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72.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD (Proyecto) A72/78
27 de mayo de 2019

Quinto informe de la Comision A

(Proyecto)

La Comisidén A celebrd su décima sesion el 25 de mayo de 2019 bajo la presidencia de la
Dra. Silvia Paula Valentim Lutucuta (Angola) y el Dr. Yasuhiro Suzuki (Japon).

Se decidié recomendar a la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud que adoptara las dos resoluciones
que se adjuntan, relativas a los siguientes puntos del orden del dia:

12.  Otros asuntos técnicos
12,5 Seguridad del paciente
Una resolucion, en su forma enmendada, titulada:
— Accion mundial en pro de la seguridad del paciente
Una resolucion titulada:

— Agua, saneamiento e higiene en los centros sanitarios



(Proyecto) A72/78

Punto 12.5 del orden del dia

Accion mundial en pro de la seguridad del paciente

La 72.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre las medidas mundiales en materia de
seguridad del paciente;*

Recordando la resolucion WHAS5.18 (2002), en la que se instaba a los Estados Miembros a que
«prestaran la mayor atencién posible al problema de la seguridad del paciente y a que establecieran y
consolidaran sistemas de base cientifica, necesarios para mejorar la seguridad del paciente y la calidad
de la atencion de salud»; reconociendo que la seguridad de los pacientes es un elemento fundamental y
la base de la prestacion de una atencion de la salud de calidad; y acogiendo con beneplacito la inclusion
de la necesidad de promover la seguridad del paciente en el 13.° Programa General de Trabajo 2019-2023;

Reconociendo que la seguridad del paciente no puede garantizarse sin acceso a infraestructuras,
tecnologias y dispositivos medicos seguros, sin su uso seguro por parte de los pacientes, que deben estar
bien informados, y sin personal sanitario cualificado y comprometido en un entorno propicio y seguro;

Observando que la seguridad del paciente se basa en una educacién y formacién béasica y continua
de calidad de los profesionales de la salud que garantiza que tengan las aptitudes y competencias profe-
sionales adecuadas en sus respectivos cometidos y funciones;

Reconociendo que el acceso a medicamentos y otros productos basicos seguros, eficaces, asequi-
bles y de calidad y su correcta administracion y uso también contribuyen a la seguridad del paciente;

Observando ademas la importancia de la higiene para la seguridad del paciente y la prevencion
de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria y para la reduccion de la resistencia a los
antimicrobianos;

Observando que garantizar la seguridad del paciente es una prioridad clave en la prestacion de
servicios de salud de calidad y considerando que todas las personas deben recibir servicios de salud
seguros, independientemente del lugar donde se presten;

Reafirmando el principio de «ante todo no hacer dafio» y reconociendo los beneficios que pueden
obtenerse y la necesidad de promover y mejorar la seguridad del paciente en el conjunto del sistema
sanitario en todos los niveles, sectores y entornos pertinentes para la salud fisica y mental, especialmente
en el nivel de la atencion primaria de la salud, pero también, por ejemplo, en la atencion de urgencia, la
atencion comunitaria, la rehabilitacion y la atencién ambulatoria;

Reconociendo que la seguridad del paciente durante la prestacidn de servicios de salud seguros y
de alta calidad es un requisito previo para fortalecer los sistemas de atencidn de la salud y avanzar hacia
una cobertura sanitaria universal efectiva con arreglo al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar
una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades);

1 Documento A72/26.
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Reconociendo que inculcar una cultura de la seguridad y un enfoque centrado en el paciente y
mejorar y garantizar la seguridad del paciente requieren la creacién de capacidad, un liderazgo sélido,
enfoques sistémicos y sistematicos, recursos humanos y de otro tipo adecuados, datos sélidos, el inter-
cambio de practicas Optimas, el aprendizaje mutuo, confianza y rendicion de cuentas, aspectos que pue-
den fortalecerse, segun proceda, mediante la cooperacion y la colaboracion internacionales;

Reconociendo que mejorar y garantizar la seguridad del paciente es un reto cada vez mayor para
la prestacion de servicios de salud en todo el mundo, y que la atencidn sanitaria poco segura causa un
nivel significativo de dafios evitables a los pacientes y de sufrimiento humano y ejerce una presién
considerable sobre las finanzas de los sistemas de salud y una pérdida de confianza en estos ultimos;

Preocupada por el hecho de que la carga de lesiones y otros dafios a los pacientes por eventos
adversos es probablemente una de las 10 principales causas de muerte y discapacidad en el mundo,
comparable a la de la tuberculosis y el paludismo, y que la evidencia disponible sugiere que la mayor
parte de esta carga recae sobre los paises de ingresos bajos y medianos, donde cada afio se producen
134 millones de eventos adversos relacionados con la atencidn sanitaria en los hospitales debido a la
atencion poco segura, lo que contribuye a la muerte de 2,6 millones de personas;

Reconociendo que la mayoria de los eventos adversos pueden evitarse con estrategias eficaces de
prevencion y mitigacion, en particular, segin corresponda, con politicas mejoradas, sistemas de datos,
procesos de atencidn redisefiados (incluida la consideracion de los factores humanos, como la forma-
cién), una higiene e infraestructura ambiental, una mejor cultura institucional para mejorar el ejercicio
profesional, sistemas de regulacién propicios y eficaces y estrategias de comunicacién mejoradas, y que
las soluciones pueden ser a menudo simples y baratas, teniendo en cuenta que el valor de la prevencion
sobrepasa el costo de la atencién;

Reconociendo el éxito, el trabajo pionero y la dedicacion de los gobiernos de muchos Estados
Miembros en la formulacion de estrategias y politicas para apoyar y mejorar la seguridad del paciente y
en la aplicacion de programas, iniciativas e intervenciones de seguridad y calidad, como los seguros, la
figura del defensor del paciente, el establecimiento de una cultura de la seguridad del paciente en todo
el sistema de salud, los sistemas transparentes de notificacion de incidentes que permiten aprender de
los errores, el manejo no culpabilizante de los eventos adversos y sus consecuencias, y un enfoque de la
seguridad del paciente centrado en el propio paciente;

Preocupada por la falta de progresos generales en la mejora de la seguridad de la atencion de la
salud y porque, a pesar de los esfuerzos mundiales por reducir la carga de los dafios a los pacientes, la
situacion general en los ultimos 17 afios indica que se puede lograr una mejora significativa y que las
medidas de seguridad —incluso las aplicadas en entornos de altos ingresos— han tenido un impacto
limitado o variable y en su mayoria no han sido adaptadas para su aplicacion fructifera en los paises de
ingresos bajos y medianos;

Reconociendo la importancia de una medicidon sélida de la seguridad del paciente para promover
sistemas de salud maés resilientes, una labor preventiva mejorada y méas especifica para fomentar la se-
guridad y la concienciacién sobre los riesgos, la transparencia en la notificacion de incidentes, el analisis
de datos y los sistemas de aprendizaje a todos los niveles, junto con la educacion, la formacion y el
desarrollo profesional continuo para crear y mantener un personal sanitario competente, compasivo y
comprometido que trabaje en un entorno favorable con el fin garantizar la seguridad de la atencion
sanitaria; asi como la importancia de empoderar a los pacientes y sus familias y hacerlos participes en
la mejora de la seguridad de la atencién para mejorar los resultados sanitarios;
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Reconociendo también que, para mejorar y garantizar la seguridad del paciente, es necesario sub-

sanar los déficits en materia de conocimientos, politicas, disefio, prestacion y comunicacion a todos los
niveles,

1.

RESPALDA el establecimiento de un Dia Mundial de la Seguridad del Paciente, que se celebrara

anualmente el 17 de septiembre, para despertar una mayor concienciacion y participacion de la sociedad,
ampliar los conocimientos en todo el mundo y trabajar en pro de la accién conjunta de los Estados
Miembros y la solidaridad entre ellos a fin de promover la seguridad del paciente;

2.

INSTA a los Estados Miembros? a:

1)  reconocer la seguridad del paciente como una prioridad sanitaria en las politicas y progra-
mas del sector de la salud y a convertirla en un componente esencial para fortalecer los sistemas
de atencién de la salud con miras a lograr la cobertura sanitaria universal;

2)  evaluary medir la naturaleza y magnitud del problema de la seguridad del paciente, inclui-
dos los riesgos, errores, eventos adversos y dafios a los pacientes en todos los niveles de la pres-
tacion de servicios de salud, en particular mediante sistemas de notificacion de informacion,
aprendizaje y retroalimentacion que tengan en cuenta las perspectivas de los pacientes y sus fa-
milias; y a adoptar medidas preventivas y sistematicas para reducir los riesgos a que se enfrentan
todas las personas;

3) elaborar y aplicar politicas, leyes, estrategias, orientaciones y herramientas nacionales y a
destinar los recursos adecuados, con el fin de reforzar la seguridad de todos los servicios de salud,
segun proceda;

4)  trabajar en colaboracion con otros Estados Miembros, organizaciones de la sociedad civil,
organizaciones de pacientes, asociaciones profesionales, instituciones académicas y de investiga-
cion, la industria y otras partes interesadas pertinentes para promover y priorizar la seguridad del
paciente e incorporarla a todas las politicas y estrategias de salud;

5)  compartir y difundir las mejores practicas y fomentar el aprendizaje mutuo para reducir los
dafios a los pacientes a través de la colaboracién regional e internacional;

6) integrar y aplicar estrategias de seguridad del paciente en todos los programas clinicos y
areas de riesgo, seguin proceda, para evitar a los pacientes dafios prevenibles relacionados con los
procedimientos, productos y dispositivos de atencién sanitaria, por ejemplo estrategias de seguri-
dad de los medicamentos, seguridad quirdrgica, control de infecciones, atencion clinica de la sep-
ticemia, seguridad de las pruebas diagndsticas, higiene e infraestructura ambiental, seguridad de
las inyecciones, seguridad de la sangre y seguridad de las radiaciones, asi como para minimizar
el riesgo de diagndstico o tratamiento inexactos o tardios y para prestar especial atencion a los
grupos de riesgo;

7)  promover una cultura de la seguridad proporcionando una formacion basica a todos los
profesionales de la salud y desarrollar una cultura no culpabilizante de notificacion de inciden-
tes adversos que afecten a los pacientes mediante sistemas abiertos y transparentes que permitan
identificar y examinar los factores que causan y contribuyen a los dafios —incluido el factor
humano— y extraer ensefianzas al respecto, mediante la creacion de capacidad de liderazgo y
gestion y de equipos multidisciplinarios y eficientes de profesionales de la salud, con el fin de
aumentar la concienciacion y la asuncion de responsabilidades, mejorar los resultados para los

1Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
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3.

pacientes y reducir los costos relacionados con los eventos adversos en todos los niveles de los
sistemas de salud;

8)  crear una capacidad sostenible de recursos humanos mediante una capacitacion y forma-
cion multisectorial e interprofesional basada en competencias con arreglo al programa de seguri-
dad del paciente de la OMS y el desarrollo profesional continuo, con el fin de promover un enfo-
que multidisciplinario y crear un entorno de trabajo adecuado que optimice la prestacion de ser-
vicios de salud seguros;

9)  promover la investigacion, en particular la aplicada, para ayudar a prestar servicios sanita-
rios y de atencion crénica mas seguros;

10) promover el uso de las nuevas tecnologias, especialmente el de las tecnologias digitales
para la salud, incluso para desarrollar y ampliar los sistemas de informacion sanitaria y para pres-
tar apoyo a la recopilacion de datos para la vigilancia y la notificacion de riesgos, eventos adversos
y otros indicadores de dafio en distintos niveles de los servicios sanitarios y sociosanitarios, a la
par que se vela por la proteccion de los datos personales y se fomenta el uso de soluciones digitales
para mejorar la seguridad de la atencidn sanitaria;

11) considerar el uso de la medicina tradicional y complementaria, segin proceda, para mejorar
la seguridad de la atencion sanitaria;

12) implantar sistemas para que las comunidades y los familiares de los pacientes (en especial
aquellos que se han visto afectados por eventos adversos) se empoderen y participen en la mejora
de la seguridad de la atencion sanitaria, incluidas las iniciativas, redes y asociaciones encaminadas
a crear capacidad; y a trabajar con ellas y con la sociedad civil a fin de aprovechar de forma
constructiva su experiencia en la prestacion de servicios, tanto seguros como no seguros, con
objeto de forjar estrategias para aumentar la seguridad y reducir los dafios, asi como sistemas y
mecanismos de compensacion, en todos los aspectos de la prestacion de atencién sanitaria, segun
proceda;

13) celebrar anualmente el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente el 17 de septiembre, en
colaboracion con las partes interesadas pertinentes, para fomentar todos los aspectos de la segu-
ridad del paciente, y en particular los progresos hacia la consecucion de las metas intermedias
nacionales;

14) considerar la posibilidad de participar cada afio en las Cumbres Ministeriales sobre Segu-
ridad del Paciente;

INVITA a las organizaciones internacionales y a otras partes interesadas pertinentes a colaborar

con los Estados Miembros para promover y apoyar las iniciativas en pro de la seguridad del paciente,
incluida la celebracién anual del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente;

4.

PIDE al Director General:

1)  que subraye la seguridad del paciente como prioridad estratégica fundamental de la labor
de la OMS en el programa relativo a la cobertura sanitaria universal;

2)  que elabore orientaciones normativas sobre politicas, practicas dptimas, herramientas y
normas minimas para la seguridad del paciente, entre otras cuestiones sobre la cultura de la segu-
ridad, los factores humanos, la infraestructura para la higiene, la gobernanza clinica y la gestion
de riesgos;
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3)  que preste apoyo técnico a los Estados Miembros, sobre todo a los paises de ingresos bajos
y medianos, segun proceda y cuando lo soliciten, a fin de ayudarles a crear capacidad nacional
para evaluar, medir y mejorar la seguridad del paciente, en colaboracion con las asociaciones
profesionales, segun proceda, y para implantar una cultura de la seguridad, asi como para prevenir
eficazmente los dafios relacionados con la atencion sanitaria, incluidas las infecciones, mediante
la creacion de capacidad en materia de liderazgo y de gestion, y para establecer sistemas abiertos
y transparentes que permitan detectar las causas de los dafios y aprender de ellas;

4)  que preste apoyo a los Estados Miembros, cuando lo soliciten, para crear y/o reforzar sus
sistemas de vigilancia de la seguridad del paciente;

5)  que fortalezca las redes mundiales en materia de seguridad del paciente para intercambiar
conocimientos y practicas Optimas y potenciar la colaboracion internacional, incluso mediante
una red mundial de formadores en seguridad del paciente, y que trabaje con los Estados Miem-
bros, las organizaciones de la sociedad civil, las organizaciones de pacientes, las asociaciones
profesionales, las instituciones académicas y de investigacion, la industria y otras partes interesa-
das pertinentes a fin de establecer sistemas de salud mas seguros;

6)  que proporcione, cuando se le solicite, apoyo técnico y orientaciones normativas para crear
capacidad en materia de recursos humanos en los Estados Miembros, a través de la capacitacion
y la formacién interprofesional basada en competencias, con arreglo al programa de seguridad del
paciente de la OMS, y, en consulta con los Estados Miembros, que elabore programas de «forma-
cion de formadores» para la formacion y la capacitacion en materia de seguridad del paciente y
gue establezca redes regionales y mundiales de consejos educativos profesionales para promover
la educacion sobre seguridad del paciente;

7)  que, en consulta con los Estados Miembros, establezca y gestione sistemas que hagan po-
sible el intercambio mundial de las ensefianzas extraidas de las incidencias relacionadas con la
seguridad de los pacientes, incluso mediante la notificacion sistematica y fiable, el analisis de
datos y los sistemas de difusion;

8)  que formule, ponga en marcha y respalde «Retos Mundiales en materia de Seguridad
del Paciente» y que elabore y aplique estrategias, orientaciones y herramientas para ayudar a
los Estados Miembros a aplicar cada Reto mediante los mejores datos probatorios;

9)  que promueva y apoye la aplicacion de las tecnologias digitales y la investigacidn, incluso
aplicada, para mejorar la seguridad de los pacientes;

10) que preste apoyo a los Estados Miembros, cuando lo soliciten, para poner en marcha siste-
mas de promocion de la participacion, el compromiso y el empoderamiento activos de los pacien-
tes, las familias y las comunidades en la prestacion de una atencidn sanitaria segura, y para esta-
blecer y reforzar las redes de participacion de los pacientes, las comunidades, la sociedad civil y
las asociaciones de pacientes;

11) que trabaje con los Estados Miembros, las organizaciones internacionales y otras partes
interesadas pertinentes para promover el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente;
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12) que elabore un plan de accién mundial para la seguridad del paciente, en consulta con los
Estados Miembros? y con todas las partes interesadas pertinentes, incluido el sector privado, para
su presentacion a la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2021, por conducto de la 148.2 reunion
del Consejo Ejecutivo;

13) que presente un informe sobre los progresos realizados en relacion con la aplicacion de la
presente resolucién para su examen en la 74.2, la 76.2 y la 78.2 Asambleas Mundiales de la Salud.

1Y, cuando proceda, con las organizaciones de integracion econémica regional.
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Punto 12.5 del orden del dia

Agua, saneamiento e higiene en los centros sanitarios

La 72.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre Seguridad del paciente: Agua, saneamiento e higiene en
los centros sanitarios;*

Recordando la Declaracion de Astand, derivada de la Conferencia Mundial sobre Atencion Pri-
maria de Salud (Astand, dias 25 y 26 de octubre de 2018), en la que se enuncia que el fortalecimiento
de la atencion primaria de la salud es el enfoque mas inclusivo, eficaz y eficiente para la mejora de la
salud fisica y mental de las personas, asi como su bienestar social, y que la atencion primaria de la salud
es la piedra angular de un sistema de salud sostenible para la cobertura sanitaria universal y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud;

Recordando también la resolucion WHAG64.24 (2011) sobre agua potable, saneamiento y salud,
en la que se ponen de relieve los principios de la atencion primaria de salud establecidos en la Declara-
cion de Alma-Ata sobre Atencién Primaria de Salud y otras resoluciones mencionadas en aquella
(WHA35.17 (1982), WHA39.20 (1986), WHA42.25 (1989), WHA44.28 (1991), WHA45.31 (1992),
WHAS51.28 (1998) y WHAG3.23 (2010)) y la resolucion WHA70.7 (2017), en la que se hacia hincapié
en la importancia de mejorar el acceso al agua potable, las instalaciones de saneamiento, la gestién de
los desechos de la atencidn sanitaria y las practicas de higiene en la atencién primaria de salud;

Recordando ademas la resolucion 64/292 (2010) de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre el derecho humano al agua y el saneamiento y la resolucién 72/178 (2017) y la resolucion 39/8
(2018) del Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas sobre los derechos humanos al agua
potable y al saneamiento;

Tomando nota de que sin suficientes servicios de agua potable, saneamiento e higiene en
los centros sanitarios, los paises no alcanzardn las metas fijadas en el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades) y
el Objetivo 6 (Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el saneamiento para todos),
en particular la reduccion de la mortalidad de la madre y el recién nacido y el logro de una cobertura
sanitaria universal efectiva, asi como en los Objetivos de Desarrollo Sostenible 1 (Poner fin a la pobreza
en todas sus formas en todo el mundo), 7 (Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sosteni-
ble y moderna para todos), 11 (Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos,
seguros, resilientes y sostenibles) y 13 (Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climético y
sus efectos);

Tomando nota de que la prestacion de servicios de agua potable, saneamiento e higiene es funda-
mental para la seguridad del paciente y se ha demostrado que reduce el riesgo de infeccién entre los
pacientes, los cuidadores, los profesionales de la salud y las comunidades cercanas, y tomando nota de
que los progresos hacia la prestacion de esos servicios en los centros sanitarios permitirian también la
prevencion y el tratamiento eficaces y oportunos del célera, junto con las enfermedades diarréicas y de
otro tipo, segun se reconoce en la resolucion WHA71.4 (2018) sobre prevencion y control del colera;

1 Documento A72/27.




(Proyecto) A72/78

Recordando la resolucién WHA68.7 (2015) sobre el Plan de accion mundial sobre la resistencia
a los antimicrobianos, en la que se subraya la importancia critica de los servicios de agua potable, sa-
neamiento e higiene en la comunidad y en los centros sanitarios para mejorar la higiene y las medidas
de prevencidn de las infecciones con objeto de frenar la aparicion y propagacion de infecciones resis-
tentes a los antimicrobianos y contener el uso inadecuado de medicamentos antimicrobianos, lo que
garantizaria una buena rectoria;

Tomando nota de las conclusiones del informe conjunto de la OMS y el UNICEF titulado Water,
sanitation and hygiene in health care facilities: status in low — and middle — income countries and way
forward,* en el que se reveld que cerca del 40% de todos los centros sanitarios del mundo carecen de
acceso incluso a suministros de agua rudimentarios, y que el 19% carecen de saneamiento y el 35% no
cuentan con agua y jabén para el lavado de manos;? subrayando las implicaciones de no contar con esos
productos basicos en esos lugares, en particular la propagacion de infecciones en lugares en los que se
supone que debe promoverse la salud y una higiene bésica para la prevencion de enfermedades; y recal-
cando las implicaciones para la dignidad de los pacientes y otros usuarios que solicitan los servicios de
atencion de la salud, en particular las parturientas y sus hijos recién nacidos;

Recordando la declaracion del Secretario General de las Naciones Unidas en la que hizo un lla-
mamiento mundial a la accién en materia de agua, saneamiento e higiene en todos los establecimientos
sanitarios;

Tomando nota de que en el informe del Director General a la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud
sobre salud, medio ambiente y cambio climatico® se establecieron los factores determinantes a nivel
mundial, como el crecimiento de la poblacion, la urbanizacion y el cambio climético, que se prevé que
incidan considerablemente en la disponibilidad y calidad del agua y los servicios de saneamiento y a los
recursos de agua dulce, asi como el acceso a ellos, y la necesidad urgente de abordar los vinculos entre
el clima, la energia, los servicios de agua potable, saneamiento e higiene y la salud,

1. INSTA a los Estados Miembros:*

1)  allevar a cabo evaluaciones integrales en funcion del contexto nacional y, si conviene, a
cuantificar: la disponibilidad, calidad y necesidades de agua potable, saneamiento e higiene en
los centros sanitarios; y la situacion en materia de prevencion y control de infecciones, utilizando
protocolos o instrumentos®® regionales y mundiales existentes y en colaboracién con la iniciativa

1OMS y UNICEF. Water, sanitation and hygiene in health care facilities: status in low and middle income countries
and way forward. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2015.

2 La OMS y el UNICEF publicaran en marzo/abril de 2019 las cifras de referencia de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible para los servicios de agua, saneamiento e higiene en los centros sanitarios. Esas nuevas cifras anularan las cifras
indicadas actualmente en la resolucion.

3 Documento A71/11.
4Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracion econémica regional.

5 OMS y UNICEF. Instrumento de mejora del agua, el saneamiento y la higiene en los establecimientos de salud
«WASH FIT»: Guia practica para mejorar la calidad de la atencion mediante los servicios de agua, saneamiento e higiene en
los establecimientos de salud. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud/UNICEF, 2018 (https://www.who.int/water_sanita-
tion_health/publications/water-and-sanitation-for-health-facility-improvement-tool/es/), consultado el 7 de febrero de 2019.

6 OMS. National infection prevention and control assessment tool (IPCAT2) y Marco de evaluacion de prevencion y
control de infecciones en el nivel de los establecimientos (IPCAF), véase https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-
components/en/ y los enlaces que alli figuran (consultado el 7 de febrero de 2019).
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mundial para mejorar la prestacion de los servicios de agua potable, saneamiento e higiene en los
centros sanitarios;!

2)  aelaborar y poner en marcha una hoja de ruta en funcion del contexto nacional, de modo
que todos los centros sanitarios en todos los entornos dispongan, con arreglo a sus necesidades,
de: suministros de agua fiables y gestionados de manera segura; un nimero suficiente de inodoros
o letrinas accesibles y gestionados de manera segura para los pacientes, los cuidadores y el per-
sonal, independientemente de su sexo, edad y capacidad; componentes basicos adecuados de los
programas de prevencion y control de infecciones, incluidas las infraestructuras y préacticas para
una buena higiene de manos; servicios de limpieza periddicos efectivos; sistemas de gestion se-
gura de desechos, en particular para la eliminacion de excretas y desechos médicos; y, siempre
que sea posible, energia limpia y sostenible;

3) aestablecery aplicar, en funcion del contexto nacional, normas minimas para los servicios
de agua potable, saneamiento e higiene y la prevencion y control de infecciones en todos los
entornos de atencién de salud y a integrar dichas normas en los sistemas de acreditacion y regla-
mentacion; y a establecer mecanismos de rendicion de cuentas para reforzar las normas y la
practica;

4)  aestablecer metas en las politicas sanitarias e integrar los indicadores? para los servicios
de agua potable, saneamiento e higiene y la prevencion y control de infecciones en los meca-
nismos de monitoreo nacional con objeto de establecer valores de referencia y hacer segui-
miento de los progresos y el desempefio del sistema de salud de forma periddica;

5) aintegrar los servicios de agua potable, saneamiento e higiene en los programas de salud,
en particular la salud nutricional y de la madre, el nifio y el recién nacido en el contexto de los
servicios de salud seguros, de calidad, integrados y centrados en la persona, la cobertura sanitaria
universal efectiva, la prevencion y control de infecciones y la resistencia a los antimicrobianos;

6) a detectar y corregir las desigualdades e interrupciones en la disponibilidad de servicios
adecuados de agua potable, saneamiento e higiene en los centros sanitarios, especialmente aque-
llos en los que prestan servicios de maternidad y en los centros de atencion primaria de salud;

7)  aalinear sus estrategias y enfoques con la iniciativa mundial sobre los servicios de agua
potable, saneamiento e higiene en los centros sanitarios® y a contribuir al logro del Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades) y el Objetivo 6 (Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el sanea-
miento para todos);

1 La OMS y el UNICEF coordinan conjuntamente las iniciativas mundiales para mejorar los servicios de agua potable,
saneamiento e higiene (ASH) en los centros sanitarios. Las actividades se centran en diferentes ambitos cruciales, como las
evaluaciones nacionales. Mas informacion en el portal de intercambio de conocimientos sobre los servicios de agua potable,
saneamiento e higiene en los establecimientos sanitarios — accion mundial para proporcionar acceso universal de aqui a 2030:
www.washinhcf.org (consultado el 7 de febrero de 2019).

2 OMS y UNICEF. Preguntas e indicadores principales para el monitoreo de los servicios de agua, saneamiento e
higiene en los establecimientos de salud en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, 2018
(https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/core-questions-and-indicators-for-monitoring-wash/es/),  consultado
el 7 de febrero de 2019.

3 Actividades mundiales de la OMS/UNICEF sobre ASH en los centros sanitarios (https://www.who.int/water_
sanitation_health/facilities/es/), consultado el 7 de febrero de 2019.
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8)  a habilitar procedimientos y fondos para poner en marcha y mantener servicios de agua
potable, saneamiento e higiene y de prevencion y control de infecciones en los centros sanitarios,
y a hacer actualizaciones y mejoras continuas con arreglo a las necesidades, de modo que la in-
fraestructura siga en funcionamiento y que se disponga de recursos para ayudar a los centros a
acceder a otras fuentes de agua potable en caso de fallos en el suministro habitual de agua, con
objeto de reducir al minimo los efectos ambientales y de otro tipo y a fin de mantener las précticas
de higiene;

9) aeducary sensibilizar, en consonancia con los acuerdos regionales, con respecto al agua,
el saneamiento y la higiene, centrandose especialmente en las salas de maternidad y los hospitales,
y en los entornos utilizados por las madres y los nifios; y a llevar a cabo camparias continuas de
formacion sobre los riesgos de un saneamiento deficiente, en particular la defecacion al aire libre,
con objeto de desalentar esa practica y fomentar el apoyo comunitario para el uso de inodoros y
la gestion segura de desechos fecales por parte de los trabajadores sanitarios;

10) aestablecer mecanismos sélidos de coordinacion multisectorial con la participacidn activa
de todos los ministerios pertinentes, en particular los que se encargan de la salud, las finanzas, el
agua y la energia, a fin de alinear y fortalecer las iniciativas de colaboracién y garantizar finan-
ciacion adecuada en apoyo del cumplimiento de todos los aspectos de los servicios de agua pota-
ble, saneamiento e higiene y la prevencion y control de infecciones en el conjunto del sistema de
salud; y a invertir en el personal de salud, en particular en los profesionales de la atencion sanita-
ria, los limpiadores y los técnicos, con el fin de que su nimero sea suficiente y estén bien formados
para gestionar los servicios de agua potable, saneamiento e higiene, encargarse del mantenimiento
y funcionamiento adecuado de los servicios y llevar a cabo las précticas apropiadas en materia de
agua potable, saneamiento e higiene y prevencion y control de infecciones, en particular progra-
mas sélidos de capacitacion inicial y formacion continua para personal de todos los niveles;

11) a promover un entorno de trabajo seguro y protegido para todos los profesionales de
la salud, asi como instrumentos y ayudas de trabajo, servicios de agua potable, saneamiento e
higiene y suministros de limpieza e higiene, para que aquellos puedan prestar el servicio de forma
segura y eficiente;

INVITA a los asociados internacionales, regionales y locales:

1)  aponer de relieve, en las estrategias de salud y en mecanismos de financiacion flexibles,
los servicios de agua potable, saneamiento e higiene y la prevencion y control de infecciones
en los centros sanitarios, y de ese modo dirigir los esfuerzos hacia el fortalecimiento de los
sistemas de salud en su conjunto, en lugar de centrarse en enfoques de programacion verticales o
compartimentados;

2)  aapoyar los esfuerzos de los gobiernos por empoderar a las comunidades para que participen
en la toma de decisiones sobre la prestacion de servicios de agua potable, saneamiento e higiene
mejores y mas equitativos en los centros sanitarios, en particular en la notificacion a las autoridades
sobre la insuficiencia o inadecuacion de los servicios de agua potable, saneamiento e higiene;

PIDE al Director General que:

1)  siga ofreciendo liderazgo en el ambito mundial y la elaboracion de orientaciones técnicas para
lograr las metas establecidas en la presente resolucion;

2) informe sobre la situacién mundial del acceso a los servicios de agua potable, saneamiento
e higiene en los centros sanitarios como parte de los esfuerzos por lograr el Objetivo de Desarrollo
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Sostenible 6 (Garantizar la disponibilidad y la gestidn sostenible del agua y el saneamiento para
todos), en particular a través del Programa Conjunto de Monitoreo e incluya los servicios de agua
potable, saneamiento e higiene y prevencion y control de infecciones en los centros sanitarios en
el marco de una cobertura sanitaria universal efectiva, la atencion primaria de salud y los esfuer-
zos para monitorear la calidad de la atencion;

3) impulse la movilizacién de recursos internos y externos procedentes de los sectores publico
y privado y apoye la elaboracion de argumentos para la inversion nacional en servicios de agua
potable, saneamiento e higiene y la prevencion y control de infecciones en los centros sanitarios;

4)  sigaponiendo de relieve, en la OMS y en foros politicos de alto nivel, los servicios de agua
potable, saneamiento e higiene y la prevencién y control de infecciones en los centros sanitarios
y colaborando con otros organismos de las Naciones Unidas para responder de forma coordinada
al llamamiento a la accion del Secretario General de las Naciones Unidas;

5)  colabore con los Estados Miembros y los asociados para examinar, actualizar y aplicar el
plan de accién mundial y apoye a los Estados Miembros en el establecimiento de hojas de ruta 'y
metas nacionales para los servicios de agua potable, saneamiento e higiene en los centros
sanitarios;

6)  colabore con los asociados para adaptar los mecanismos de notificacion existentes y, de ser
necesario, elaborar mecanismos nuevos para recabar y monitorear los progresos en la coordina-
cion, aplicacién, financiacion, acceso, calidad y gobernanza de los servicios de agua potable, sa-
neamiento e higiene y la prevencion y control de infecciones en los centros sanitarios de acuerdo
con la metodologia establecida para la notificacion de los indicadores del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 6 (Garantizar la disponibilidad y la gestidn sostenible del agua y el saneamiento para
todos);!

7)  apoye la coordinacién y aplicacion de servicios de agua potable, saneamiento e higiene y
de medidas basicas de prevencién y control de infecciones en los centros sanitarios y centros de
seleccion durante crisis y emergencias humanitarias a través de los grupos organicos Salud y
Agua, Saneamiento e Higiene, aprovechando el potencial de las alianzas para prevenir los brotes
epidemioldgicos en esos contextos;

8) informe sobre los progresos en la aplicacion de la presente resolucién a la Asamblea de
la Salud en 2021 y 2023.

Y Incluye protocolos, métodos e informes del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo y el Analisis y

evaluacion mundiales sobre saneamiento y agua de ONU-Agua, dirigido por la OMS.
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