el gel
hidroalcohélico desinfectante de manos puede mejorar la higiene
de las manos en entornos con escasos recursos, su disponibilidad
no deberia limitar los esfuerzos para garantizar un suministro
fiable de agua salubre. Afortunadamente, existen alternativas
intermedias de bajo costo a la introduccién de instalaciones para
el lavado de manos y de dispensadores de agua potable en los
puntos de atencién, consistentes en un sencillo balde cubierto y
una llave de paso. Estas soluciones pueden utilizarse mientras se
planifican y construyen infraestructuras a mas largo plazo.

Treating pathological and anatomical waste [internet]. Salud
sin Dafio, 2019 [citado el 15 de febrero de 2019]. Disponible en:
https://noharm-global.org/issues/global/treating-pathological-
and-anatomical-waste
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La mejor manera de conocer la situacién o los progresos de
las intervenciones en materia de WASH es monitoreando

y examinando periédicamente 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 sobre 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, puede ser conveniente armonizar los
indicadores del sector del WASH en los establecimientos de salud

ESTUDIO DE CASO 10:

con los indicadores del sector del agua, a fin de evitar que ambos
sectores recopilen los mismos datos de forma independiente o con
definiciones diferentes. Los indicadores relativos al WASH en 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 preparacion 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 cartografia de la disponibilidad de recursos
de salud 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).

sistematico de la situacién de la salud

Reconociendo la necesidad de recopilar datos fiables sobre

el WASH a efectos de la planificacién y la presupuestacion, la
Divisiéon de Salud Infantil del Ministerio de Salud de Uganda
colaboré con diversos asociados (WaterAid, la red de la
sociedad civil UWASNET, la Fundacién Africana de Medicina
e Investigaciones (AMREF), Water for People, el UNICEF y la
OMS) para abordar esta cuestiéon por conducto del Comité de
Coordinacién de la Neumonia y la Diarrea (DPCC).

En 2016, el DPCC recomendd la inclusién de una lista
normalizada de indicadores sobre el WASH en el sistema
nacional de informacién sobre gestién sanitaria. En 2018, la
Divisién de Informacién Sanitaria adopté formalmente los
indicadores relativos al WASH en los establecimientos de salud
como parte de un examen periddico quinquenal de los datos
del sistema nacional de informacién sobre gestién sanitaria.

© Ronald Dangana/MCHIP

Cdémo Uganda integré los indicadores sobre el WASH en los establecimientos de salud en el monitoreo

. Integracion de los indicadores en el sistema electrénico de
monitoreo en materia de salud. Uganda es uno de los pocos
paises que han incorporado con éxito los indicadores sobre
el WASH en los establecimientos de salud en una plataforma
digital (denominada “District Health Information System 2" o
DHIS2).

Resulta dificil normalizar los indicadores con respecto a los
de los sistemas de monitoreo mundial conservando al mismo
tiempo la flexibilidad suficiente para reflejar el contexto
nacional. No obstante, la clasificacién de las principales
preguntas y respuestas en categorias generales facilita la
armonizacion de los datos y los andlisis comparativos a

lo largo del tiempo y entre paises. Esto, a su vez, facilita

el analisis mundial de los servicios de WASH en los
establecimientos de salud en el contexto de la Agenda 2030.


http://www.dhis2.org/overview

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

EL AGUA, EL SANEAMIENTO Y LA HIGIENE EN LOS

ESTUDIO DE CASO 11:

Los resultados de la evaluacién nacional de la disponibilidad y
preparacién de los servicios de 2014 mostraron que mas de la
mitad de los centros de salud y los hospitales de distrito en la
Republica Democréatica Popular Lao carecian de servicios de
agua y saneamiento mejorados funcionales.

De 2017 a 2018, el Centro Nacional de Salud Ambiental

y Suministro de Agua (en el Ministerio de Salud) formulé

una nueva politica nacional en materia de WASH en los
establecimientos de salud y de gestién de los residuos sélidos
de la atencién sanitaria. La estrategia nacional de WASH

en las zonas rurales (2018-2030) tiene por objeto ofrecer

a los hogares, las escuelas y los establecimientos de salud
servicios basicos de abastecimiento de agua y de saneamiento
gestionados de manera segura.

2018 HMIS review report for harmonization of WASH indicators
into the national HMIS [internet]. Kampala, Republica de
Uganda, Ministerio de Salud, 2018 [citado el 1 de marzo de
20191. Disponible en: http://washconhcf.org/wp-content/
uploads/2018/08/HMIS-Review-Report-WASH-Indicators_
March-2018.pdf

© Tom Greenwood/WaterAid

Cémo la Republica Democratica Popular Lao estd usando los datos nacionales para impulsar la adopcién de medidas

. Establecimiento de nuevas normas de salud ambiental.
Se elaboraron nuevas normas bdésicas de salud ambiental
para los establecimientos de salud acordes con las
orientaciones de la OMS.

. Utilizacion del WASH FIT para aplicar politicas.
El instrumento WASH FIT se introdujo en 2018 (y se
menciona expresamente en la estrategia nacional) para
poner en préctica en los establecimientos de salud la
politica, la estrategia, los reglamentos y las normas de
reciente formulacion.

El Ministerio de Salud de la Republica Democratica Popular Lao,
el Centro Nacional de Salud Ambiental y Suministro de Agua,
los directores del hospital central y de las oficinas sanitarias
provinciales y de distrito, asi como algunos establecimientos de
salud, con el apoyo de la OMS y el UNICEF.


http://washconhcf.org/wp-content/uploads/2018/08/HMIS-Review-Report-WASH-Indicators_March-2018.pdf
http://washconhcf.org/wp-content/uploads/2018/08/HMIS-Review-Report-WASH-Indicators_March-2018.pdf
http://washconhcf.org/wp-content/uploads/2018/08/HMIS-Review-Report-WASH-Indicators_March-2018.pdf

Un personal sanitario debidamente capacitado, con el
respaldo necesario y entregado a su trabajo contribuye al buen
funcionamiento de los sistemas de salud y a su capacidad

para responder adecuadamente a los desafios. El personal
(clinico y no clinico) de los establecimientos de salud tiene
derecho a trabajar en un entorno en el que se protejan su
salud y seguridad y puedan realizar su labor lo mejor posible.
Por ello, debe proporcionarse formacién y orientacién previas
al servicio y en el servicio al personal sanitario de todos los
niveles, haciendo hincapié en la importancia de las buenas
practicas en materia de WASH y de prevencién y control de
infecciones, incluidas las relativas a una correcta higiene de
manos. El personal de limpieza de los establecimientos de salud
y los encargados de la gestion de los desechos de la atencién

"La gente me manda callar. Yo digo lo que
pienso y a ellos no les gusta. Pero, si no
puedo expresar mi opinion, ;como se va a
resolver esta crisis?”

Enfermera-partera auxiliar, India

sanitaria también deben poseer aptitudes y competencias para
poder realizar su trabajo con seguridad y eficacia.

Los procesos e instrumentos como el WASH FIT ayudan al personal
a identificar los riesgos, a establecer prioridades entre ellos y a
elaborar planes de mejora en materia de WASH. Las mejoras
graduales, como la instalacion de estaciones sencillas de higiene de
manos, contenedores para residuos sélidos de diferentes colores y
un programa de formacién sobre higiene, son medidas relativamente
poco costosas y rapidas de aplicar en los establecimientos de salud.
Ademas, esas mejoras pueden repercutir positivamente en las
practicas de WASH en las comunidades.

© The Soapbox Collaborative
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ESTUDIO DE CASO 12:

establecimientos de salud

El nimero de mujeres que dan a luz en establecimientos de
salud en Tanzania y en todo el mundo va en aumento. Sin
embargo, la masificacién, el incremento de las intervenciones
obstétricas en el momento del parto y la sobrecarga del personal
también estdn aumentando el riesgo de infecciones bacterianas,
que es la causa de alrededor de un tercio de las muertes
neonatales en Tanzania (37).

Entre 2013 y 2017, la ONG The Soapbox Collaborative trabajé
con diversos asociados en ocho paises de ingresos bajos y
medianos para evaluar las necesidades en materia de WASH

y de prevencién y control de infecciones en los servicios de
maternidad. Una de las principales conclusiones extraidas en
estos diversos entornos fue que la insuficiente capacitacién

y supervisién, la falta de recursos y las deficiencias de
infraestructura impedian al personal de limpieza mantener un
entorno sanitario seguro e higiénico (35). Soapbox desarrollé un
maddulo de formacién participativo (TEACH CLEAN) especifico
para hacer frente a la falta de capacitacion del personal de
limpieza de los hospitales. En 2018, el instituto nacional de
capacitacion de Tanzania adapté el médulo TEACH CLEAN en
el marco de un estudio de investigacién financiado que tiene por
objeto evaluar los cambios en el comportamiento del personal
de limpieza en su trabajo y los niveles de higiene registrados
después de que el médulo TEACH CLEAN se impartiera en
tres hospitales Se ha realizado una evaluacién inicial (que
incluye la medicién de la prevalencia de IAAS) y se estan
utilizando distintas técnicas de evaluaciéon, como evaluaciones
y mediciones del grado de limpieza posteriores al curso de

Como Tanzania esta capacitando al personal de limpieza de los hospitales para mejorar la higiene en los

capacitacion, y cuestionarios y entrevistas con el personal.
Las conclusiones servirdn de base para la adaptacién e
imparticién de TEACH CLEAN en otros contextos.

« Se han identificado y atendido las necesidades de
capacitacion y supervision. El instituto nacional de
capacitacion de Tanzania adapté el médulo TEACH CLEAN y
reforzé la supervision mediante un programa de mentoria y un
seguimiento periédico.

« La prevencién se convirtié en la principal prioridad. El
Ministerio de Salud incluyé con carécter prioritario la
prevencién y la reduccién de las IAAS en el programa
nacional de prevencidon y control de infecciones, e invirtié en
vigilancia, investigacién de brotes epidémicos, investigacién de
laboratorio y otras medidas de prevencién.

« Se han reforzado el monitoreo y la rendicion de cuentas.
Se han organizado debates para incorporar el conjunto de
instrumentos de evaluacién en el monitoreo sistematico de
los hospitales de Tanzania y en las actividades del actual

programa de mejora de la calidad.

La Universidad de Muhimbili de Salud y Ciencias Afines, el
Ministerio de Salud (Departamento de Prevencion de Infecciones a
nivel nacional y regional) y el Ministerio de Desarrollo Comunitario,
Género, Ancianos y Nifios, y el Instituto de Salud Ifakara, con el
apoyo de WaterAid, Soapbox Collaborative y USAID.

En el anexo 4 figura mas informacién sobre TEACH CLEAN.



ESTUDIO DE CASO 13:

Cémo el Camerun esta utilizando comités de higiene para poner fin al célera en la region Sudoeste

En la region Sudoeste del Camertn se han registrado
periédicamente episodios de célera desde 2003. El ultimo
episodio, registrado en 2010, duré 14 meses y se propagé a
11 de los 18 distritos; se vieron afectadas aproximadamente 3
304 personas, de las cuales 42 perdieron la vida.

Después del brote de 2010, el Ministerio de Salud Pdblica
empezé a centrarse en la prevencién y puso en marcha

un plan de emergencia para prevenir futuros brotes. Se
crearon comités de higiene en todos los establecimientos de
salud y centros de tratamiento ubicados en las zonas mas
afectadas por el célera, lo que permitié contar con equipos
profesionales multidisciplinarios y funcionales, debidamente
capacitados, que estaban preparados para actuar en un plazo
de 72 horas. Se reforzaron las alianzas comunitarias, y la
observancia de las directrices sobre higiene de las manos en
los establecimientos de salud y las actividades de vigilancia de
la enfermedad mejoraron a todos los niveles.

« Instalaciones y practicas en materia de WASH mejoradas.
En los centros de tratamiento se renovaron las salas a fin
de contar con zonas de aislamiento, aumentar la separacién

entre las camas, dotarlas de ventilacién natural y sistemas de
iluminacién, y ofrecer materiales para el lavado de manos.
Asimismo, se han mejorado las practicas de desinfeccién de
las salas y los vehiculos que transportan a los pacientes a los
hospitales.

« Practicas en materia de WASH mejoradas a nivel
comunitario. La sensibilizacién a nivel comunitario ha
mejorado las précticas de desinfeccién, tratamiento del agua
domeéstica y eliminaciéon adecuada de desechos humanos, asf
como la higiene alimentaria.

La aparicién de una nueva epidemia de célera en el Camertn
sigue siendo probable debido a su proximidad a la regién
Litoral, en la que el célera es endémico (incluir el punto
después de endémico) La sensibilizacién continua de las
comunidades sobre las buenas practicas de higiene contribuye
a reducir el riesgo, pero sigue enfrentdndose a la falta de
financiacién y la dificultad de modificar los comportamientos.

El Centro de Control y Lucha contra el Célera (ahora
denominado Centro Regional para la Prevencién y la Lucha
contra las Epidemias y las Catéstrofes Naturales), supervisado
por el Gobernador de la Regién, y el Delegado de Salud
Publica en calidad de asesor técnico.
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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 los ciudadanos. En algunos paises, los establecimientos
de salud de las zonas rurales estdn gestionados directamente

por la comunidad, y los dirigentes locales y los miembros de la
comunidad participan en la adopcién de decisiones y en la gestién
de los servicios de WASH y las practicas de higiene. A veces, los
miembros de la comunidad también ofrecen asesoramiento técnico
y deberian ser consultados respecto a las preferencias en el disefio
y la utilizacion de las instalaciones de WASH. En las comunidades
donde los establecimientos de salud y los hogares comparten la
misma fuente de abastecimiento de agua, todos deben colaborar
para gestionar este recurso comun. EL ODS 6 persigue el acceso
“universal” a los servicios de WASH y se basa en una vision en la
que todos los miembros de la comunidad tienen acceso a dichos
servicios, tanto en los hogares como en las instituciones, incluidos
las escuelas y los establecimientos de salud. Por tanto, algunos

de los enfoques y estrategias utilizados para mejorar los servicios
de WASH en las escuelas y los hogares —como el recurso a
grupos comunitarios de promocién y relacionados con el sector
del WASH— podrian aplicarse también a los establecimientos de
salud.

Dado que para los pacientes podria resultar incémodo denunciar
las condiciones existentes en los establecimientos de salud locales,
podria ser beneficioso explorar vias anénimas o mas discretas
para recabar opiniones, utilizando enfoques que no excluyan a las
personas con escaso nivel de alfabetizacién. Estos mecanismos

RECUADRO 9:

Enfoques para involucrar 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 centro, el disefio de los retretes y las duchas, y
otras cuestiones relacionadas con el sector del WASH.

« Desarrollar mecanismos para recabar opiniones
individuales de los usuarios (por ejemplo, mediante
formularios o tarjetas de puntuaciéon comunitarias)
vinculados al examen del desempefio de los dispensadores
de atencién 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 periédicamente 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 de calidad y buenas practicas en el
dmbito del WASH.

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

deberian integrarse en los ciclos de mejora de la calidad para
facilitar el disefio, la mejora y el mantenimiento de unos servicios
de WASH acordes con las necesidades de los usuarios.

© Mubeen Siddiqui/MCSP




ESTUDIO DE CASO 14:

En 2012, un gran brote de célera afecté a las regiones
septentrionales de Mali, controladas por los rebeldes. A fin de
entender los motivos que dieron lugar a este brote, el Ministerio
de Salud llevé a cabo una evaluacién de los establecimientos

de salud a nivel nacional, en la que se detectaron importantes
deficiencias y amplias diferencias de calidad. Hasta un 38 % de los
establecimientos contaban con un sistema de abastecimiento de
agua inadecuado, mientras que hasta en un 57 % habia indicios
de defecacién al aire libre.

Una vez efectuada la evaluacién, se establecié un equipo de
tareas intersectorial (integrado por el Ministerio de Salud, la OMS,
el UNICEF, WaterAid, World Vision, BECEYA, Save the Children,
One Drop y la Cruz Roja) encargado de coordinar las actividades y
sensibilizar a la poblacién sobre la importancia del abastecimiento
de WASH en los establecimientos de salud. En menos de un

afio, en 2016, el Ministerio de Salud adopté un conjunto minimo
de medidas sobre WASH para el pais y organizé un programa
nacional de formacién de formadores basado en el instrumento
WASH FIT, el cual se ha implantado desde entonces en cuatro

de las ocho regiones de Mali. En 2017 se realizé una encuesta a
nivel nacional sobre la septicemia materna en la que se incluyeron
indicadores sobre el WASH, que luego se integraron en el
seguimiento sistematico de los sistemas de salud nacionales. Los
asociados estdn adoptando un enfoque gradual para mejorar los
servicios a corto plazo (por ejemplo, mediante la introduccién de
instalaciones sencillas para el lavado de manos y dispensadores
de agua potable) y a largo plazo (por ejemplo, mediante la
instalacion de pozos perforados que funcionan con energia solar y
sistemas de distribucién de agua de red).

« Se han adoptado las ocho medidas practicas. Desde 2015,
Mali ha puesto en marcha las ocho medidas descritas en
el presente documento. Se ha mejorado la infraestructura
en mas de 200 establecimientos de salud. El personal del
Ministerio de Salud ha sido formado en evaluacién y gestion
de los riesgos (mediante el instrumento WASH FIT) y se ha
capacitado a los técnicos locales para que puedan reparar las
averias de los servicios de abastecimiento de agua.

Coémo Mali esta involucrando a las comunidades en la prevencién de nuevos brotes de célera

« Las comunidades piden cuentas a los establecimientos
de salud. El sistema de salud descentralizado de Mali
empodera a los ciudadanos para gestionar los recursos
de los establecimientos de salud en calidad de miembros
electos de comités de gestiéon denominados "ASACO”. Estos
grupos han aprendido a exigir 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 un entorno altamente jerarquizado puede ser dificil
fomentar el didlogo abierto y la colaboracién. La seguridad
también sigue siendo inestable en muchas regiones del pais.
Hay indicios aislados de que las iniciativas en materia de WASH
han devuelto la confianza en los dirigentes gubernamentales

y locales, lo que ha contribuido a mejorar la seguridad y a
derrotar el extremismo.

"Nuestro distrito estd cada vez mds
amenazado por la inseguridad y los
atentados. Sabemos que la solucion
duradera para alcanzar la paz es ofrecer
servicios comunitarios bdsicos. Por ese
motivo, nos hemos centrado en mejorar la
atencion de calidad y garantizar que incluso
los establecimientos de salud de las zonas
mds rurales cuenten con servicios de WASH
fiables. Al menos ahora cuando las madres
y sus hijos acuden a las clinicas para la
vacunacion, pueden beber agua salubre
antes de emprender el largo camino de
regreso a casa.”

Comandante del Distrito, region central de Mali
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ESTUDIO DE CASO 15:

Cémo un estado de la India esta creando un entorno seguro
para los recién nacidos

"La limpieza estd proxima a la santidad”
Mahatma Ghandi

Cuando, en 2014, el Primer Ministro de la India hizo un
llamamiento nacional a la accién para mejorar la limpieza en
todos los entornos publicos, incluidos los establecimientos de
salud, varias entidades nacionales asumieron rapidamente el
desafio. El Programa Nacional de Aseguramiento de la Calidad en
los Establecimientos Publicos de Salud, las Directrices Swachhata
para los Establecimientos Publicos de Salud y el programa de
limpieza, Kayakalp,* empezaron a facilitar la introduccién de
mejoras en colaboracién con varios estados.

El estado de Madhya Pradesh centré su respuesta en la mejora
de los servicios de WASH en los establecimientos de salud

y los centros de rehabilitacién nutricional en nueve distritos

con indicadores sanitarios deficientes. El objetivo era crear un
entorno libre de infecciones en 196 establecimientos en los

que se registraban mas de 100 partos anuales, con un total de
120.000 recién nacidos. El personal y los asociados del gobierno
elaboraron politicas, directrices técnicas y procedimientos
operativos normalizados para mejorar la seguridad y la limpieza
de los departamentos ambulatorios, las salas de partos, las
unidades de atencién neonatal, las salas de atencién posnatal

y los centros de rehabilitacién nutricional. Sobre la base de

una evaluacion exhaustiva, también elaboraron planes para los
establecimientos y movilizaron apoyos para la introduccién de
mejoras en materia de WASH y gestion de los desechos de la
atencidn sanitaria. Las tareas bimensuales de clasificacién y
seguimiento se realizaron con una aplicacién informética para

dispositivos portatiles.

. Mas servicios de WASH, personal mejor capacitado. A
finales de 2017, los establecimientos de salud de Madhya
Pradesh registraron mejoras en la observancia de los
protocolos de WASH y el acceso a servicios funcionales de
abastecimiento de agua potable, retretes e instalaciones
para lavarse las manos. Mas de 1.000 profesionales sanitarios
asistieron a cursos de capacitacion sobre la gestion del

Situational analysis of water, sanitation and hygiene and
trachoma in Mali: implications and next steps [internet]. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2018 [citado el 1 de marzo de
2019]. Disponible en: www.washinhcf.org/resources

4 El programa Kayakalp incluye una evaluacién del saneamiento y la higiene en los establecimientos de salud, directrices sobre las normas en materia de WASH e indicadores de referencia
de calidad para los establecimientos publicos de salud, con el objetivo de promover la limpieza y las préacticas de prevencion y control de las infecciones en los establecimientos de salud.

WASH vy la aplicacién de los protocolos normalizados. En
sus respuestas a las encuestas, los profesionales sanitarios
indicaron que consideraban que los sistemas de WASH y de
prevencién y control de infecciones habian mejorado con
las intervenciones, asi como la moral y el desempefio del
personal.

. Mejoras de los servicios de WASH ampliadas. Segun lo
previsto en los programas Swachh Swastha Swarvatra y
Kayakalp, las mejoras se ampliaron a 22 distritos y a mas
de 200 establecimientos de salud. En el caso del programa
Kayakalp, la labor fue reconocida a nivel nacional, en
particular por sus efectos positivos en el trabajo en equipo y
en la motivacion.

La Misién Nacional de Salud, el UNICEF, el Instituto Indio de
Investigacion sobre la Gestién de la Salud y el Departamento de
Panchayats y Desarrollo Rural.

"La percepcion de los pacientes y el publico con
respecto al nivel de limpieza y el ambiente de un
centro (publico de salud) afecta directamente a su
grado de confianza en la atencidon de salud que
se ofrece en dicho establecimiento. Una limpieza
deficiente en los hospitales publicos disuade a

los usuarios. El mantenimiento de la higiene y la
limpieza de los establecimientos de salud no solo
mejora la estética y la satisfaccion del paciente,
sino que ademds reduce la incidencia de infecciones
nosocomiales.”

-Ministerio de Salud y Bienestar de la Familia, Directrices
Swachata de 2015 para los Establecimientos Publicos de Salud

Guidelines for implementation of "Kayakalp” initiative [internetl].
Nueva Delhi, Ministerio de Salud y Bienestar de la Familia,
Gobierno de la India, 2018 [citado el 25 de febrero de 2019].
Disponible en: http://www.nhm.gov.in/publications/nhm-

guidelines.html
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Una informacién empirica mas sélida sobre el WASH en los
establecimientos de salud puede impulsar el mantenimiento

de medidas e inversiones. Cuando se extraen y comparten
ensefianzas a todos los niveles (de establecimiento, subnacional,
nacional, regional y mundial) es posible promover mejoras
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constantes, estimular la innovacién y ampliar los enfoques

de eficacia probada. En las investigaciones operacionales, no
solo hay que documentar qué se ha hecho, sino también cdmo
se ha hecho, los desafios conexos y el modo en que se han
resuelto. Aunque existen claros vinculos entre los servicios de
WASH y la prevencién de infecciones, medirlos es complicado
y costoso. En muchas situaciones, puede ser preferible medir
los efectos de las intervenciones en materia de WASH en los
establecimientos de salud usando indicadores indirectos (como
la utilizacién de los servicios, la satisfaccion de los pacientes y
del personal o la percepcién visual de la limpieza), en lugar de
resultados sanitarios.

Eluso de la rendicién de cuentas para impulsar la adopcion
de medidas en los hospitales de distrito en Kenya

En Kenya, se determind que el abastecimiento de WASH suponia un
problema importante en varios hospitales de distrito que eran objeto
de un programa de investigacién mas amplio sobre la prevencién y el
control de las infecciones y la gestién de los antibiéticos. Para hacer
frente a este problema, los investigadores se propusieron utilizar el
instrumento WASH FIT, pero debian adaptarlo a las complejidades
de los hospitales de distrito, que se caracterizan por la dispersiéon

de sus servicios de WASH entre multiples pabellones con complejos
mecanismos de gestién y direccion.

En colaboracién con el Ministerio de Salud de Kenya, un equipo
de investigacién de la Universidad de Oxford (Reino Unido) adapté
el WASH FIT y creé el instrumento WASH-FaST para evaluar el
estado de los servicios de WASH en los establecimientos de salud.
La figura 1 ilustra el modo en que se puntuan los servicios y, en este
caso concreto, muestra el porcentaje de indicadores que cumplian las
metas relativas a la separacién de los residuos sélidos de la atencién
sanitaria en cuatro hospitales. En dos de ellos, la puntuaciéon media
de los pabellones era un 20 % inferior a la puntuacién obtenida por el
establecimiento en su conjunto, lo que indica que las practicas y los
servicios de gestion de residuos sélidos de la atencién sanitaria difieren
en gran medida entre los distintos pabellones de un mismo hospital.

. Se ha elaborado un poderoso instrumento de evaluacién
para establecimientos de mayor tamafio y complejidad. El
instrumento WASH-FaST permitié al equipo de investigacién
evaluar los establecimientos de atencién secundaria y terciaria
de mayor tamafio y complejidad que contaban con mdltiples
pabellones, obtener resultados globales y compararlos con los
obtenidos en cada hospital y entre los distintos hospitales.

. Se han priorizado las medidas en materia de WASH. En
general, el personal hospitalario, los gestores de hospitales
y los administradores de servicios de salud a nivel de distrito
consideraron que el proceso era muy Util para encontrar
soluciones que permitian lograr resultados rapidos, como
aumentar el nimero de contenedores para desechos o mejorar
las practicas de separacion de los desechos. En términos mas
generales, el instrumento contribuyé a aumentar la prioridad e
importancia que se daba a los servicios de WASH.
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Figura 1. Puntuaciones obtenidas con el instrumento WASH-FaST para la
separacion de los desechos de la atencion sanitaria en cuatro hospitales

Las puntuaciones asignadas a un indicador pueden ser subjetivas.
Por tanto, es fundamental aplicar procedimientos operativos
normalizados para la recopilacién de datos, a fin de mejorar la
fiabilidad de las comparaciones entre hospitales. Ademds, como los
indicadores no se ponderan, podria darse una importancia excesiva
o insuficiente a ciertos problemas observados en un establecimiento
de salud. El instrumento WASH-FaST hace que sea mas fécil atribuir
la responsabilidad de cada uno de los indicadores del WASH FIT
a diferentes niveles (comité de sala o de prevencién y control

de infecciones, equipo de gestion del establecimiento de salud,
gobierno de distrito) y determinar qué servicios pueden prestarse a
nivel local y cudles en instancias superiores del sistema de salud.

"En todo el centro hospitalario, sé que en

[el pabellon X] es donde se han establecido
estrictas medidas de prevencidn de infecciones,
porque cuando entras [en el pabellon X] te
quitas la bata de laboratorio, te lavas las manos
¥, entonces, entras en la unidad, donde doblas
la [bata]... Sin embargo, en otros pabellones no
se aplican esas estrictas medidas de prevencion,
simplemente entras y te pones a trabajar...”

Médico de un hospital de distrito
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establecimientos de salud

El portal mundial de intercambio de conocimientos del UNICEF .
y la OMS, creado en 2015 y revisado por completo en 2019,

sirve como recurso de referencia para consultar informacion

relacionada con los servicios de WASH en los establecimientos de

salud. El sitio incluye:

. ejemplos de normas, directrices y politicas nacionales sobre
el WASH vy la gestion de los residuos sélidos de la atencién
sanitaria en los establecimientos de salud, la calidad de la
atencidn, y la prevencion y el control de infecciones;

. estudios de casos, con informacién adicional y bibliografia
complementaria relacionada con los estudios de casos que
figuran en el presente documento;

Portal mundial del UNICEF y la OMS para el intercambio de conocimientos sobre el WASH en los

recursos Utiles, como instrumentos de evaluacién y material
de capacitacion;

articulos de revistas especializadas, entradas de blog y
otros contenidos (como articulos de prensa y videos) de
medios de comunicacién de amplia difusién sobre todos los
aspectos relacionados con el WASH en los establecimientos
de salud; y

noticias y préximas actividades sobre el WASH vy la salud.

El sitio se actualiza periédicamente con contenidos de los
asociados y de los paises. Si desea aportar contenidos envielos
a la direccién washinhcf@who.int o, si desea presentarlos
directamente, visite el sitio (www.washinhcf.org).

ASH

in Health Care Facilities



mailto:washinhcf@who.int
http://www.washinhcf.org

SECCION 3 @ MEDIDAS PRACTICAS PARA LOGRAR EL ACCESO UNIVERSAL A UNA ATENCION DE CALIDAD
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Respuesta al
[lamamiento mundial a
la accion

El llamamiento a la accién sobre el WASH en los establecimientos

de salud del Secretario General de las Naciones Unidas (37) eleva

la urgencia del abastecimiento de WASH en los establecimientos de
salud y sefiala la cuestién a la atencién de las mas altas instancias

de las Naciones Unidas, las entidades financieras y los Estados
Miembros. En mayo de 2018, la OMS y el UNICEF organizaron una
reunién mundial estratégica con los principales asociados para definir
la respuesta al llamamiento mundial a la accién sobre el WASH en los
establecimientos de salud (37). La respuesta incluye una visién, metas
mensurables y un conjunto de indicadores para hacer un seguimiento
de los progresos (en la seccién 1. Antecedentes figura una lista de

metas e indicadores).

Reconociendo que ofrecer servicios basicos seguird constituyendo un
objetivo ambicioso en muchos establecimientos, la OMS y el UNICEF
alientan a los paises a adoptar un enfoque de mejoras graduales que
reconozca y valore los sucesivos avances hacia el objetivo perseguido.
Donde no hay servicios de WASH, el objetivo es establecer al

menos algunos servicios, aun cuando no cumplan los requisitos

de la definicién de “servicios basicos” (que figura en el anexo 2). El
siguiente paso consiste en establecer y mantener servicios basicos de
WASH en todo el establecimiento. Esos servicios, seglin se definen
en las normas mundiales y como promueve el marco mas general

de la agenda de los ODS, deben ser inclusivos y distribuirse a los
usuarios de manera equitativa. Donde ya existen servicios basicos,
los esfuerzos deben centrarse en lograr servicios mas avanzados,
que incluyan el acceso a un suministro continuo y seguro de agua
potable entubada (y, cuando proceda, de agua para uso médico) a fin
de prevenir brotes de enfermedades transmitidas por el agua, como
la legionelosis, y en garantizar que los desechos fecales no agraven
los riesgos asociados con patégenos muy contagiosos y bacterias
resistentes a los antimicrobianos. Ademas, en todos los niveles de
servicio, debe darse prioridad a las soluciones ambientalmente
sostenibles, como la reduccion del desperdicio de agua, la instalacion
de sistemas de bombeo y calefaccién de mayor eficiencia energética
o la reduccién de las emisiones nocivas derivadas del tratamiento de
desechos de la atencién sanitaria.

RECUADRO 11:

"En el mundo en desarrollo, muchas
de las enfermedades mds graves estdn
directamente relacionadas con el agua de
consumo insalubre, el saneamiento deficiente
y las prdcticas de higiene insuficientes.
Quiero aprovechar hoy la presentacion de
la Década de Accion del Agua para hacer
un llamamiento a la accion mundial en
materia de agua, saneamiento e higiene -o
WASH- en todos los establecimientos de
salud. Debemos trabajar para prevenir la
propagacion de enfermedades. La mejora
del agua, el saneamiento y la higiene en los
establecimientos de salud es fundamental en
este sentido”.
- Anténio Guterres,
Secretario General de las Naciones Unidas,
Dia Mundial del Agua, 22 de marzo de 2018

En colaboracién con los asociados comprometidos, la OMS y el
UNICEF han establecido una red mundial para prestar apoyo técnico
a los paises y las regiones. Un grupo consultivo, integrado por 12
miembros internacionales de asociados en la ejecucién, donantes,
grupos de reflexiéon sobre politicas y organizaciones universitarias,
se encarga de impartir orientaciones estratégicas y de examinar los
progresos realizados con respecto a los indicadores establecidos.

La promocién de los servicios de WASH en los establecimientos

de salud se encauza a través de campafias existentes de educacién
sanitaria y en materia de WASH y la celebracién de dias mundiales,
como el Dia Mundial de la Salud, el Dia Mundial del Agua, el Dia
Mundial del Retrete, el Dia Mundial de la Higiene de las Manos, que
se celebra el 5 de mayo, y el nuevo Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente. Se ha renovado el portal de intercambio de conocimientos
externo www.washinhcf.org con el fin de centrar la atencién en los
compromisos y en la gestién y el intercambio de conocimientos. El
propodsito fundamental de esta plataforma es ofrecer la oportunidad
de intercambiar con los gobiernos nacionales y subnacionales y los
asociados las normas, los instrumentos y los enfoques mas recientes
encaminados a mejorar y mantener los servicios de WASH en los
establecimientos de salud.

Los servicios de WASH y la seguridad sanitaria

La seguridad sanitaria es una cuestién cada vez mas importante,
como quedo claro durante los brotes de ébola registrados en
2015 en Africa occidental y en 2018 en la Republica Democratica
del Congo, y como se desprende de la persistencia de la
transmision del célera en casi 50 paises. A medida que el cambio

climatico, los conflictos, las migraciones y la urbanizacién
amenazan con aumentar el riesgo de brotes epidémicos, la
necesidad de disponer de un sistema de salud sélido que cuente
con servicios de WASH y de prevencién y control de infecciones
ha pasado a ser un componente clave de la seguridad sanitaria.
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Todos los pacientes y familiares, y todo el personal de los
establecimientos que los atienden, merecen un entorno sanitario
limpio y seguro que disponga de servicios de agua, saneamiento
e higiene de gran calidad. Todos los nifios que nacen merecen
un entorno saludable en sus primeros dias, y a ninguna madre
deberia preocuparle que su salud o su vida, o la de sus hijos,
puedan peligrar por unas manos sucias, unos equipos sucios

o la insalubridad del agua. Lo que hay que hacer esta claro.
Disponemos de los sistemas, las tecnologias y los conocimientos
técnicos necesarios para ofrecer, seguir de cerca y mantener
unos servicios de WASH seguros y sostenibles. Decenas de
paises de todas las regiones estan actuando para aplicar las ocho
medidas précticas que se describen en el presente documento.
Ademas, miles de comunidades y millones de profesionales
sanitarios en todo el mundo estan adoptando medidas para
mejorar los servicios y las practicas en materia de WASH. Estan

utilizando instrumentos practicos y enfoques inocuos para

el clima con el objetivo de mejorar la calidad de la atencién.

Es preciso hacer mayor hincapié en la colaboracién y en la
planificacién y aplicacién multisectoriales, asi como dar muestras
de compromiso, humildad y valor.

Estos esfuerzos tienen la finalidad ultima de prevenir millones de
muertes; que millones de nifios celebren su primer afio de vida;
aumentar la confianza en los profesionales sanitarios y el respeto
hacia ellos; y promover comunidades mas sanas y fuertes. La
realizaciéon de mejoras mensurables en los servicios de WASH en
los establecimientos de salud no debe demorarse. El llamamiento
mundial a la accién, el renovado interés en la calidad asistencial
y la atencién primaria de salud, y la creciente importancia de

la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos ofrecen un
nuevo impulso para afrontar un problema antiguo, pero que tiene
solucién. Unase a nosotros y forme parte de la solucién.
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Anexo 1. Definiciones clave

Servicios basicos de WASH en los
establecimientos de salud

La OMS ha elaborado un conjunto de normas mundiales sobre
el agua, el saneamiento, la higiene de las manos, los desechos
de la atencién sanitaria y la limpieza ambiental (38). Segin

estas normas (que se resumen en la figura 2), se logra un nivel
de servicio "basico” cuando se dispone, in situ, de agua de una

fuente mejorada; el personal y otros usuarios disponen de retretes

mejorados y utilizables; hay instalaciones funcionales para la
higiene de las manos en los puntos de atencién y cerca de los

retretes; y los residuos sélidos de la atencién sanitaria se separany
son tratados y eliminados de forma segura por personal de limpieza

capacitado. Para ofrecer servicios basicos, las intervenciones en
materia de WASH deberian incorporar fuentes de energia fiables,

SANEAMIENTO

Las instalaciones de
saneamiento mejoradas?
son aptas para su usoy
se dispone de al menos
una instalacion de
saneamiento reservado
para el personal, al
menos uno separado por
sexo con instalaciones
para la higiene menstrual
y al menos uno accesible
para las personas con
movilidad reducida.

Servicio
basico

Se dispone de agua de
una fuente mejorada’
in situ.

Servicio
limitado

Se dispone de una fuente
de agua mejorada a no
mas de 500 metros de
las instalaciones, pero
no se cumplen todos los
requisitos para el servicio
bésico.

Se dispone de al menos
una instalacién de
saneamiento mejorada,
pero no se cumplen
todos los requisitos para
el servicio bésico.

Las instalaciones de
saneamiento no son
mejoradas (p.ej., letrinas
de pozo excavado sin
losa ni plataforma,
letrinas colgantes o
letrinas de cubo) o no se
dispone de instalaciones
de saneamiento.

Sin El agua se extrae

de pozos excavados

o0 manantiales no
protegidos o de fuentes
superficiales, o de una
fuente mejorada situada
a mas de 500 metros de
las instalaciones, o no hay
ninguna fuente de agua.

servicio

sostenibles y ecoldgicas para, por ejemplo, bombear el agua, tratar
los residuos sélidos de la atencién sanitaria y dotar de iluminacion

de seguridad a las instalaciones de aseo.

Con el fin de facilitar la medicién de los progresos realizados en
cada uno de los cinco componentes de los servicios “basicos” de
WASH, la OMS creé una serie de preguntas para clasificar los
establecimientos con respecto a “escaleras de servicios” (véase
la figura 2). Para obtener mas informacién sobre la definicién

y medicién de las escaleras de servicios, véanse el documento
del JMP titulado “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” (39) y el informe de referencia sobre los

ODS del JIMP de 2019 que lo acompafia (7).

HIGIENE

Se dispone de
instalaciones
funcionales para la
higiene de las manos
(con aguay jabdén o
desinfectante para
manos a base de
alcohol) en los puntos
de atenciény ano
mas de cinco metros
de las instalaciones de
saneamiento.

Se dispone de
instalaciones
funcionales para la
higiene de las manos
ya sea en los puntos
de atencién o en

las instalaciones de
saneamiento, pero no
en ambos.

No se dispone

de instalaciones
funcionales para

la higiene de las
manos en los puntos
de atencién ni en

las instalaciones de
saneamiento.

GESTION DE
DESECHOS

Los desechos se separan
de forma segura en al
menos tres recipientes, y
los objetos punzantes y
los desechos infecciosos
se tratan y eliminan de
forma segura.

Se lleva a cabo una
segregacion o tratamiento
y eliminacién limitados de
los objetos punzantes y
los desechos infecciosos,
pero no se cumplen todos
los requisitos para el
servicio basico.

No se dispone

de contenedores
independientes para los
objetos punzantes o los
desechos infecciosos,

y estos no se tratan o
eliminan de manera
segura.

Figura 2. Escalera de servicios para el monitoreo de servicios de WASH en los establecimientos de salud

LIMPIEZA
HOSPITALARIA

Hay protocolos basicos
de limpieza disponibles
y todo el personal
responsable de la
limpieza ha recibido
capacitacion.

Existen protocolos de
limpieza o al menos
algunos miembros del
personal han recibido
capacitaciéon en
limpieza.

No hay protocolos de
limpieza disponibles
y ningn miembro del
personal ha recibido
capacitacioén en
limpieza.

! Las fuentes de agua mejoradas son aquellas que, por la naturaleza de su disefio y construccion, tienen el potencial de suministrar agua segura. Entre ellas se incluyen el agua entubada,
los pozos perforados o tubulares, los pozos excavados protegidos, los manantiales protegidos, el agua de lluvia y el agua envasada o suministrada.

2 Una instalacién de saneamiento mejorada es aquella que evita de forma higiénica el contacto de los usuarios con los excrementos humanos. Entre ellas se incluyen las tecnologias de
saneamiento a base de agua —como los inodoros de descarga o sifén que se conectan al sistema de alcantarillado, a tanques sépticos o a letrinas de pozo excavado — y las tecnologias
de saneamiento seco —como las letrinas de pozo seco con losas y las letrinas de compostaje—.
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Los establecimientos de salud son establecimientos reconocidos
oficialmente que prestan atencién sanitaria. Pueden ser estructuras
de atencién primaria, secundaria o terciaria, publicas o privadas
(incluso confesionales), y estructuras temporales concebidas para
contextos de emergencia (por ejemplo, centros de tratamiento del
célera). Pueden estar ubicados en zonas urbanas o rurales. Los
establecimientos de atencién primaria de salud suelen ser aquellos
donde los pacientes tienen el primer contacto con el sistema

de salud. A menudo son puestos sanitarios y dispensarios que
cuentan con pocos especialistas. Los establecimientos de atencién
secundaria y terciaria dispensan una atencién mas avanzada y
especializada, y normalmente se acude a ellos previa remision.
Teniendo en cuenta la mayor vulnerabilidad de las mujeres y los
nifios durante el parto, deberia darse prioridad a las inversiones en
WASH en los establecimientos en los que se producen partos.

Las practicas en materia de WASH son préacticas de
comportamiento especificas para la prevencién y el control de
infecciones que requieren poca formacién profesional y que
incluyen la préactica regular del lavado de manos en momentos
clave por parte de los dispensadores de servicios de atencion

de salud, los solicitantes de asistencia sanitaria y sus familiares.
También incluyen la limpieza periédica de superficies, suelos y
paredes de las dreas de atencidn, los retretes y duchas, y las zonas
de lavanderia, espacios de cocina y salas de espera.

La prevencién y el control de infecciones se define, en términos
generales, como los enfoques cientificos y las soluciones practicas
concebidos para prevenir los dafios a los pacientes y al personal
sanitario causados por las infecciones relacionadas con la
prestacién de atencion de salud (43). Se trata de una especialidad
singular que abarca y se solapa con casi todos los programas y
sistemas de atencién de salud.

Los servicios de WASH por si solos no reducirdn las infecciones.
Deben complementarse con programas y practicas eficaces

de prevencién y control de infecciones. A su vez, la eficacia

de la prevencién y control de infecciones se vera gravemente
mermada si no hay servicios de WASH o son limitados. Por tanto,
los esfuerzos para establecer servicios de WASH funcionales
deberian vincularse con los programas de prevencion y control de
infecciones a nivel nacional o de los establecimientos.

La resistencia a los antimicrobianos es la capacidad que tienen los
microorganismos (como bacterias, virus y algunos parasitos) para
impedir que los antimicrobianos (como antibiéticos, antiviricos

y antipaludicos) actien contra ellos. En consecuencia, los
tratamientos habituales se vuelven ineficaces y las infecciones
persisten y pueden transmitirse a otras personas. Un control
deficiente de las infecciones y unas condiciones sanitarias
inadecuadas contribuyen a la propagacién de la resistencia a los
antimicrobianos.

La cobertura sanitaria universal implica que todas las personas y
comunidades reciban los servicios de salud que necesitan sin tener
que pasar penurias financieras para pagarlos. Abarca toda la gama
de servicios de salud esenciales de calidad, desde la promocién de
la salud hasta la prevencidn, el tratamiento, la rehabilitacién y los
cuidados paliativos. Sin WASH, no se puede lograr el objetivo de la
cobertura sanitaria universal.

La calidad de la atencién es la medida en que los servicios de
atencioén sanitaria que se prestan a las personas y los grupos de
pacientes contribuyen a mejorar su evolucién. A fin de lograr una
atencioén de calidad, la atencién de salud debe ser segura, eficaz,
répida, eficiente y equitativa, y centrarse en las personas (47).



Anexo 2: Principales logros desde 2015

Muchas directrices e instrumentos mundiales incluyen actualmente
normas en materia de WASH en los establecimientos de salud
(véase el cuadro 2). Estos instrumentos se estan aplicando
activamente en mas de 50 paises, a través de redes establecidas
como, por ejemplo, la Red para la Calidad de la Atencién de Salud
y el Laboratorio de aprendizaje mundial de la OMS, con miras a
lograr una atencién sanitaria universal de calidad (véase la seccién
Recursos).

EL WASH en los establecimientos de salud es un componente
fundamental en la labor incipiente en el dmbito de la atencién primaria
de salud, que recalca la importancia de un enfoque multisectorial y
las ventajas de una atencién de calidad centrada en las personas (42).
El marco operacional emergente en relacién con la atencién primaria
incluye el WASH en los establecimientos de salud tanto en lo que
concierne a la atencién de calidad como a la innovacién y tecnologia.
Establecer mecanismos de monitoreo y apoyo en materia de
WASH serd crucial para lograr progresos graduales hacia el
objetivo de prestar servicio a mas personas en los establecimientos
de atencién primaria de salud, teniendo en cuenta las importantes

DOCUMENTOS NORMATIVOS, DE EVALUACION
DIRECTRICES Y NORMAS Y ORIENTADOS A LA ACCION

Normas basicas de higiene del

Manejo seguro de residuos

entorno en la asistencia sanitaria

de establecimientos de

(2008)

salud (2014)

Normas para mejorar la
calidad de la atencién a la

Directrices mundiales
para la prevencién de

madre y el recién nacido en los

infecciones quirurgicas

establecimientos de salud
(2016) (en inglés)

(2016) (eninglés)

deficiencias de los servicios de WASH en dichos entornos.

Instrumento de mejora

Instrumento nacional

Marco de evaluacién de

del agua, el saneamiento

de evaluacién de la

Prevencién y Control de

y la higiene en los

prevencién y el control de

Infecciones al nivel de

establecimientos de salud

las infecciones (IPCAT2)

“"WASH FIT" (2018)

(2017) (eninglés)

establecimientos de atencién
de salud (MEPCI) (2018)

Directrices sobre los componentes

Normas para mejorar la

bésicos de los programas

calidad de la atencién a

de prevencién y control de

los nifios y adolescentes

infecciones a nivel nacional y de
los establecimientos de atencién

de salud para enfermedades
agudas (2017) (en inglés)

(2018) (en inglés)

Plan de accién mundial

Acabar con el célera: una

Manual para la elaboracién

sobre la resistencia a los

hoja de ruta mundial para

de politicas y estrategias

antimicrobianos (2016)

2030 (2017) (en inglés)

nacionales de calidad (2018)

Reglamento sanitario
internacional (2005)

Instrumento de
autoevaluacién para la

Trabajar juntos: guia de
recursos de integracién

presentacién anual de

para la planificacién y el

informes de los Estados

fortalecimiento de los servicios

Partes (actualizado en
2018)

de inmunizacién a lo largo de la

vida (2019) (en inglés)

[o{V/\s]: (e’ Normas, directrices e instrumentos mundiales relativos al WASH en los establecimientos de salud

¢ OX3NV

JIAINN OSIDOV 13 ¥VYDOT VY¥Vd SVOILOVYd Svala3in

S

VNNV VS

avdalrvo 3d NOION3 LY


https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/ehs_hc/es/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/ehs_hc/es/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wastemanag/en/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wastemanag/en/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wastemanag/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/improving-maternal-newborn-care-quality/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/improving-maternal-newborn-care-quality/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/improving-maternal-newborn-care-quality/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/improving-maternal-newborn-care-quality/en/
http://www.who.int/entity/gpsc/ssi-prevention-guidelines/en/index.html
http://www.who.int/entity/gpsc/ssi-prevention-guidelines/en/index.html
http://www.who.int/entity/gpsc/ssi-prevention-guidelines/en/index.html
https://www.who.int/gpsc/ipc-components/en/
https://www.who.int/gpsc/ipc-components/en/
https://www.who.int/gpsc/ipc-components/en/
https://www.who.int/gpsc/ipc-components/en/
https://www.who.int/gpsc/ipc-components/en/
https://www.who.int/gpsc/ipc-components/en/
https://www.who.int/gpsc/ipc-components/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/quality-standards-child-adolescent/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/quality-standards-child-adolescent/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/quality-standards-child-adolescent/en/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/water-and-sanitation-for-health-facility-improvement-tool/es/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/water-and-sanitation-for-health-facility-improvement-tool/es/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/water-and-sanitation-for-health-facility-improvement-tool/es/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/water-and-sanitation-for-health-facility-improvement-tool/es/
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/ipcaf_ES.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/ipcaf_ES.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/ipcaf_ES.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/ipcaf_ES.pdf
https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/ipcaf_ES.pdf
https://www.who.int/antimicrobial-resistance/global-action-plan/es/
https://www.who.int/antimicrobial-resistance/global-action-plan/es/
https://www.who.int/antimicrobial-resistance/global-action-plan/es/
https://www.who.int/cholera/publications/global-roadmap/en/
https://www.who.int/cholera/publications/global-roadmap/en/
https://www.who.int/cholera/publications/global-roadmap/en/
https://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/qhc/nqps_handbook/en/
https://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/qhc/nqps_handbook/en/
https://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/qhc/nqps_handbook/en/
https://www.who.int/ihr/publications/9789241596664/es/
https://www.who.int/ihr/publications/9789241596664/es/
https://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2018.16/es/
https://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2018.16/es/
https://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2018.16/es/
https://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2018.16/es/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276546/9789241514736-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276546/9789241514736-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276546/9789241514736-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276546/9789241514736-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276546/9789241514736-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276546/9789241514736-eng.pdf?ua=1
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/quality-of-care/network/en/
https://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/qhc/gll/en/

Los Comités Regionales de la OMS para las regiones de Oriente
Medio y del Pacifico Occidental han incluido normas y planes

de mejora relativos al WASH en estrategias mas amplias
encaminadas a lograr la atencién sanitaria universal, gestionar

las emergencias y fomentar la resiliencia climatica. En Africay en
Asia Sudoriental —donde la calidad asistencial es una prioridad—
los paises estan integrando el WASH en los establecimientos de
salud en los médulos de monitoreo y aplicacién pertinentes, y
estan formando sobre el WASH y la prevencidn y control de las
infecciones al personal sanitario y a los responsables de medio
ambiente e ingenieros. Las Oficinas Regionales de la OMS para las
Américas y Europa han encabezado la realizacién de encuestas
en los paises y han organizado foros para debatir los resultados

RECUADRO 12:

y las actuaciones prioritarias. Las oficinas regionales de la OMS
para Africa, Europa y el Pacifico Occidental han realizado
andlisis “de inmersién profunda” para determinar oportunidades
para integrar el WASH en los protocolos de los establecimientos
de salud en el marco de una atencién sanitaria de calidad y
universal y, asimismo, para una mayor integracién del WASH en
las iniciativas para el fortalecimiento de los sistemas de salud. Por
ultimo, en la Region de Europa, instrumentos multilaterales como
el Protocolo sobre Agua y Salud del Convenio de 1992 sobre la
Proteccién y Utilizacién de los Cursos de Agua Transfronterizos

y de los Lagos Internacionales (27) y la Declaracién de Ostrava

de la Sexta Conferencia Ministerial sobre Medio Ambiente y

Salud (43) prestan debida atencién a los servicios de WASH en

los establecimientos de salud y alientan a los Estados Miembros

a establecer metas, monitorearlas y trabajar para conseguir
mejoras progresivas.

El Protocolo sobre Agua y Salud

El Protocolo sobre Agua y Salud es un acuerdo internacional
singular que tiene como objetivo proteger la salud y el
bienestar de las personas mediante una mejor gestién

del agua. Su principio fundamental es fomentar el acceso
universal e igualitario de todas las personas al agua potable

y el saneamiento. El Protocolo es una plataforma regional
reconocida para alcanzar las metas de los ODS 3y 6, y poner
en practica el llamamiento a la accién sobre el WASH en los
establecimientos de salud del Secretario General de las Naciones
Unidas y las metas definidas en el plan de trabajo mundial de
la OMS y el UNICEF sobre agua, saneamiento e higiene en los
establecimientos de salud (véase la seccién 3).

En el Protocolo se establece la mejora del WASH en entornos
institucionales —como las escuelas y los establecimientos

de salud— como una de las 4reas de trabajo prioritarias. Los
paises de la region reciben apoyo para mejorar el monitoreo
y realizar evaluaciones de situacién sobre el estado de los
servicios de WASH en los establecimientos de salud, asi como
para trasladar los compromisos mundiales y regionales a metas
y planes de accién nacionales. Este apoyo se ha traducido en
una mayor concienciacién y en la adopciéon de medidas como
el establecimiento de metas concretas (Azerbaiyan y Georgia)
o el fortalecimiento de la base cientifica y la vigilancia en
materia de WASH en los establecimientos de salud (Hungria,
Kazajstén, Serbia).

ESTUDIO DE CASO 17:

Cémo Serbia mejord la vigilancia de la situacién del
WASH en los establecimientos de salud integrando
las preguntas y los indicadores basicos del IMP

Tras suscribir el Protocolo sobre Agua y Salud en 2013, Serbia fij6
metas nacionales en materia de agua, saneamiento y salud, de
conformidad con las disposiciones del Protocolo (véase el cuadro
12). También estd adoptando medidas concretas para mejorar

el WASH en los establecimientos de salud, en respuesta a los
llamamientos a la accién a nivel mundial y regional.



ESTUDIO DE CASO 17 (CONTINUADA):

En Serbia, los establecimientos de salud se monitorean en

el marco de un programa nacional de proteccién frente a las
enfermedades transmisibles dirigido por el Ministerio de Salud y
por una red de institutos de salud publica. Uno de los objetivos
principales de este programa es mejorar las condiciones
higiénicas y sanitarias en los establecimientos de salud con el
fin de prevenir las infecciones nosocomiales, por lo que es el
marco idéneo para integrar los indicadores relativos al WASH
en el programa nacional de monitoreo. En 2017, el gobierno
actualizé el programa de vigilancia para armonizarlo con los
indicadores basicos y las escaleras de servicios del JMP y las
metas 3.8 (atencidn sanitaria universal), 6.1 (agua potable)

y 6.2 (saneamiento e higiene) de los ODS. En ese momento,
Serbia decidié incluir otros indicadores, ademas de los que
describen los servicios “basicos”, dando el primer paso en la
definicién de criterios nacionales para lograr un nivel de servicio
“avanzado”. Entre estos indicadores cabe mencionar la proporcién
de las muestras de agua que cumplen las normas nacionales
relativas a la calidad del agua, con particular atencién a E. coli,
Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa y Legionella.

+ Mejora del monitoreo. Actualmente, el seguimiento de los
progresos hacia la consecuciéon de los ODS 3y 6 estd incluido en
el monitoreo de los servicios de WASH en los establecimientos
de salud a nivel nacional. A raiz de los primeros resultados,

que reflejaron condiciones sanitarias e higiénicas deficientes,
especialmente en el dmbito del saneamiento, se tomaron
medidas inmediatamente y se establecieron nuevas prioridades
para alcanzar las metas nacionales establecidas en el Protocolo.

+ Conocimiento mas profundo de los establecimientos de salud
rurales y de atencién primaria. Los resultados del monitoreo
también condujeron a un anélisis més profundo de las politicas
y a realizar una encuesta representativa a nivel nacional de los
establecimientos de salud rurales y de atencién primaria que
no se habian incluido en el sistema de vigilancia. Los resultados
de esta labor servirdn como base cientifica para revisar los
reglamentos y acometer mejoras.

A pesar de estos logros, el pais se enfrenta a varios desafios, como
la escasa cobertura en la vigilancia sistematica de distintos tipos

y niveles de establecimientos de salud; la falta de un mecanismo
para monitorear la calidad de la vigilancia en todas las regiones;

la escasez de recursos humanos y econémicos, o la necesidad de
mejorar la difusién y el uso de los datos relativos al WASH para
mejorar la calidad de los servicios de atencién de salud.

El Instituto de Salud Publica Dr. Milan Jovanovi¢ Batut del
Ministerio de Salud de Serbia, en colaboracién con la red de
institutos de salud publica.

En 2018, el Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo
elabordé y difundié un conjunto de indicadores mundiales
armonizados relativos a los servicios de WASH en los
establecimientos de salud (39) que se utilizan para informar
oficialmente sobre los avances relativos al ODS 6. Estos
indicadores se han integrado, en diversos paises, en los sistemas
nacionales de monitoreo de la informacién de salud, en encuestas
de evaluacién de los establecimientos de salud y en programas
especificos como los que se ocupan de la salud maternoinfantil,
las vacunas, el célera, la septicemia y las enfermedades tropicales
desatendidas.

Ademas, el anélisis y evaluacion mundiales del saneamiento

y el agua potable (GLAAS) del Grupo del Agua, dirigido por la
OMS, establece un importante mecanismo para el seguimiento
de las politicas relativas al WASH en los establecimientos de
salud y de su aplicacién. Este programa también establece un

procedimiento para fortalecer la participacién de los paises

y hacerlos responsables de la recopilacién de datos exactos

y de la adopcién de las medidas derivadas pertinentes. En el
GLAAS 2018-2019 se incluyeron preguntas especificas para el
ciclo en curso acerca de las politicas y los planes aprobados en
materia de WASH en los establecimientos de salud, en particular
sobre las metas; los principales ministerios e instituciones
responsables; las medidas para abordar la resistencia a los
antimicrobianos y la calidad asistencial, y la amplitud de los
programas de prevencién y control de las infecciones y de gestién
de los residuos sélidos de la atencién sanitaria. Otras preguntas
se referian a las medidas presupuestarias y normativas para
garantizar la continuidad del funcionamiento y el mantenimiento
de los servicios de WASH (44). En agosto de 2019 estara
disponible un andlisis completo de todos los datos relativos al
WASH en los establecimientos de salud en el que se indicardn los
aspectos mas destacados. En el sitio web del GLAAS (en inglés)
figura una lista de las preguntas de la encuesta del GLAAS y otros
materiales de referencia (véase la seccién Recursos).


https://www.who.int/water_sanitation_health/monitoring/investments/glaas/en/

Anexo 3. WASH FIT: un instrumento para mejorar
el WASH en los establecimientos de salud

El instrumento de mejora del agua,
el saneamiento y la higiene en los
establecimientos de salud (WASH FIT)
es un método basado en el analisis
de los riesgos dirigido a mantener
y mejorar los servicios de agua,
saneamiento, higiene y gestion de
los residuos soélidos de la atencién
sanitaria en los establecimientos de salud. Este instrumento
guia a equipos multisectoriales a través de un ciclo continuo de
evaluacién y priorizacién de los riesgos; definicién y aplicacion de
planes de mejoras, y monitoreo continuo de los progresos. Los
cuatro grandes dmbitos que abarca el WASH FIT son el agua, el
saneamiento (incluidos los desechos de la atencién sanitaria), la
higiene (limpieza y desinfeccién ambiental) y la administracion
general. Las actividades de mejora estan disefiadas para ser
integradas en los procedimientos de cada establecimiento en
materia de prevencion y control de las infecciones y de mejora de
la calidad.

EL WASH FIT es una adaptacion del enfoque de planes de
seguridad del agua (PSA) y planificacién de la seguridad del
saneamiento (PSS) recomendado en las Guias para la calidad del
agua potable de la OMS (45) y las Directrices sobre saneamiento
y salud, también de la OMS (46). La guia del WASH FIT esta
disponible en drabe, espafiol, francés, inglés y ruso. El anexo 4
contiene informacién resumida sobre otros instrumentos
relacionados con el WASH y su aplicacion en los establecimientos
de salud.

EL WASH FIT fue disefiado para ser utilizado en
establecimientos de atencidén primaria de salud (p. ej., centros
de salud, puestos de salud y pequefios hospitales de distrito)
que ofrecen servicios ambulatorios como planificacién familiar,
atencién prenatal y servicios de atencién de salud de la madre,
el recién nacido y el nifio (incluida la asistencia en el parto).

Se puede adaptar para su utilizacién en establecimientos mas
avanzados (véase la Medida prdctica n.° 8, el estudio de caso
de Kenia) o combinarse con sistemas de mejora de la calidad
mas amplios (por ejemplo, en el &mbito de la atencién para
madres y recién nacidos).

Desde su creacion en 2015, el instrumento WASH FIT se ha
aplicado en més de 20 paises en distintos dmbitos (p. ej., focos
del célera en el Chad, recuperacion tras el ébola en Liberia o

gestion de los desechos de la atencidn sanitaria en Madagascar)
y con distintas duraciones y escalas (p. ej., un programa piloto
en tres establecimientos en Tayikistan, 30 establecimientos en
tres regiones de Mali y mas de 100 establecimientos en toda
Liberia). Aunque la mayoria de estas iniciativas las han dirigido
los ministerios de salud, los asociados también han utilizado y
adaptado el instrumento de forma independiente en diversas
regiones y entornos.

Aunque no es lo habitual, el WASH FIT también se puede aplicar
en situaciones de emergencia. Por ejemplo, se utilizé para realizar
una evaluacién répida e identificar &mbitos de mejora en mas

de 200 establecimientos de salud en Cox’s Bazar (Bangladesh).
También se ha empleado en operaciones de mantenimiento de la
paz y en campamentos militares y civiles en Sudéan del Sur, donde
ha beneficiado a mas de 20 000 personas y ha generado mejoras
en la seguridad, la fiabilidad y la eficiencia de la gestién del agua de
consumo, las aguas residuales y los desechos.

El instrumento WASH FIT se desarrolla en tres grandes etapas:
preparacion; aplicacién y adopcién de medidas, y seguimiento y
evaluacion.

Antes de poner en marcha el instrumento, se deberia realizar un
analisis de la situaciéon que describa el contexto general en el que
se va a aplicar y los recursos humanos y econédmicos necesarios
para la aplicacion y el seguimiento del instrumento (véase la’
medida prdctica n.° 1). Las mejoras de la infraestructura y los
servicios de WASH se deben presupuestar, deben aplicarse en

el marco de la mejora mas general de los sistemas de salud y
deben estar respaldadas por las politicas y normas nacionales
pertinentes. Si el WASH FIT no cuenta con estos elementos, serd
mas dificil alcanzar y mantener las mejoras.

La aplicacion del WASH FIT consta de cinco fases (véase la
figura 3):

1. formar un equipo (o capacitar a un equipo existente),

2. llevar a cabo una evaluacién,

3. determinar la prioridad de los riesgos y formular un plan de
mejora,

4. realizar las mejoras pertinentes y

5. monitorear, evaluar y revisar el plan de mejora.

Si desea informacién mas detallada sobre las distintas fases,
consulte la guia del WASH FIT.



ENTORNO PROPICIO
Liderazgo, compromiso politico y participacién de la comunidad

5. Evaluar y mejorar

el plan de manera
continuada

4. Elaborar y
ejecutar un
plan de mejora

L 4

1. Formar y capacitar
al equipo WASH FIT
y celebrar reuniones
periddicas

2. Realizar una
evaluacion del

establecimiento
de salud

) 4

OBJETIVOS DE SALUD
Aplicar mejoras para cumplir el plan de acreditacién o las normas
nacionales de calidad

Figura 3. Las cinco fases del proceso del WASH FIT

La aplicacién del WASH FIT en los establecimientos con frecuencia

requiere apoyo técnico externo. Las visitas periédicas (al menos
cada seis meses) por representantes de la administracién local o
nacional o por los asociados pueden servir para orientar y alentar
a los establecimientos durante el proceso. Estas visitas también
son importantes para la obtencién de datos y la evaluacién del
WASH FIT (véase la Medida prdctica n.° 3, estudio de caso de
Liberia) (57).

Hay un conjunto de médulos de capacitacion disponibles en linea,
en francés, inglés y ruso. Son tan solo guias que se deben adaptar
al contexto local, por ejemplo, cambiando las fotos por otras mas
adecuadas de la regién y sustituyendo la orientacién técnica por
las normas locales cuando sea pertinente. Se incluye también
informacién general sobre la metodologia del WASH FIT y un
maodulo relativo a cada una de las Normas basicas de higiene del
entorno en la asistencia sanitaria (agua, saneamiento, limpieza
ambiental y desechos de la atencién sanitaria). Ademas, se
proporcionan materiales para la capacitacién, como muestras

de programas, fichas de evaluacién y cuestionarios previos y

de evaluacién. Si necesita asistencia técnica o desea compartir

su experiencia con este instrumento, péngase en contacto con
washinhcf@who.int o visite www.washinhcf.org (en inglés).

Se ha creado una aplicaciéon del WASH FIT para teléfonos celulares
(mdviles) (www.washfit.org) que se puede descargar gratuitamente
y que permite a los equipos de los establecimientos realizar un
seguimiento mas facil y rapido de las medidas, y a los gobiernos y
asociados proporcionar apoyo en tiempo real. Ademas, los equipos
de los establecimientos la pueden utilizar para compartir los
métodos que han utilizado para superar problemas o para entrar
en competiciones amistosas.

Instrumento de mejora del agua, el saneamiento y la higiene en
los establecimientos de salud "WASH FIT. Guia prdctica para
mejorar la calidad de la atencion mediante los servicios de agua,
saneamiento e higiene en los establecimientos de salud [internet].
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud y UNICEF, 2018 [citado
el 1 de marzo de 2019]. Disponible en: https://www.who.int/
water_sanitation_health/publications/water-and-sanitation-for-
health-facility-improvement-tool/es/
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Anexo 4. Instrumentos relacionados con el WASH
y su aplicacidon en establecimientos de salud

NOMBRE

WASH BAT
Herramienta

de analisis

de cuellos de
botella en el
sector del WASH

Uso

Instrumento para
la planificacién,
presupuestacion
y priorizacién por
internet

Ambito:
agua potable,
saneamiento, higiene

DESCRIPCION

WASH BAT analiza la compleja interaccién de las estructuras y
procesos institucionales que determinan la eficacia con la que los
insumos humanos, materiales y financieros se convierten en acceso
sostenible al suministro de agua potable y al saneamiento. Proporciona
un enfoque racional basado en la evidencia para formular una
estrategia de inversion para multiples objetivos sectoriales de eficiencia,
equidad y sostenibilidad. Permite el desarrollo de planes cuantificados y
priorizados para eliminar los cuellos de botella que limitan el progreso
en el sector del WASH y realizar avances para alcanzar los ODS.

AUTOR(ES), ENLACES

UNICEF
https://www.washbat.org/?lang=es

Fecha de publicacion: 2018
Idiomas: IN, ES, FR®

Recursos: manual, instrumentos,
formularios de evaluacién
Contacto: Seccién de Agua,
saneamiento e higiene del UNICEF

Strengthening
Enabling
Environment
for water,
sanitation and
hygiene

Nota de

orientacién sobre

el fortalecimiento
del entorno propicio
para el agua, el
saneamientoy la
higiene (WASH)

Ambito:
WASH

Un “entorno propicio” es un conjunto de funciones
interrelacionadas que repercuten sobre la capacidad de los
gobiernos y los asociados para llevar a cabo, de manera eficazy
permanente, procesos de desarrollo en el dmbito de la prestacion
de servicios de WASH. Se presta atencion especifica a las funciones
del sector del WASH, pero se reconoce que el entorno propicio se
enmarca en el contexto méas amplio del pais. Contiene referencias
e instrumentos que aportan a los usuarios conocimientos y
orientaciones mas pormenorizados y constituye la base para los
andlisis y debates que puedan interesar al UNICEF y sus asociados
para el desarrollo.

UNICEF

https://www.unicef.org/wash/
files/WASH _guidance_note_
draft_10_3_hr.pdf (en inglés)

Fecha de publicacion: 2016

Idiomas: IN

Recursos: manual, instrumentos,
formularios de evaluacion

Contacto: Seccidn de Agua,
saneamiento e higiene (WASH) del
UNICEF

Programming
for
Sustainability in
Water Services -
A Framework

Marco para mejorar
la sostenibilidad en
los programas de
WASH

Ambito:
sostenibilidad, agua,
saneamiento e

En el marco se toman en consideracién diversos niveles de
intervenciéon y modelos de programas, el entorno propicio generaly
la importancia de las comunidades para garantizar un mejor acceso
a servicios sostenibles de agua y saneamiento. Ofrece orientacién
sobre cémo entender e integrar la sostenibilidad a lo largo del ciclo
de los programas de WASH, desde la evaluacién a la aplicacién y

el monitoreo, y sobre cémo utilizar la informacién para corregir el
rumbo.

UNICEF, Instituto Internacional del
Agua de Estocolmo (SIWI), Organo de
la Gobernabilidad del Agua del PNUD
https: //www.unicef.org/wash/files/
Programming_for_Sustainability_in_
Water_Services_A _Framework.pdf
(eninglés)

desarrollo de planes
estratégicos de salud
en los paises de
ingresos medianos
y bajos

Ambito: salud infantil;
salud materna

y reproductiva;
inmunizacién;
nutricién; agua,
saneamiento e
higiene (WASH);
VIH; tuberculosis,
paludismo (malaria),
enfermedades no
transmisibles y salud
mental

en los sistemas de salud. El instrumento brinda a los planificadores
un marco unificado para el analisis de supuestos, el calculo de
costos, el andlisis de las repercusiones sobre la salud, la elaboracién
de presupuestos y la financiacion de estrategias para las principales
enfermedades y componentes de los sistemas de salud. Por lo
tanto, esta concebido principalmente para el desarrollo de planes 'y
politicas estratégicas nacionales en todo el sector.

Elinstrumento tiene un formato modular y se puede adaptar
facilmente al contexto de cada pais para fortalecer la capacidad
general de su sistema nacional de salud.

Dénde se ha utilizado: en 40 paises, principalmente del Africa
subsahariana.

higiene Fecha de publicacién: 2019
Dénde se ha utilizado: Burkina Faso, la Republica Democratica del | |diomas: EN
Congo, la Republica Democrética Popular Lao. .
Recursos: marco, ejemplos de
instrumentos de monitoreo
Contacto: antoine.delepiere@siwi.org
OneHealth Tool | Aplicacion La finalidad del instrumento es vincular los objetivos y metas ONUSIDA, PNUD, UNFPA, UNICEF,
informatica disefiada | estratégicos de diversos programas de prevencién y control de Banco Mundial y OMS
Instrumento . ) . . - ) .
OneHealth para facilitar el enfermedades con las correspondientes necesidades de inversion https://www.la oms.int/choice/
neHea

onehealthtool/en/ (en inglés)
Fecha de publicacion: 2011
Idiomas: IN, ES, FR

Recursos: manual de inicio, ayuda
en linea, instrumentos de célculo
de costos, de elaboracién de
presupuestos, de financiacién y de
planificacién de supuestos

Plataforma: programa informatico
para el sistema operativo Windows

Contacto: onehealthtool@unfpa.org

3 Idiomas: AR: arabica ES: espanol FR: Francés IN: Inglés NP: napali POR: portugués RU: ruso
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NOMBRE _ DESCRIPCION AUTOR(ES), ENLACES

FACET

(WASH Facility
Evaluation Tool:
instrumento
para la
evaluacioén del
WASH en los
establecimientos

Evaluacion

inicial, monitoreo

y evaluacion,
promocién y disefio
de proyectos

Ambito:

WASH, gestién de
los desechos de la
atencién sanitaria, y
administracion

(en2018/19

se afiadiran
indicadores relativos
alalimpiezay los
paritorios)

FACET es un instrumento sencillo y adaptable para la recopilacién,
mediante dispositivos portatiles, de datos relativos a los servicios de
WASH en las escuelas y los establecimientos de atencién primaria
de salud.

Esta basado en las escaleras de servicios y los indicadores basicos
y ampliados del WASH en las escuelas y los establecimientos de
atencién de salud recomendados por el JMP; puede aplicarse en
entornos de ayuda humanitaria y de desarrollo.

Los datos recogidos se analizan directamente con instrumentos
estandares con o sin conexién a internet y se pueden utilizar para el
disefio, el monitoreo, la evaluacién y la promocién de proyectos. EL
proceso integra a las autoridades sanitarias en la planificaciéony en
los equipos encargados de las encuestas. En un manual del FACET
se explica su funcionamiento, su adaptacion al contexto local, la
planificacion de encuestas y la capacitacion de los encuestadores.

Dénde se ha utilizado: Bangladesh, Burkina Faso, Guinea, la India,
el Irag, Mali, Mauritania, Myanmar, Nepal, Sudan del Sur.

Eawag-Sandec, Terre des hommes,
con apoyo del IMP y CartONG

www.sandec.ch/facet
Creadaen: 2016

Fecha de publicacion: 2018
Idiomas: IN, FR, AR, NP

Recursos: manual (70 pég.);
analizador de datos; aplicacién

Plataforma: Kobo/ODK
(instrumentos XLS)

Contacto: vasco.schelbert@eawag.ch

WASH Con

(WASH in health
care facilities
Conditions
Assessment

Tool:
instrumento
para la
evaluacion del
estado de los

Evaluacién inicial,
monitoreo y
evaluacioén, datos
para la promociény
disefio de proyectos

Ambito:

WASH, gestion de
los desechos de la
atencién sanitaria y
administracion

WASHCon es una encuesta que proporciona una visién global

del estado de los servicios, la infraestructura y los recursos de
WASH en un establecimiento de salud determinado. Los datos
recogidos pueden servir de base para conformar y determinar la
prioridad de las actividades de los programas de mejora del WASH
en los establecimientos de salud, y también para fundamentar las
actividades de promocién. El instrumento estd armonizado con
los indicadores del IMP y se puede utilizar en establecimientos de
salud de todos los niveles; estéd disponible como aplicacion para
dispositivos portatiles, cuenta con un sistema de administracion
en linea y genera informes autométicamente. Las preguntas de la

Centro en pro del Agua Potable
Mundial de la Universidad de Emory

http://washconhcf.org/
research-tools/washcon/

Creado en: 2014

Fecha de publicacién: 2016
Idiomas: IN, FR

Recursos: paquete de medidas
técnicas que incluye una guia
de formacién y un manual de

Instrumento de
mejora del agua,
el saneamientoy
la higiene en los
establecimientos
de salud

participativo de
gestion de riesgos
para mejorar la
calidad asistencial
mediante la mejora
del WASH

Ambito:

WASH, gestién de
los desechos de la
atencién sanitaria y
administracion

riesgos. Comprende un conjunto de instrumentos para la mejora
del WASH como parte de un plan mas amplio de mejora de los
establecimientos de salud. Est& orientado a los establecimientos de
atencién primaria de salud —y, en algunos casos, a los de atencién
secundaria— de los paises de ingresos bajos y medianos. El ciclo
de cinco fases del WASH FIT es un proceso participativo centrado
principalmente en la determinacion de prioridades, el liderazgo

y la participacion de la comunidad. Se puede adaptar al contexto
local (p. e]., poniendo el foco en una enfermedad prioritaria, como
el célera, o en un ambito determinado, como la gestién de los
desechos de la atencidn sanitaria). El instrumento esta disefiado
para la actuacién en el &mbito de los establecimientos, aunque

los datos recopilados mediante la evaluacién se pueden utilizar
también para el monitoreo y la planificacién a nivel nacional.

Dénde se ha utilizado: Bhutan, Camboya, el Chad, Etiopia,
Filipinas, Ghana, Guinea, Indonesia, Liberia, Madagascar, Malawi,
Mali, Nepal, la Republica Democratica del Congo, la Republica
Democrética Popular Lao, la Republica Unida de Tanzania, Senegal,
Tayikistan, Viet Nam..

servicios de eln.cuestszj/ loEs parametros de puntuacién se pueden descargar del instrucciones; aplicacion para
WASH en los sitio web de Emory. dispositivos portétiles
establecimientos Dénde se ha utilizado: el Afganistan, Camboya, Etiopia, Ghana, Plataforma: CommCare
de salud) Haiti, Kenya, Lesotho, Malawi, Uganda, Zambia

 renya, ' ' V8 ' : Contacto: winhcfaction@emory.edu
WASH FIT Proceso EL WASH FIT es un marco de mejora continua basado en los WHO, UNICEF

https://www.who.int/water_
sanitation_health/publications/
water-and-sanitation-for-health-
facility-improvement-tool/es/

Creado en: 2015

Fecha de publicacién: 2018
Idiomas: ES, IN, FR, RU, AR
Recursos: guia practica; paquete
de capacitacién; aplicacion para
dispositivos portatiles
Plataforma: m-Water

Contacto: washinhcf@who.int
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NOMBRE - DESCRIPCION AUTOR(ES), ENLACES

Estrategia de
mejora progresiva

El CCA es un instrumento para el proceso de programacién
que alienta a los ministerios y a los establecimientos de salud a

Programa de supervivencia
maternoinfantil del USAID, Save the

de un estudio de
investigacion a
mayor escala

Ambito: WASH y
prevencién y control
de las infecciones
en los servicios de
maternidad

determinando la limpieza (visualmente), la presencia de posibles
agentes patégenos y los determinantes a nivel de establecimientos
individuales, del contexto o de los sistemas.

La informacién recogida puede ser utilizada por el personal
directivo superior del establecimiento de salud; los equipos de
gestion de la salud a nivel regional y de distrito; los encargados
de la formulacién de politicas, y los institutos de investigacion
para determinar los &mbitos prioritarios y poner en marcha
intervenciones, monitorear los indicadores del desempefio y
fundamentar las politicas.

Dénde se ha utilizado: Bangladesh, la India, Malawi, Myanmar,
la Republica Unida de Tanzania

(Clean Clinic en los servicios de establecer o actualizar las normas y objetivos en materia de WASH Children
Approach: . . . infecci . .
foque de asistencia al partoy | yde prevencién de infecciones tanto a nivel del establecimiento https://www.mcsprogram.org/
Zh q . de atencién al recién | en general como en servicios especificos, y a realizar mejoras resource/clean-clinic-approach-
.|sp.ensar|os nacido progresivas para alcanzar la categoria de Dispensario Limpio (segin brief/ (en inglés)
limpios) ) ; . briet/ g
— lo establecido en las normas nacionales y los indicadores del IMP).
Ambito: WASH y ) . L http://washforhealthcare.
" trol Elinstrumento motiva a las personas, los establecimientos y los en inglés)
zrelver1l0|fon y con .ro gobiernos locales estableciendo un sistema publico de rendicién mesprogram.org/ (en inglés
€ a§ |n eceiones; de cuentas que otorga a los establecimientos certificaciones Creadoen: 2016
rendicién de cuentas L
) y recompensas anuales. El enfoque fomenta la aplicacién Fecha de publicacién: 2016
y sistemas de . . -
. . de actividades relacionadas con el WASH y la prevencién de .
administracion . . L o ) . Idiomas: IN, ES, FR
infecciones que estan integradas en iniciativas mas amplias en N )
el 4mbito de la calidad asistencial. EL CCA insta a los ministerios Recursos': sitio web con estudios de
de salud a dirigir la coordinacién entre las partes interesadas en casos y videos
mejorar el WASH en los establecimientos de salud. Plataforma: N/A
Dénde se ha utilizado: Guatemala, Haiti, Kenya, Mali, la Republica Contacto: info@mcsprogram.org
Democrética del Congo.
WASH & CLEAN | Proceso de auditoria | El conjunto de instrumentos WASH & CLEAN permite a los comités | The Soapbox Collaborative
Toolkit interna, como de prevencién y control de las infecciones (o su equivalente) de (el estudio se realizé en colaboracién
(coniunto d parte de un ciclo los establecimientos de salud, los investigadores o los organismos con los siguientes asociados:
conjunto de . ) . . g :
s | e oo, | 200l ies ol

(Bangladesh), y la iniciativa Immpact
de la Universidad de Aberdeen)

http: //soapboxcollaborative.
org/?page_id=3232 (en inglés)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5155114/ (en inglés)

Plataforma: N/A
Creado en: 2013

Fecha de publicacion: 2014
Idiomas: IN

Recursos: instrumentos para la
evaluacion de los servicios de
maternidad

TEACH-CLEAN

(Training in
Environmental
Hygiene and
Cleaningin
Healthcare:
instrumento de
capacitacion
en higiene
ambiental y
limpiezaenla
atencion de
salud)

Instrumento de
capacitacion
independiente o
como parte de un
ciclo de mejora
continua de la
calidad

Ambito:
Capacitacion en
higiene ambiental y
prevencién y control
de las infecciones

en los servicios

de maternidad (se
puede aplicar en
ambitos clinicos mas
amplios)

El paquete TEACH-CLEAN proporciona informacién y materiales
para una capacitacién completa y participativa en las técnicas
bésicas de prevencién y control de las infecciones y de higiene
ambiental. Estd adaptado a personal de limpieza con bajo nivel de
alfabetizacién que trabaja en las unidades de maternidad, pero se
puede ampliar al personal de todo el establecimiento.

El paquete se compone de siete médulos que se centran en temas
fundamentales e incluye una introduccién a la prevencién y control
de las infecciones, los equipos de proteccién personal, la higiene de
las manos y el manejo de desechos. Cada médulo se acompafia de
una Clean Box (caja limpia), que contiene informacién y recursos
esenciales sobre el tema correspondiente. También se incluye un
documento de instrucciones para la capacitacion (how to train), y
otros dos médulos que cubren la supervision de apoyo basicay la
mejora de la calidad en materia de higiene ambiental.

El paquete hace referencia a normas y directrices internacionales y
se elaboré en consulta con expertos locales del NHS de Grampian
(Reino Unido).

Dénde se ha utilizado: el Camerin, Gambia, la India (aplicacion en
Myanmar y la Republica Unida de Tanzania a principios de 2019).

The Soapbox Collaborative

(aplicacion experimental en Gambia
con la colaboracién de Horizons
Trust Gambia y el grupo de trabajo
del ministerio de salud encargado
de la prevencién y control de las
infecciones)

Creado en: 2016

Fecha de publicacion: 2018
Idiomas: EN (FR*, guyarati)
Recursos: instrumento de
evaluacion de las necesidades
basicas de capacitacion; paquete de
capacitacion; directrices de limpieza
con ilustraciones; instrumentos de
evaluacion.

Plataforma: N/A

Contacto: joanna@

soapboxcollaborative.org Responsable
de Comunicacién de Soapbox)

4 Las versiones en francés y en guyarati han sido traducidas externamente. Actualmente Soapbox no puede garantizar la calidad de dichas versiones, pero se pueden proporcionar a quien

las solicite.
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CLEAN CLINIC WASH FIT FACET WASHCON WASH & CLEAN | TEACH-CLEAN
APPROACH INSTRUMENTO | Instrumento INSTRUMENTO | CONJUNTO DE | CAPACITACION
INSTRUMENTO PARA LA parala PARA LA INSTRUMENTOS

PARA LA MEJORA realizacién de REALIZACION
ELABORACION encuestas DE ENCUESTAS
DE PROGRAMAS

Instrumento de
evaluacién del monitoreo X (v)® v v v X
a nivel nacional

Indicadores armonizados
con los del IMP

Los datos se pueden
usar para fundamentar v v v v v v

estrategias de promocién

Requiere la creacién de
un comité de WASH en v v X X X X
el establecimiento

La evaluacion de los
establecimientos de
salud puede servir v v v v v v
para conformar las
intervenciones

¥ OX3INV

Se basa en un conjunto
minimo de elementos o v v X X v v
normas sobre WASH

Incluye un instrumento
para el monitoreo del
progreso por los comités X v X X vy v
in situ encargados del
WASH

valaamw

S

Incluye la competicién
entre establecimientos
de salud para alentar v X X X X X
a los responsables y
reconocer los logros

Ofrece una plataforma
para la obtenciény
visualizacién de los X 4 v v X X
datos con dispositivos
portatiles
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Idiomas:
IN v v v v v v =
FR v v v v X v i
ES v v X X X X 5
AR X v v X X X %
RU X v X X X X b
.
PO X X X X X X 5
Otros - Lao, jemer Nepali Haitiano - Guyarati

e

Los datos obtenidos mediante el instrumento de evaluacion WASH FIT se pueden utilizar a nivel nacional pero, para una recopilacion de datos més sistemética o a mayor escala, serian
més adecuados los instrumentos FACET o WASHCon.
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EI CCA es un instrumento para el proceso de programacion que incorpora las normas del JMP y aprovecha otros instrumentos, como WASH FIT, WASH Clean o WASHCon. El instrumento
CCA remite a los indicadores del JMP y a las normas de la OMS en materia de salud ambiental y de prevencion y control de las infecciones.

WASH & CLEAN no requiere que el establecimiento cree un comité de WASH, pero incluye instrumentos que se pueden utilizar como parte del ciclo de mejora continua de la calidad
dirigido por los comités de WASH o de prevencion y control de las infecciones.



Recursos

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 [internetl. Ginebra, Organizacién Mundial
de la Salud y UNICEF, 2018 [citado el 18 de diciembre de
2018]. Disponible en: https://www.who.int/water_sanitation_

health/publications/core-questions-and-indicators-for-

monitoring-wash/es/

Ebola virus disease: Key questions and answers concerning health
care waste [internet]. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,
2014 [citado el 18 de diciembre de 2018]. Disponible en: http://
www.who.int/csr/resources/publications/ebola/health-care-waste/
en/

Ebola virus disease: Key questions and answers concerning water,
sanitation and hygiene [internetl. Ginebra, Organizacién Mundial
de la Salud, 2014 [citado el 18 de diciembre de 2018]. Disponible
en: http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/water-

Prevencion y control de infecciones en la atencion de pacientes con
fiebre hemorrdgica por filovirus presunta o confirmada en entornos
de atencidn de salud, con énfasis en el virus del Ebola linternet].
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2015 [citado el 18

de diciembre de 2018]. Disponible en: https://www.who.int/csr/
resources/publications/ebola/filovirus_infection_control/es/

Reglamento Sanitario Internacional (2005) [internet]. Segunda
edicién. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2008 [citado
el 10 de marzo de 2019]. Disponible en: https://www.who.int/ihr/
publications/9789241596664 /es/

Manejo seguro de residuos de establecimientos de salud [internet].
Segunda edicién. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2014
[citado el 18 de diciembre de 2018]. Disponible en: https://www.
who.int/water_sanitation_health/publications/wastemanag/es/

Safe management of wastes from health-care activities: a
summary. linternet]l. Ginebra, Organizacién Mundial de la
Salud, 2017 [citado el 18 de diciembre de 2018]. Disponible en:
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Dependencia de Agua, Saneamiento, Higiene y Salud

Departamento de Salud Publica, Medio Ambiente y Determinantes Sociales de la Salud
Organizacién Mundial de la Salud

20 Avenue Appia

1211 Ginebra 27

Suiza

http://www.who.int/water_sanitation_health/es/
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