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ANTECEDENTES

1. El agua y el saneamiento deberian ser accesibles en todos los entornos, y especialmente en los
centros sanitarios, donde mas vulnerables son las personas.! Pese a ello, en la primera evaluacién mun-
dial efectuada por la OMS y el UNICEF en 2015 se revel6 que cerca del 40% de los centros carecian de
agua, el 19% no tenian instalaciones de saneamiento adecuadas y el 35% no disponian de materiales
para la higiene de manos. Ademas, algo mas del 40% no gestionaban en condiciones de seguridad los
residuos sanitarios.? El acceso a servicios de agua, saneamiento e higiene (ASH) en paritorios y centros
de atencion primaria de salud es incluso inferior al de otros servicios o tipos de centros, lo que pone de
relieve importantes inequidades. Esas carencias socavan la promesa de la cobertura sanitaria universal
y los esfuerzos renovados en la atencion primaria de salud y afectan negativamente a la atencion de
calidad y la prevencion y control de infecciones. La falta de ASH en los centros sanitarios también
contribuye al uso innecesario de los antibidticos y la propagacion de la resistencia a los antimicrobianos.
A fin de llamar la atenci6n sobre esta cuestion de importancia fundamental para la salud y el desarrollo,
el Secretario General de las Naciones Unidas hizo un llamamiento mundial a la accién sobre el ASH en
los centros sanitarios en marzo de 2018.

EFECTOS DE SERVICIOS DE ASH INADECUADOS EN LOS CENTROS SANITARIOS

2. El acceso limitado a servicios de ASH entorpece la capacidad de mantener entornos higiénicos
y prevenir infecciones adquiridas en los centros sanitarios. Se estima que un 15% de los pacientes
adquieren una o mas infecciones durante su estancia en un hospital.® Los riesgos asociados a la septi-
cemia son 34 veces mayores en entornos de recursos bajos.* Los costos de las infecciones adquiridas
en entornos sanitarios son elevados y prevenibles. Solamente en los Estados Unidos de América,

! La Asamblea General de las Naciones Unidas reconocié que el derecho al agua potable y el saneamiento es un derecho
humano esencial para el pleno disfrute de la vida y de todos los derechos humanos (resolucidn 64/292).

2 Como se indica posteriormente en el informe, la OMS y el UNICEF publicaran nuevas cifras sobre el ASH en los
centros sanitarios a principios de 2019. Las cifras se basaran en indicadores actualizados y reflejaran datos de un nimero
considerablemente mayor de paises y centros.

3 Allegranzi B, et al., 2011. Burden of endemic health-care-associated infection in developing countries: systematic
review and meta-analysis. Lancet, 377: 228-241.

40zas$, etal., 2015. Neonatal cause-of-death estimates for the early and late neonatal periods for 194 countries:
2000-2013. Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, 93:19-28.
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en 2007, los costos hospitalarios generales directos de las infecciones relacionadas con la atencién sa-
nitaria se situaron entre los US$ 35 700 millones y los 45 000 millones,! mientras que en 2008 el Centro
europeo para la prevencion y el control de las enfermedades estimé que en Europa las repercusiones
econdémicas anuales ascendian a € 7000 millones.>

3. Cada afio mas de 1 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 materna.® La falta
de acceso a agua y saneamiento en los centros sanitarios puede dificultar enormemente la posibilidad de
partos seguros y provocar demoras en la busqueda de atencién.* Es mas, la falta de acceso a servicios
de ASH, especialmente ausentes de entornos de maternidad y atencion primaria, socava aspectos basicos
de la atencion sanitaria universal, como la defensa de la dignidad y la equidad y la premisa fundamental
de que todas las personas merecen atencion de calidad.

4, Si bien los servicios de ASH inadecuados permiten las infecciones —y por extension la propaga-
cién de la resistencia a los antimicrobianos— los datos sugieren que la deficiencia en los servicios
de ASH en los centros de atencion de salud contribuye también a un incremento del uso profiléctico de
los antibioticos antes del parto, lo que puede ser un importante factor coadyuvante de la resistencia a los
antimicrobianos, que es un factor destacado que determina la falta de respuesta clinica al tratamiento y
la répida evolucién del paciente hacia una septicemia y un choque septicémico. Casi un tercio de
las 670 000 muertes neonatales por septicemia que ocurren anualmente en todo el mundo puede atri-
buirse a patégenos resistentes.® Por Gltimo, eliminar las aguas residuales de los centros sanitarios sin
adoptar medidas de seguridad contribuye a la propagacion de la resistencia a los antimicrobianos en el
medio ambiente.

5. La gestion poco segura de los residuos sanitarios presenta riesgos especificos para la salud. Eli-
minar agujas y jeringas sin tomar precauciones incrementa el riesgo de lesiones y las oportunidades de
reutilizacion. En 2010, las inyecciones en condiciones poco seguras provocaron 33 900 nuevas infec-
ciones por VIH, 1,7 millones de infecciones por hepatitis B y 315 000 infecciones por hepatitis C.®
La liberacion de patégenos y contaminantes toxicos, en particular dioxinas y furanos, en el medio am-
biente por una incineracion inadecuada presenta riesgos adicionales para la salud en todo el mundo
(OMS, 2014).’

1 Scott 11 R. The direct medical costs of health-care associated infections in U.S. hospitals and the benefits of preven-
tion. Atlanta, Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2009.

2 Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe. Report on the state of communicable diseases
in the EU and EEA/EFTA countries. Estocolmo, Centro europeo para la prevencion y el control de las enfermedades, 2008.
(https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/0812_SUR_Annual_Epidemiological_Report_20
08.pdf, pagina 27), consultado el 12 de noviembre de 2018.

3 Say, L., et al., Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis. Lancet Glob Health, 2014. 2(6): p. €323-33.

4Velleman Y, et al., 2014. From joint thinking to joint action: a call to action on improving water, sanitation, and
hygiene for maternal and newborn Health. PLoS Medicine; 11(12): e1001771.

5 Laxminarayan R, Matsoso P, Pant S, et al. Access to effective antimicrobials:a worldwide challenge. Lancet 2016;
387: 168-175.

6 Pépin J, et al., 2014. Evolution of the global burden of viral infections from unsafe medical injections,
2000-2010.PL0SOne 9;9(6):€99677.

7 Safe management of wastes from health care facilities. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2014
(https://lwww.who.int/water_sanitation_health/publications/wastemanag/en/), consultado el 2 de noviembre de 2018.
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DESAFIOS

6. Muchos paises tienen normas incompletas sobre ASH en los centros sanitarios y, cuando existen
normas, la financiacion o las medidas para impulsar su aplicacion son limitadas. Si bien aproximada-
mente el 80% de los 78 paises que participaron en la encuesta de la OMS para el Andlisis y evaluacién
mundiales sobre saneamiento y agua disponen de una politica sobre ASH o de prevencién y control de
las infecciones, menos del 25% declararon que dichas politicas estdn plenamente financiadas y se estan
aplicando.! Ademas, el cambio climatico amenaza la seguridad y sostenibilidad de los servicios de ASH
en los centros de salud, que son precisamente las instituciones que necesitan estar preparadas para pres-
tar servicios en respuesta a fendmenos climaticos y brotes epidemiolégicos.

7. El personal de los centros sanitarios estd por lo general sobrecargado de trabajo y a menudo no
tiene ni los incentivos ni la formacion para mejorar y gestionar los servicios de ASH. Los administra-
dores de los centros, asi como los proveedores de atencién de salud y los pacientes, consideran con
frecuencia que los problemas que acarrea la falta de idoneidad del ASH son imposibles de solucionar,
especialmente si existe la creencia de que las mejoras necesarias requieren costosas infraestructuras
bésicas.

8. Pese a que los sistemas de informacién sobre gestion sanitaria requieren que los administradores
de los centros informen sobre las aportaciones imprescindibles para prestar una atencion segura, eficaz
y de calidad, pocos sistemas nacionales de informacion sobre gestién sanitaria recopilan informacion
atil sobre ASH en los centros sanitarios. En el examen de 2015 realizado por la OMS y el UNICEF se
subrayo la falta de datos en la mayoria de los paises sobre ASH en los centros sanitarios. En ese examen
solo podia accederse a datos representativos de 20 paises. En la mayoria de los casos, los Unicos datos
disponibles proceden de las evaluaciones de los centros, puesto que en las bases de datos de los sistemas
de informacion sobre gestion sanitaria rara vez se recopila informacion sobre ASH. Sin datos fiables
sobre la calidad de los servicios de ASH, desglosados por tipo de centro y ubicacion, es dificil elaborar
y presupuestar planes de mejora.

0. Muchas veces el ASH en los centros sanitarios se aborda en un departamento aislado y con cares-
tia grave de recursos dentro del ministerio de salud. Es mas, la salud medioambiental esta con frecuencia
desconectada de otros importantes programas de salud, lo que da lugar a que el ASH no se incluya en
las normas de los centros sanitarios ni se incluyan elementos de ASH presupuestados en otros ambitos
de los servicios de salud, como la calidad de la atencion, la salud de la madre y el nifio, o la preparacion
y respuesta a los brotes. Se dan problemas similares para otras cuestiones vinculadas con la infraestruc-
tura medioambiental basica en los centros sanitarios, especialmente en el ambito de la energia limpia y
sostenible.

10.  Muchos presupuestos nacionales de salud estan organizados y con las prioridades establecidas en
torno a enfermedades y costos fijos, como el personal, mas que en torno a la prestacion de funciones
béasicas de los sistemas de salud. Ello contribuye a la escasez de fondos para infraestructuras y repara-
ciones y para los recursos humanos necesarios en el funcionamiento, mantenimiento y desempefio de
importantes funciones ordinarias, como la limpieza. Y si bien muchos paises tienen responsabilidades
presupuestarias descentralizadas, con frecuencia hay pocos planes de ingresos locales o suficientes para
generar fondos destinados al ASH en los centros sanitarios, especialmente en zonas rurales. A ello se

L Informe de 2017 — Analisis y evaluacion mundial sobre saneamiento y agua potable (GLAAS) de ONU-Agua. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2017 (http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/glaas-report-2017/en/), con-
sultado el 2 de noviembre de 2018.
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afiade el hecho de que muchos servicios de atencién primaria de salud (inmunizaciones, atencién pre-
natal, etc.) se ofrecen gratuitamente, por lo que no generan ingresos para sufragar costos recurrentes o
gestionar residuos, como la eliminacién segura de objetos punzocortantes.

11. Es maés, la mayoria de los paises de ingresos bajos y algunas zonas de muchos paises de ingresos
medianos carecen de servicios municipales de saneamiento y agua municipales que funcionen plena-
mente y estén gestionados con seguridad. Garantizar servicios seguros de ASH en los centros sanitarios
puede requerir grandes inversiones de capital que pueden estar muy por encima de las posibilidades
financieras de los presupuestos de salud. Para invertir en dichas infraestructuras se necesitara una colabo-
racion intersectorial eficaz y a medida que los paises trabajan gradualmente hacia la prestacion de acceso
universal a los servicios de ASH, el entorno de los centros sanitarios requiere una atencion especial.

ENSENANZAS ADQUIRIDAS

12.  Enlos centros sanitarios es posible prestar servicios de ASH y practicar pautas de higiene seguras.
Mejoras graduales, como la instalacion de estaciones sencillas de higiene de manos, cubos de basura de
diferentes colores y un programa de formacion y tutoria sobre higiene, son medidas relativamente poco
costosas y pueden aplicarse rapidamente mientras se planifican iniciativas de largo plazo para mejorar
la infraestructura. Ademas, esas mejoras pueden repercutir positivamente en las practicas de ASH en las
comunidades. La experiencia de varios paises ha demostrado que hay medidas sencillas y de bajo costo,
como mejorar la limpieza de los inodoros o instalar estaciones de lavado de manos y equipos para tratar
el agua, que pueden mejorar la calidad de la atencion, incrementar la utilizacion de los servicios y alentar
a los miembros de la comunidad a cambiar las practicas de ASH en sus hogares, como lavarse las manos
con jabdn de forma sistematica en momentos cruciales.

13.  Los centros sanitarios limpios e higiénicos que ofrecen a los pacientes y a sus cuidadores lo ne-
cesario, como agua potable y aseos en buen estado, pueden contribuir a generar confianza en los servi-
cios de salud y alentar a las madres a buscar atencién prenatal y dar a luz en los centros y no en el hogar,
dos elementos importantes de la estrategia para reducir la mortalidad de la madre y del recién nacido.!
En un reciente examen sistematico del ASH y la atencion de calidad se revel6 la correlacién entre la
prestacion de servicios de ASH adecuados en los centros sanitarios y la satisfaccion de los pacientes y
de quienes solicitan atencion, lo que a su vez tenia un efecto positivo en los resultados sanitarios.? Tam-
bién el desempefio y la moral del personal se ven afectados cuando los servicios de ASH son insuficien-
tes. Por ejemplo, la falta de agua para el lavado de manos no solo inhibe la capacidad del personal para
ofrecer atencién de calidad, sino que también socava su dignidad y su propia seguridad.

14.  Entre los paises para los que se dispone de datos sobre la provision de agua y que disponen de
planes nacionales, hay una mayor proporcidn de centros con acceso a servicios de agua, lo que sugiere
que las politicas nacionales son un elemento importante en la mejora de los servicios.?

! Russo ET, et al., 2012. Water treatment and handwashing behaviors among non-pregnant friends and relatives of partici-
pants in an antenatal hygiene promotion program in Malawi. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 86:860-865.

2 Bouzid My Hunter P, 2018.What is the impact of water, sanitation and hygiene in healthcare facilities on care seeking
behaviour and patient satisfaction? A systematic review of evidence from low- and middle-income countries. BMJ Global
Health. 3;3 (https://gh.bmj.com/content/3/3/e000648), consultado el 2 de noviembre de 2018.

3 Water, sanitation and hygiene in health care facilities: status in low- and middle-income countries and way forward.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud/UNICEF, 2015 (https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/
wash-health-care-facilities/en/), consultado el 2 de noviembre de 2018.
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15.  En las iniciativas de aplicacion se ha puesto de relieve constantemente la importancia del lide-
razgo. En la herramienta WASH FIT (Water and Sanitation for Health Facility Improvement Tool) de
la OMS y el UNICEF se reconoce que el liderazgo es esencial para mejorar el ASH en los centros sani-
tarios.! En Etiopia, el liderazgo del Viceprimer Ministro en el programa «Hospitales limpios y seguros»
contribuy6 a catalizar la adopcion de medidas. También ayudd considerablemente la participacion de
los directores de los centros, que sensibilizaron a todo el personal de la importancia del ASH y la lim-
pieza y empoderaron a las personas encargadas de limpiar. En la Republica Democrética del Congo y
en Haiti se observo un mayor uso de los servicios de ASH y responsabilizacion al respecto en la progra-
macion de los centros sanitarios después de que el personal directivo de la atencién de salud recibiera
formacion sobre la contribucion del ASH a la calidad de la atencion. Hay otros ejemplos en paises como
Camboya, Ghana, la India, la Republica Unida de Tanzania y Tayikistan, donde los esfuerzos de los
dirigentes y de todo el sistema por mejorar la calidad de la atencion han impulsado la adopcion de
medidas y las inversiones en los servicios de ASH en los centros sanitarios.

ACTIVIDADES DE LA OMS

16. La OMSy el UNICEF han venido coordinando una serie de actividades para acelerar la promo-
cion, el seguimiento, las normas nacionales y la aplicacion conjunta de los servicios de ASH y de salud.
Se han elaborado indicadores mundiales armonizados, lo que ha llevado a la recopilacién de datos na-
cionales mas precisos y comparables. Gracias a ello, ahora esta cuestion se presta a mediciones y al
establecimiento de metas.

17.  Mediante un enfoque coordinado en la Sede, las regiones y los paises, la OMS ofrece apoyo fi-
nanciero y técnico a mas de 20 paises para establecer y fortalecer el liderazgo y la coordinacion inter-
sectoriales. La OMS también apoya a los ministerios de salud de paises como Camboya, Liberia, la
Republica Unida de Tanzania y Zambia en la elaboracion y aplicacion de normas sobre los servicios de
ASH en los centros sanitarios y normas especificas sobre los residuos sanitarios. Para la aplicacion de
esas normas se imparte formacion y se presta apoyo continuado mediante tutorias sobre el proceso de
WASH FIT antedicho. Muchos mas paises se han beneficiado de apoyo técnico derivado de las normas
e instrumentos de la OMS, prestado a través de asociados.

18. Gracias a s6lidas colaboraciones interdepartamentales ha sido posible integrar las normas de ASH
para los centros sanitarios en las iniciativas mundiales de la OMS en los ambitos de prevencion y control
de infecciones, estrategias y politicas nacionales sobre calidad, la salud de la madre, el recién nacido y
el nifio, y la resistencia a los antimicrobianos y las emergencias. En varios paises se estan llevando a
cabo misiones nacionales conjuntas e iniciativas de aplicacion.

19.  Las oficinas regionales participan en varias importantes iniciativas regionales. Las Oficinas Re-
gionales para el Mediterraneo Oriental y el Pacifico Occidental han elaborado estrategias regionales que
se integran en las iniciativas para la atencion sanitaria universal y en las que se tiene en cuenta la resi-
liencia a las emergencias y al clima. En las Oficinas Regionales para Africa y Asia Sudoriental, en las
que la calidad de la atencidn es una prioridad en la mayoria de los paises, los esfuerzos por establecer
servicios de ASH en los centros de salud se estan integrando en los modulos pertinentes de formacion,
vigilanciay aplicacion. Las Oficinas Regionales para las Américas y Europa han encabezado iniciativas
para llevar a cabo encuestas en los paises y organizar foros para debatir los resultados y las actuaciones
prioritarias. Varias oficinas regionales de la OMS, incluidas las Oficinas Regionales para Africa, Europa
y el Pacifico Occidental, han participado en analisis «de inmersion profunda» para examinar los vinculos

1 Water and sanitation health facility improvement tool. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud/UNICEF, 2018
(https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/water-and-sanitation-for-health-facility-improvement-tool/en/), con-
sultado el 2 de noviembre de 2018.
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entre el ASH en los centros sanitarios y la atencion sanitaria universal de calidad, asi como las posibili-
dades de seguir integrando y prestando apoyo a las iniciativas de ASH en la salud. Finalmente, en la
Region de Europa, en varios instrumentos multilaterales, como el Protocolo sobre Agua y Salud del
Convenio de 1992 sobre la Proteccion y Utilizacién de los Cursos de Agua Transfronterizos y de los
Lagos Internacionales, y la Declaracién de Ostrava de la sexta Conferencia ministerial sobre medioam-
biente y salud, se ha puesto de relieve la importancia de los servicios de ASH en los centros sanitarios
y se alienta a los Estados Miembros a establecer metas sobre el ASH en los centros sanitarios y efectuar
el seguimiento pertinente, y trabajar hacia el logro de mejoras progresivas.

DE CARA AL FUTURO

20. LaOMSy el UNICEF, en colaboracion con mas de 30 asociados y todas las regiones, han elabo-
rado un plan de trabajo y arquitectura mundiales sobre el ASH en los centros sanitarios para responder
al llamamiento a la accion del Secretario General,* a fin de promover una vision en que todos los centros
sanitarios dispongan de servicios y practicas de ASH funcionales que permitan servicios de salud esen-
ciales y de calidad para todos, en todas partes. Se han propuesto metas mundiales y parametros para
medir los progresos, que se verificardn a través del seguimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 3 (salud) y 6 (agua salubre y saneamiento). En concreto, con las metas mundiales se pretende
conseguir que al menos el 50% de todos los centros sanitarios de todo el mundo y de cada regién dis-
pongan de servicios basicos de ASH para 2022, el 80% para 2025 y el 100% para 2030. Las mejoras
deberian centrarse en las inequidades en diferentes zonas geograficas (rurales y urbanas) y entre servi-
cios primarios, secundarios y terciarios. Ademas, se alienta a los paises a que establezcan metas nacio-
nales y elaboren planes presupuestados para cumplir progresivamente las metas. Alli donde ya se cum-
plen las metas de los servicios basicos universales, se desafia a los paises a que definan y cumplan
niveles mas avanzados de servicio, teniendo en consideracion cuestiones especificas relativas a la resis-
tencia a los antimicrobianos, el clima y la prevencién y control de las infecciones.

21. El Programa conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento de Agua, el Saneamiento
y la Higiene informara periédicamente de los progresos, con la publicacién del primer informe mundial
de referencia a principios de 2019, que servira para orientar los debates de la Asamblea Mundial de la
Salud de ese afio. Se esta constituyendo un grupo consultivo para que ofrezca orientaciones estratégicas
y un examen a la OMS, el UNICEF vy los asociados comprometidos con el plan de trabajo mundial
sobre ASH en los centros sanitarios. Un grupo de expertos de ONU-Agua dedicado a esta cuestion ofre-
cerd apoyo técnico y préactico. Las actividades se centraran en cinco &mbitos tematicos: buenas practicas
de liderazgo y gobernanza; mejora del seguimiento y la rendicion de cuentas; facilitacion de asistencia
técnica y formacion; empoderamiento de la sociedad civil, la comunidad y la fuerza de trabajo; y accion
a partir de datos cientificos. En estos momentos se estan realizando consultas internas y externas para
garantizar la amplia utilizacion y responsabilizacion de la respuesta mundial, los moédulos nacionales y
las metas especificas sobre el ASH en los centros sanitarios. Finalmente, se ha previsto realizar una
campafia mundial de partes interesadas para apoyar a los paises a efectuar evaluaciones nacionales, es-
tablecer y aplicar normas, garantizar la financiacion necesaria y acelerar el logro de resultados. El obje-
tivo es que los ministerios de salud demuestren liderazgo y asuman responsabilidad, y se coordinen con
los ministros pertinentes de agua, saneamiento e infraestructuras para garantizar y mantener los servicios
de ASH en todos los centros sanitarios.

! Meeting the challenge: responding to the UN Secretary General’s Call on WASH in health care facilities. Informe.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud/UNICEF, 2018 (https://www.who.int/water_sanitation_health/facilities/es/), con-
sultado el 2 de noviembre de 2018.
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INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

22.  Seinvita al Consejo a que tome nota del presente informe y centre sus debates en proporcionar
orientaciones sobre:

o las medidas futuras que deberia adoptar la Organizacidn con respecto al agua, el sanea-
miento y la higiene en los centros sanitarios; y

o el proceso para que el ASH en los centros sanitarios pase a integrarse en la programacion
y el monitoreo sanitarios, a fin de garantizar que los ministerios de salud prestan sufi-
ciente atencion al asunto.




