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1.1 ANTECEDENTES

El correcto funcionamiento de los servicios de agua, saneamiento e higiene (ASH) y de gestién
de desechos de la atencién de salud es un aspecto fundamental en las practicas de prevencion

y control de infecciones (PCI) y para lograr la seguridad del paciente y la calidad de la atencién.
Estos servicios también son esenciales para crear un entorno en el que se apoye la dignidad y los
derechos humanos de todos los solicitantes de atencién, especialmente las madres, los recién
nacidos, los nifios y los proveedores de cuidados. Los servicios de ASH y de gestién de desechos
de la atencién de salud también son esenciales para prevenir y responder eficazmente a brotes
epidémicos. La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto las carencias en algunos de estos
servicios basicos (recuadro 1), las cuales amenazan la seguridad de los pacientes y cuidadores

y tienen consecuencias ambientales, especialmente como resultado de un aumento importante
en el nimero de desechos plasticos de la atencién de salud. En resumen, los servicios de agua,
saneamiento e higiene son una base fundamental para mejorar la calidad en todo el sistema de
salud. (1)

Muchos establecimientos de salud carecen de planes y presupuestos para ASH, lo que tiene
consecuencias en la PCI. Esta falta de servicios, y de sistemas para mejorarlos, pone en riesgo la
capacidad de ofrecer una atencién segura y de calidad, y hace que los proveedores de atencién de
salud y las personas que buscan esa atencién se enfrenten a un importante riesgo de infeccién y
pérdida de dignidad. Los establecimientos de salud no higiénicos sin agua potable o sin retretes
en funcionamiento también disuaden a los pacientes de buscar atencién y socavan la moral

del personal: estos factores pueden perjudicar de forma importante el control de los brotes de
enfermedades infecciosas.

El cambio climatico y sus consecuencias en los servicios de salud y de ASH, las necesidades
especificas de género y la equidad en la prestacién y gestidn de servicios requieren una atencion
rigurosa, instrumentos adaptables y un monitoreo habitual.

Recuadro 1. Situacién mundial de los servicios de agua, saneamiento e higiene en los
establecimientos de atencién de salud, 2020

Un tercio de los establecimientos de atencién de salud no tienen lo necesario para lavarse las manos alli
donde se ofrece atencién. Uno de cada cuatro carece de servicios bésicos de agua, y uno de cada diez
no tiene servicios de saneamiento.

Alrededor de 1800 millones de personas utilizan establecimientos de salud que carecen de servicios
basicos de agua, y 800 millones, establecimientos sin retretes.

En los 47 paises menos adelantados del mundo, el problema es atin mayor: la mitad de los establecimientos

de salud carecen de servicios basicos de agua. El alcance del problema en esos paises no se conoce
completamente debido a la enorme falta de datos, especialmente sobre limpieza del entorno. (2)

SERVICIOS DE ASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LOS PAISES MENOS ADELANTADOS (2019)

SERVICIOS SERVICIOS HIGIEN GESTION BASICA LIMPIEZA
BASICOS BASICOS DE DE MIANOS DE DESECHOS DEL ENTORNO
DEAGUA SANEAMIENTO EN PUNTOS DE LAATENCION

DE ATENCION DE SALUD

SERVICIOS
DE ASH

PIMA INSUFICIENTES
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El llamamiento a la accién mundial que hizo el Secretario General de las Naciones Unidas en 2018
sobre los servicios de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud hizo que este
tema cobrase una mayor importancia entre todos los organismos, asociados y Estados Miembros
de las Naciones Unidas. Tomando como base el llamamiento, los 194 Estados Miembros de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aprobaron una resolucién sobre los servicios de ASH

en los establecimientos de atencién de salud en la Asamblea Mundial de la Salud de 2019 (3). En
la resolucién se pide a los paises que establezcan lineas de base y metas, integren la cuestién

de los servicios de agua, saneamiento e higiene en los programas y presupuestos clave de salud,
mejoren y mantengan las infraestructuras e informen regularmente sobre los avances logrados al
respecto. La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), junto con més de
50 asociados, se han comprometido a apoyar a los paises en la aplicacién de la resolucién.

Junto con la resolucién, la OMS y el UNICEF publicaron un conjunto de ocho medidas précticas

para mejorar y mantener los servicios y actuaciones en materia de ASH en los establecimientos de
atencién de salud (4). En el paso 4 («Mejorar la infraestructura y su mantenimiento») figura el uso del
instrumento de mejora del agua, el saneamiento y la higiene en los establecimientos de salud («WASH
FIT») y otros instrumentos de mejora basados en riesgos. En 2022, de los 55 paises que comunican
avances en la aplicacién de la resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud, la mitad esté llevando a
cabo mejoras de infraestructura a través del WASH FIT o de otros programas de optimizacion.

Figura 1. Vinculos entre el WASH FIT, los indicadores mundiales de monitoreo y las medidas nacionales para
mejorar el ASH en los establecimientos de salud
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1.2 CONTENIDO Y FINALIDAD

El WASH FIT es un instrumento de gestion basado en riesgos para los establecimientos

de atencién de salud en el que se abordan aspectos clave de los servicios de ASH: agua;
saneamiento; higiene de manos; limpieza del entorno; gestion de desechos de la atencién de
salud, y determinados aspectos de la gestién de instalaciones, edificios y energia.

WASH FIT:

= proporciona un marco para desarrollar, monitorear y aplicar continuamente un plan de mejora
(fig.2) (que cubre infraestructura, comportamientos y operaciones y mantenimiento) y dar
prioridad a determinadas medidas de ASH resilientes al clima, equitativas e inclusivas;

= orienta la planificacién y la aplicaciéon de mejoras en materia de ASH como parte de las
medidas mas generales de mejora de la calidad, y para cumplir con estandares locales,
nacionales y mundiales;

= apoya la aplicacién de normas de PCl y medidas de precaucién basadas en la transmision, de
conformidad con directrices nacionales y procedimientos operativos normalizados (PON), y

« facilita las medidas multisectoriales al reunir a todos aquellos encargados de proporcionar
servicios de ASH, incluidos legisladores e instancias normativas, funcionarios de salud de
distrito, administradores de hospitales, ingenieros de agua y saneamiento, especialistas en
clima y medio ambiente y usuarios.

Figura 2. Sinopsis del WASH FIT

ESTABLECER EL EQUIPO Y
FORMARLO: DOCUMENTAR
LA TOMA DE DECISIONES

MONITOREAR,
REVISAR, ADAPTAR, m’;l'::&'::'l'g’q
APORTACIONES — MEJORAR
DE RECURSOS®
Politicos DESARROLLAR UN IDENTIFICAR Y
PLAN DE MEJORA Y PRIORIZAR LAS
. . TOMAR MEDIDAS AREAS DE MEJORA
Financieros/
materiales
Humanos
. L RESULTADOS*
zgg;céggcé‘i’vr;lde la Mejora de las infraestructuras, los servicios y la gestién de las instalaciones
Mejora de Mayor Mejora de la PCI Menor contaminacion Uso més eficiente
» la moral y el blsqueda de y reduccién de la ambiental gracias a una de los recursos
Colaboracion desempefio del atencién RAM gestion més segura y y reduccion de
intersectorial: energia personal sostenible de los residuos los costos de la

sélidos y liquidos atencion de salud

- —

CONSECUENCIAS INMEDIATOS Y A LARGO PLAZO¢

Calidad. Equidad y dignidad
Embarazo y parto dignos y - . Mejora de la respuesta y la resiliencia
‘ seguros y menos muertes Famlllas y comugldzatqes O ante brotes epidémicos y de la seguridad
maternas y neonatales evitables mas sanas y productivas de los trabajadores de la salud

y clima, salud

RAM: resistencia a los antimicrobianos

a2 APORTACIONES: recursos politicos, financieros y materiales, humanos y comunitarios, que se destinan a la realizacién de la
evaluacion del WASH FIT y al desarrollo y la aplicacién de un plan de mejora basado en establecimientos de salud.

b RESULTADOS: cambios directos que podrian ocurrir por el uso del WASH FIT, como cambios en la infraestructura, cambios
operativos, mejores practicas de limpieza e higiene de manos, y resiliencia al cambio climético.

¢ CONSECUENCIAS: cambios mas amplios y a mas largo plazo, mas allé de los cambios directos en el establecimiento de atencién de

salud, resultantes de la mejora de las practicas de higiene y los servicios de ASH.
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asumen responsabilidades del gobierno nacional. La naturaleza de un distrito puede variar de un pais a otro.




Hasta principios de 2022, el WASH FIT se ha utilizado en méas de 40 paises? de todos los
continentes, principalmente en pequefios establecimientos de atencién primaria de salud en
entornos de bajos recursos. Las medidas aplicadas han variado en escala y duracién: se han
llevado a cabo desde medidas a escala relativamente pequefia, dirigidas por asociados en la
ejecucion, en unos pocos establecimientos de salud, hasta medidas nacionales dirigidas por

el gobierno, en las que los procesos del instrumento se han integrado en el monitoreo de los
sistemas de salud, y medidas de mejora de la calidad. La OMS y el UNICEF estén trabajando para
comprender mejor cdmo se esté utilizando el WASH FIT y los resultados de su puesta en marcha
(véase el recuadro 2).

La presente es la segunda edicién de la guia del WASH FIT. Incluye nuevas directrices sobre los
procesos que deben aplicarse a nivel nacional y en los establecimientos de salud para tener éxito,
instrumentos actualizados y un conjunto de notas descriptivas sobre la higiene de manos, los
desechos de la atencién de salud y los servicios de agua y saneamiento gestionados de manera
segura. En esta segunda edicién, también se pone un mayor énfasis en el cambio climatico y

la igualdad de género. La guia va acompafiada de un manual y un conjunto de diapositivas de
capacitacion.

Recuadro 2. La agenda de aprendizaje: evaluacién y mejora del WASH FIT

Los paises, las organizaciones, el personal de los establecimientos de salud y las personas que
comienzan a utilizar el WASH FIT pueden aprender de las experiencias de otros. Por esta razén, la OMS
y el UNICEF estan recopilando informacién sobre dénde y cdmo se esté utilizando el instrumento. Si ha
utilizado el instrumento y desea dar a conocer su experiencia, visite www.washinhcf.org/wash-fit.

Las actualizaciones y noticias relacionadas con el WASH FIT, y con los servicios de agua, saneamiento
e higiene en los establecimientos de salud en general, se dan a conocer a través del boletin de
noticias periédico de la OMS y UNICEF sobre esos servicios. Para darse de alta y recibir el boletin,

visite www.washinhcf.org.

1.3 PUBLICO DESTINATARIO

En el cuadro 1 se hace un resumen del publico destinatario de la presente guia.

Cuadro 1. Piblico destinatario de la guia del WASH FIT

Equipos de mejora de la calidad, puntos focales de ASH y
PCI, comités comunitarios de ASH y salud y personal técnico
(ingenieros, inspectores, fontaneros), lideres de equipo WASH FIT

Zonas tipicas de responsabilidad

Realizar evaluaciones, definir esferas de mejora y velar por que se
apliquen mejoras y por que el instrumento se mantenga a lo largo
del tiempo

Administradores de establecimiento de atencién de salud y otros
administradores superiores

Supervisar funciones esenciales de establecimientos de atencion
de salud (por ejemplo la presupuestacion)

Funcionarios del gobierno local/de distrito y oficinas de salud

Planificar, supervisar y realizar asignaciones presupuestarias

Instancias normativas nacionales en materia de salud (por
ejemplo ministros de salud) y autoridades sanitarias

Monitorizar los avances a nivel nacional y subnacional, desarrollar
politicas y estdndares relevantes

Funcionarios de financiamiento de infraestructura y servicios de ASH

Priorizar recursos, inversiones y presupuestos

Organizaciones no gubernamentales de ASH y de salud, sociedad
civil y otros asociados que apoyan o dirigen la aplicacion,
evaluacion y planificacién de programas

Apoyar al personal de los establecimientos de salud para evaluar
y definir dreas de mejora, abogar por una mayor financiacion de
los establecimientos y apoyar las prioridades del gobierno

Especialistas, planificadores y promotores en cuestiones de clima
y medio ambiente

Desarrollar planes de sostenibilidad nacionales y locales, y cumplir
con objetivos climéticos y de sostenibilidad mundiales y nacionales

2 Para consultar la lista de paises que han utilizado el instrumento, puede visitarse www.washinhcf.org/WASH-FIT.
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1.4 ESTRUCTURA DE LA PRESENTE GUIA
Y RECURSOS DE APOYO

La presente guia (fig. 3) proporciona orientacién practica, paso a paso, sobre la adaptacién y el uso

del WASH FIT en una variedad de contextos.

« Enlaseccién 2 se describe cdmo el instrumento puede integrarse con las medidas de calidad
de la atencién, PCl y salud maternoinfantil, y cémo puede mejorarse la sostenibilidad y la
resiliencia climatica de los servicios de ASH.

« Enla seccidn 3 se describe el proceso del WASH FIT, desde la capacitacién y la puesta en
marcha hasta la ampliacién, el financiamiento y las inversiones necesarias para mejorar y
mantener los servicios de agua, saneamiento e higiene.

« Enlaseccidn 4 se describen algunos de los factores que se necesitan a nivel local y en los
establecimientos de salud para lograr el éxito, incluida la participacién del personal y la
comunidad, y la funcién del personal directivo superior.

« Enla seccidn 5 se detalla el ciclo de mejora del instrumento de cinco pasos para que los
establecimientos de salud evalien, gestionen y mejoren los servicios a lo largo del tiempo.

« Enla seccién 6 se proporciona un conjunto de instrumentos y plantillas para apoyar el ciclo de
cinco pasos.

« Enlos anexos 1a 7 figuran orientaciones sobre el uso y la adaptacién del instrumento de
evaluacion, un conjunto de formularios de inspeccion sanitaria para evaluar el abastecimiento
de agua de un establecimiento de salud y notas descriptivas técnicas.

La guia estd acompaiada de un médulo de capacitacién, con un manual de capacitacién y un
conjunto de médulos de MS PowerPoint con notas del formador y ejercicios para participar, asi
como bibliografia complementaria sobre la preparacién, entrega y evaluacién de la capacitacion,
que pueden adaptarse al contexto local;® y un formulario de evaluacién e instrumentos de apoyo.

Figura 3. Paquete del WASH FIT
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1.5 FINALIDAD Y ALCANCE DEL WASH FIT

El WASH FIT se basa en una metodologia recurrente de mejora de la calidad destinada a optimizar
los servicios de agua, saneamiento e higiene. Su objetivo final es mejorar la calidad de la atencién y
los resultados de salud reduciendo el nimero de infecciones, aumentando la adopcién de servicios
y haciendo que el personal de atencién de salud sea mas productivo y seguro de si mismo (véase

la fig. 2). La estrategia para mejorar la calidad consiste en analizar datos de procesos y resultados, y
en aplicar medidas sisteméticas para mejorar las actuaciones. (5) Requiere la implicacién de todos
los trabajadores para aplicar cambios recurrentes y medibles con los que hacer que los servicios de
salud sean mas eficaces y seguros y estén centrados en las personas. (1)

El WASH FIT implica utilizar un proceso continuo de evaluaciones y controles in situ, comprender
cémo las carencias en la infraestructura y las practicas de ASH pueden afectar a la calidad de la
atencién, disefiar un plan de mejora para hacer frente a esas carencias y modificar ese plan en
funcién de un monitoreo y una evaluacién continuos. Puede ser mas valioso integrar el WASH FIT
en instrumentos y procesos de calidad vigentes que utilizarlo por separado.

«Pensaba que la forma en que se administraban los servicios de agua, saneamiento e higiene,

y las practicas de higiene, que me habian transmitido los trabajadores de salud anteriores [del
establecimiento] eran aceptables y que no hacia falta realizar mejoras o que estas llevarian
demasiado trabajo. Sin embargo, después de realizar los pasos 1y 2 («formar el equipo»,
«realizar la evaluacion»), descubrimos juntos muchas esferas de mejora [como la desobstruccion
de desaglies, el incremento de la ventilacion y la capacitacion del personal para el control

de desechos]. Se trata de cosas que podemos hacer nosotros mismos y que benefician al
personal y a los usuarios a los que servimos. Llegara el momento en que me transfieran a

otro establecimiento de salud y entonces podré dejar al proximo trabajador de la salud este
establecimiento con el plan del WASH FIT en funcionamiento y una calificacion general, la cual
podra utilizarse como linea de base para seguir mejorando».

Profesional de enfermeria, centro de salud piloto del WASH FIT, norte de Manila, Filipinas, 2019

@
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2.1 SOSTE

Y RESILIENCIA CLIMATICA

Figura 4. Marco para la creacion de establecimientos de atencion de salud resilientes al climay

ambientalmente sosteni

NIBILIDAD AMBIENTAL

Puesto que cada vez mds amenazas para la salud estén asociadas con el cambio climaticoy la
degradacién ambiental, todos establecimientos de atencién de salud tienen que aplicar medidas
para fortalecer la resiliencia y mejorar la sostenibilidad de sus servicios de energia y de agua,
saneamiento e higiene. De hecho, en la 26.2 Conferencia de las Partes en la Convencién Marco de
las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico en 2021, 52 paises se comprometieron a poner en
marcha sistemas de salud sostenibles y con bajas emisiones de carbono.

Por otra parte, los establecimientos de atencién de salud brindan servicios y atencién a personas
afectadas por fendmenos meteorolégicos extremos y peligros climaticos de larga duracién. La
nueva infraestructura deberia disefiarse y explotarse de modo que los servicios pudieran continuar
cuando mas se necesiten, perjudicando lo menos posible el medio ambiente. Con el tiempo, esas
adaptaciones permiten ahorrar costos, apoyar el uso eficaz de recursos y limitar la cantidad de
desechos ambientales y contaminacién (por ejemplo, por emisiones de carbono, contaminantes
orgénicos persistentes y material quimico contaminante en el aire, el agua y la tierra).

En Establecimientos de Salud Resilientes al Clima y Ambientalmente Sostenibles - Orientaciones
de la OMS se establecen cuatro requisitos fundamentales para proporcionar una atencién segura
y de calidad (fig. 4). Uno de ellos es la gestion sostenible y segura de los servicios de agua,
saneamiento y desechos de la atencién de salud (6). En la metodologia del WASH FIT se tienen
en cuenta elementos de estas orientaciones, como aquellos que pueden monitorearse mediante
indicadores y mejorarse sistematicamente para fortalecer la adaptacién y la resiliencia. Los
sistemas de agua, saneamiento e higiene que se basan en evaluaciones de riesgos climéaticos
seran mas resistentes y es mas probable que puedan hacer frente a crisis y situaciones de estrés.
Puede ser (til basarse en evaluaciones regionales sobre la vulnerabilidad climatica.

Un sistema de salud resiliente al clima es aquel que es «capaz de anticipar crisis y situaciones
de estrés relacionadas con el clima, responder y hacer frente a ellas, recuperarse de ellas 'y
adaptarse a ellas, con miras a mejorar de forma sostenida la salud de la poblacién, a pesar de un
clima inestable». (7)

®

En la nota descriptiva 1 se proporcionan ejemplos de medidas y posibles mejoras que los
establecimientos de salud pueden llevar a cabo para fortalecer la resiliencia climética. En el marco
estratégico del UNICEF para el desarrollo resiliente al clima en materia de agua, saneamiento e
higiene se proporciona mas informacién sobre los principales elementos que deben tenerse en
cuenta en la planificacion y la adopcién de medidas destinadas a crear servicios de ASH resilientes
al clima (8).
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Invertir en entornos mas saludables protege contra futuros desastres y ofrece al publico en general
algunos de los mejores resultados econémicos y sociales. En el Manifiesto de la OMS a favor de
una recuperacidn saludable de la COVID 19 se establecen seis prescripciones clave, incluida la
inversién en agua, saneamiento y energia limpia en establecimientos de atencién de salud (9).
Tanto en la actual respuesta a la pandemia de COVID-19 como en la preparacién para futuras
epidemias, todas las politicas, adquisiciones y recursos deberian centrarse en invertir en medidas
que protejan la salud humana y reduzcan al minimo la degradacién ambiental y las repercusiones
climaticas. Ejemplos de esas medidas son reducir la cantidad de envases en general y utilizar
aquellos que son mas sostenibles desde el punto de vista medioambiental, separar correctamente
los desechos, no utilizar guantes innecesariamente y mejorar la higiene de manos.

2.2 IGUALDAD DE GENERO, DISCAPACIDAD
E INCLUSION SOCIAL

En el disefio y la gestién de los servicios de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos
de salud deben considerarse las diferentes necesidades de los usuarios (mujeres en el momento
del parto y aquellas en fase de menstruacién; lactantes y niflos pequefios: personas mayores;
personas con discapacidad; personas con practicas y creencias religiosas o culturales particulares,
y personas con lesiones, enfermedades o incontinencia). Las mujeres son un grupo de usuarios
particularmente importante y habitual. Constituyen el 70% del personal de salud y la gran

mayoria del personal de limpieza, parteria y enfermeria de primera linea (10). Las pacientes y el
personal de salud femenino pueden enfrentarse a repercusiones negativas como consecuencia

de tabues culturales en torno a la menstruacién y el sangrado posterior al parto. En la mayoria

de las culturas tienen asignados también roles socialmente prescritos, como administradoras del
agua y cuidadoras de otros miembros de la familia; como resultado de eso, estén particularmente
expuestas a riesgos de infeccién por falta de higiene. También pueden enfrentarse a riesgos

para la seguridad personal cuando utilizan los servicios de ASH en el lugar de trabajo o como
usuarias de establecimientos de atencién de salud. Por lo tanto, en la planificacién, el disefio y la
gestion de los servicios de ASH en los establecimientos de atencién de salud debe considerarse
la accesibilidad, seguridad, privacidad, aceptabilidad o idoneidad social y comodidad de estos
numerosos Yy diferentes usuarios. En el WASH FIT figuran indicadores sobre cuestiones de
igualdad de género, discapacidad e inclusién social, y orientaciones para hacer que el proceso sea
inclusivo y equitativo (véase la nota descriptiva técnica 2).

2.3 EMERGENCIAS Y PREPARACION
ANTE UNA PANDEMIA

La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve que muchos sistemas de salud de todo el mundo
estan poco preparados y no pueden prestar servicios basicos, lo que los hace incapaces para
responder ante brotes de enfermedades y brindar atencién de calidad.

EI WASH FIT proporciona un marco para que los establecimientos de salud cumplan los requisitos de
servicios basicos y, de ese modo, permitan fortalecer la preparacion y la capacidad de respuesta ante
epidemias y pandemias. Las directrices vigentes de la OMS sobre la gestién segura del agua potable, el
saneamiento y los desechos de la atencién de salud, asi como las recomendaciones sobre higiene de
las manos, se aplican en el marco de la gestién de la COVID-19. No se necesitan medidas adicionales

o diferentes (11). En situaciones de emergencia, es posible que los usuarios prefieran simplificar el
formulario de evaluacién para centrarse en un conjunto mas pequefo de cuestiones prioritarias. Otra
opcioén seria agregar indicadores adicionales relevantes para casos de emergencia o de brote. Por
ejemplo, en Mali, los indicadores acordados por el grupo nacional de tareas sobre la COVID-19 se
integraron en la evaluacién del WASH FIT. Las orientaciones sobre cémo hacerlo figuran en el anexo 3.

Las emergencias pueden incrementar de forma considerable el nimero de usuarios en los
establecimientos de atencién de salud, y las enfermedades infecciosas pueden cambiar la forma en que
se brinda atencidn. Las pruebas, los tratamientos y las vacunas contra la COVID-19 han aumentado el
volumen de desechos de la atencién de salud en muchos paises y establecimientos de salud, lo que ha
sobrecargado los limitados sistemas de gestion de esos desechos y afectado negativamente al medio
ambiente (12). En la nota descriptiva técnica 4 se exponen medidas concretas para reducir, reciclar y
tratar de manera mas segura y sostenible los desechos de la atencién de salud.
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2.4 PREVENCION Y CONTROL
DE LAS INFECCIONES

Los recursos para la PCl y las orientaciones normativas al respecto de la OMS (13-15) hacen
hincapié en los servicios de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de atencién

de salud como un componente bésico y un requisito minimo para obtener programas sélidos y
eficaces de PCI. La OMS ha puesto a disposicién instrumentos de evaluacién y guias de aplicacién
de PCI afines (16-18). Esos instrumentos generan datos complementarios valiosos sobre ASH que,
puestos a disposicidn, deberian utilizarse para alimentar el ciclo del WASH FIT. La nota descriptiva
técnica 5 proporciona orientacién sobre cémo aplicar la estrategia de mejora multimodal de la
higiene de manos dentro del instrumento.

2.5 CALIDAD DE LA ATENCION

La calidad de la atencién es el grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos
de poblacién incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados. Los
servicios y practicas de agua, saneamiento e higiene son fundamentales para brindar atencién de
calidad y especialmente importantes durante el parto. Como se describe en las normas de la OMS
para la madre y el recién nacido, los servicios de agua, saneamiento e higiene son necesarios no
solo para la PCI, sino también para preservar la dignidad y el respeto, y proporcionar un entorno
de apoyo (19, 20). Como parte de cualquier medida para mejorar la calidad de la atencién, deberian
monitorizarse los indicadores de ASH y ofrecer soporte a las intervenciones en esa materia. En
términos mas generales, deberia trabajarse para integrar las actividades de agua, saneamiento

e higiene en las medidas iniciales y posteriores, como se detalla en la guia de planificacién de la
calidad de la OMS (21).

2.6 EL PAPEL DEL WASH FITEN LAAYUDAA
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PARA
HACER FRENTE A DIVERSOS PROBLEMAS

Mediante el WASH FIT se hace frente a los problemas descritos en las secciones 2.1-2.5 ayudando
a los establecimientos a determinar cudles son sus necesidades, desarrollando y siguiendo la
evolucién de planes de mejora y emprendiendo cambios incrementales que puedan sostenerse
con los recursos disponibles.

El punto de partida del proceso del instrumento es una evaluacion exhaustiva del establecimiento
de salud basada en un conjunto de indicadores y metas sobre (recuadro 3):
= cinco dominios primarios de ASH: agua, saneamiento, gestion de desechos de la atencién de
salud, higiene de manos y limpieza del entorno;
= dos dominios que se necesitan para apoyar la infraestructura y las practicas de ASH: energia y
medio ambiente, y gestién y personal, y
= dos temas transversales con indicadores integrados en los siete dominios: resiliencia climética e
igualdad de género e inclusividad.
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Recuadro 3. Dominios y temas del WASH FIT

Cinco dominios ASH principales:

Agua: disponibilidad, calidad, cantidad (incluidas las estrategias para reducir su uso),
almacenamiento.

Saneamiento: retretes inclusivos (separados por género y con acceso para personas con
discapacidad); cantidad y calidad de los retretes; recogida, almacenamiento y tratamiento
seguros de residuos fecales.

| e

Gestion de desechos de la atencién de salud: separacién, almacenamiento seguro, tratamiento
y eliminacién; reduccién y reciclaje de desechos; competencias del personal responsable del
tratamiento de desechos.

L2 )
©

Higiene de manos: disponibilidad de estaciones de lavado de manos, jabdn y geles de manos a
base de alcohol; mensajes de higiene; cambio de comportamiento, cumplimiento y auditoria.

" Limpieza del entorno: protocolos de limpieza, frecuencia de limpieza, disponibilidad de
4~ suministros (fregonas, escobas, detergentes de limpieza, instalaciones de almacenamiento,
© _ equipo de proteccién personal), disponibilidad y competencia del personal, salud ocupacional
del personal de limpieza, presupuestos, salas de lavanderia, determinadas cuestiones sobre la
higiene de los alimentos.

o O

Dos dominios necesarios para apoyar la infraestructura y las practicas de ASH:

.. Energia y medio ambiente: suministros y respaldo de energia, iluminacién, eficiencia energética,
-- ventilacién y flujo de aire, control de vectores y, en particular, de animales que transmiten
&~ enfermedades, gestién segura de aguas residuales y pluviales, apariencia estética de la
instalacion.

Gestion y personal: dotacién de personal, supervisién y coordinacién, monitoreo, presentacion
de informes, examen del rendimiento y mecanismos de rendicién de cuentas, supervision de
apoyo, capacitacién y cambio de comportamiento, presupuestacion, movilizacién de recursos,
funcionamiento y mantenimiento.

Dos temas transversales, con indicadores integrados en los siete dominios:

Resiliencia climatica: reduccién del uso de agua, almacenamiento seguro de agua,
infraestructuras resilientes, energia renovable/limpia, tecnologias de residuos ambientalmente
¢ ]/ sostenibles, reduccidn y reciclaje de residuos, PON y planes para responder a eventos climaticos
extremos, adquisiciones sostenibles.

Equidad e inclusividad: disponibilidad de infraestructuras accesibles y seguras para todos los

usuarios; entornos limpios para el parto (salas de parto, retretes y duchas para mujeres que dan
a luz); gestién de la higiene menstrual; inclusién de voces de mujeres y grupos desfavorecidos

en la planificacién, adopcién de decisiones y asignacion de recursos.
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Los indicadores y metas se derivan de las siguientes normas y estdndares mundiales:
OMS - Essential environmental health standards in health care (Normas bésicas de higiene del
entorno en la asistencia sanitaria) (22)
OMS - Guias para la calidad del agua potable (4.2 edicion) (23)
OMS - Guias para el saneamiento y la salud (24)
OMS - Directrices sobre componentes bésicos para los programas de prevencion y control de
infecciones a nivel nacional y de establecimientos de atencién de salud para pacientes agudos (15)
OMS - Minimum requirements for infection prevention and control (Requisitos minimos para el
control y la prevencion de infecciones) (13)
OMS - Guidelines on hand hygiene in health care (Directrices sobre la higiene de manos en la
atencion de salud) (25)
Centros para el control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos - Best practices
for environmental cleaning in healthcare facilities: in resource-limited settings (Mejores practicas
para la limpieza del entorno en establecimientos de atencién de salud en entornos con recursos
limitados) (26)
OMS - Strengthening infection prevention and control in primary care (Fortalecimiento de la
prevencidn y el control de infecciones en la atencién primaria) (27)
OMS- Safe management of wastes from health-care activities (Gestion segura de desechos
generados en actividades de atencion de salud) (28)
OMS - Panorama de las tecnologias para el tratamiento de desechos infecciosos y
punzocortantes en los centros de salud (29)
OMS - Standards for improving quality of maternal and newborn care in health facilities
(Directrices para mejorar la calidad de la atencion materna y neonatal en los establecimientos de
salud) (19)
OMS - Standards for improving the quality of care for children and young adolescents in health
facilities (Directrices para mejorar la calidad de la atencidn a nifios y jévenes adolescentes en
establecimientos de salud) (20)
OMS - Establecimientos de salud resilientes al clima y ambientalmente sostenibles,
orientaciones (6)
OMS - Access to modern energy services for health facilities in resource-constrained settings:
a review of status, significance, challenges and measurement (Acceso a servicios modernos de
energia para establecimientos de salud en entornos con recursos limitados: revision del estado,
importancia, dificultades y mediciones) (30)
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Esta seccién describe el proceso del WASH FIT, desde la adopcién y la puesta en marcha, hasta la
capacitacion, mantenimiento y ampliacién, asi como el financiamiento y las inversiones necesarias
para mejorar y mantener los servicios de ASH. La fig. 5 ilustra el proceso, aunque las actividades
pueden completarse simultdneamente o en un orden diferente segtn el contexto.

Figura 5. Proceso del WASH FIT

AMPLIACION Y
> SOSTENIBILIDAD

Organizar mas cursos de

) APLICACION formacion segun se requiera

y ampliar el proceso a mas
establecimientos

Revisar periédicamente los
avances a nivel nacional, de
distrito y de establecimiento;
seguir adoptando y mejorando la
metodologia

Impartir capacitacién a los
A formadores, seguida de una
PREPARACION capacitacién en el nivel de los

establecimientos

Puesta en marcha en los Incluir un instrumento en la

Revisar metodologia e primeros establecimientos

instrumentos, y adaptarlos al
contexto nacional/local

politica nacional de salud, la
mentoria o supervisién de apoyo
y los esfuerzos en materia de
regulacion

Evaluar la puesta en marcha,
divulgar los resultados a nivel
nacional y subnacional y adaptar
la metodologia segun se requiera

Identificar los establecimientos/
distritos destinatarios para
realizar la aplicacién inicial

Asignar un presupuesto para
seguir con la puesta en marcha
en el que se incluyan las mejoras
en infraestructura, la capacitacion
continua y la supervision de
apoyo

Realizar una campania de
sensibilizacién nacional con los
asociados de la salud y de ASH

=
i
I
2
=




3.1 PUESTA EN MARCHA

La mayoria de los paises que utilizan el WASH FIT inician el proyecto en determinados distritos o
en un area subnacional para probar el concepto antes de ponerlo en marcha a nivel nacional, es
decir, «comienzan en pequeiio pensando en grande». Si los recursos son relativamente pocos, la
puesta en marcha del instrumento puede comenzar en un pequeiio nlimero de establecimientos
de salud. La experiencia obtenida durante la puesta en marcha anterior al despliegue puede
utilizarse para adaptar y mejorar el instrumento en funcién de las necesidades y la capacidad
locales, sobre la base de lo que el personal considera que ha funcionado bien (y lo que no). La
documentacion de lo que funciona y las dificultades més importantes deberian darse a conocer a
los asociados en la ejecucidn, los establecimientos y los ministerios de salud.

No se necesita una metodologia formal de muestreo para seleccionar los primeros establecimientos
de salud que utilizaran el WASH FIT, ya que la evaluacién del proceso no esta disefiada para producir
datos sobre agua, saneamiento e higiene estadisticamente rigurosos. Los establecimientos pueden
seleccionarse a partir de datos disponibles sobre carencias conocidas, la existencia de asociados que
trabajan en ese momento prestando apoyo a la ciudadania a través de servicios de ASH o medidas
concretas de salud, o la existencia de un problema particular que debe tratarse (por ejemplo, un area
particularmente afectada por eventos climaticos adversos o una zona critica de célera).

3.2 COMPROMISO POLITICO Y LIDERAZGO

Para tener éxito a largo plazo es importante que haya liderazgo gubernamental durante todo el
proceso, asi como financiacién, apoyo técnico y tutorias de forma regular. Gobiernos de diversos
paises han adoptado el WASH FIT como instrumento nacional que se recomienda utilizar a los
establecimientos de salud para obtener mejoras, y al que se hace referencia explicita en normas,
estrategias o programas nacionales de mejora de la calidad. Este respaldo gubernamental alienta

u obliga a los asociados a utilizar un planteamiento comun para la capacitacién, evaluacién, disefio
técnico, cambio de comportamiento e intercambio de datos.

La participacién de las autoridades locales suele ser beneficiosa. En la Repliblica
Democratica Popular Lao, el subdirector de la oficina local de salud se incorporé al
equipo WASH FIT y después de que abogara por aumentar las inversiones, el gobierno
local proporcioné fondos adicionales para lograr las mejoras necesarias. En Mali, después
de que se examinasen los resultados de una evaluacién del instrumento, un municipio
local proporcioné US$ 4000 para construir un nuevo bloque de letrinas con tres cabaias,
iluminacidn, instalaciones para la higiene menstrual y acceso para personas con movilidad
reducida, lo que permitié alcanzar el nivel de saneamiento bésico.

3.3 CAPACITACION Y FOMENTO
DE LA CAPACIDAD

La capacitacion puede comenzar con una sensibilizacién a nivel nacional para familiarizar a los
funcionarios gubernamentales y asociados con el proceso y proporcionarles las competencias
necesarias para adaptar el instrumento al contexto del pais. A continuacién, la capacitacién de
los formadores puede ser impartida por el ministerio de salud con el apoyo de asociados (por lo
general la OMS y el UNICEF) y organizaciones no gubernamentales (ONG). Estos instructores
pueden ser responsables de la transferencia en cascada, desde el nivel nacional hasta el nivel de
distrito y de los establecimientos de salud.

Muchos establecimientos, especialmente en las zonas rurales, tienen una alta rotacién de personal.
Cuando esto se produce de manera habitual deberian establecerse medidas de contingencia para
capacitar al nuevo personal con miras a asegurar la continuidad de los conocimientos tedricos

y practicos. Serd util contar con una base de datos de formadores nacionales para desarrollar
continuamente capacidad local y apoyar la puesta en marcha del WASH FIT.
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Puede consultarse el manual de capacitacién del instrumento para obtener méas informacion al
respecto.




En 2015, el Ministerio de Salud de Liberia organizé una serie de reuniones entre mdltiples partes
interesadas para desarrollar un paquete nacional de medidas en materia de agua, saneamiento

e higiene, y de salud ambiental, en el que se incluia el uso del WASH FIT como parte de su
estrategia para ofrecer servicios universales en esa esfera (31). Se desarrollé un médulo de
capacitacién nacional sobre el instrumento, el cual se puso en marcha en cada distrito para
crear una lista de instructores maestros certificados (véase el glosario). Esta lista de candidatos
se comunicd a asociados en materia de agua, saneamiento e higiene para apoyar la puesta en
marcha del WASH FIT. Se contrataron equipos de salud de distrito para hacer un seguimiento de
los procesos del instrumento y se analizaron los avances logrados en relacién con los indicadores
clave de WASH a nivel nacional y se presentaron informes al respecto. De este modo, los
encargados del desarrollo de politicas y de estrategias de calidad a nivel nacional obtuvieron con
el WASH FIT informacién de referencia sélida.

3.4 FINANCIACION E INVERSION
SOSTENIBLES

El WASH FIT necesita recursos financieros para capacitacion, mejora de las infraestructuras,
funcionamiento y mantenimiento continuos de los servicios de ASH, capacitacién en higiene y
supervision y tutoria de apoyo. Los costos de algunas mejoras pueden ser pequefios, como colocar
sefales en las letrinas para separarlas de manera segura por género, por lo que las mejoras
pueden completarse utilizando los recursos existentes. Otros pueden requerir fondos externos
significativos, como la instalacién de un suministro de agua en el establecimiento de salud o un
nuevo bloque de letrinas con tanques sépticos.

En el cuadro 2 figura un resumen de los gastos periédicos y el capital por establecimiento
necesarios para cumplir las normas basicas en materia de servicios de ASH y de desechos en los
paises menos adelantados (PMA). Téngase en cuenta que puede haber grandes variaciones en @
los gastos entre paises y dentro de ellos, dependiendo de muchos factores, como el tamaiio y la
ubicacién de los establecimientos de atencién de salud, la disponibilidad local de tecnologias, las
cadenas de suministro, las economias de escala y la disponibilidad y la calidad del suministro de
agua sin depurar.

Cuadro 2. Resumen de los gastos periédicos y de capital por instalacion necesarios para cumplir las normas
béasicas en materia de servicios de ASH y de desechos en los PNMIA (US$ de 2020)

Tipode Capital Gasto periodico
Area de servicio instalacion o

Tuberias 2 000-23 750 38 500-5 289 33

En el establecimiento 5 000-28 726 38 500-4 500 25

Alcantarillado 5 000-24 000 25 150-2 006 21
SaNEamiento En el establecimiento,

- ! 6 000-30 000 40 350-3 500 30

tanques sépticos

No hospitalario 463-3 500 38 200-950 34
Higiene

Hospitalario 1107-6 690 34 403-3 000 29

No hospitalario 3 000-15 000 38 500-3 918 30
Control de
desechos . .

Hospitalario 15 000-50 000 34 1500-10 500 28

WASH FIT

IQR: rango intercuartil; N: nimero de PMA sobre los que se han comunicado datos, relativos a gastos, obtenidos en la encuesta de
gastos por instalacién.
Nota: el agua y el saneamiento combinan elementos hospitalarios y no hospitalarios tanto dentro como fuera del establecimiento.



El costo de cumplir los objetivos en materia de agua, saneamiento e higiene en establecimientos
de atencién de salud en los 46 PMA es razonable: de 2021 a 2030 se necesitaran invertir entre
US$ 6500 y 9600 millones mads, o un promedio de US$ 650 a 960 millones por afio (US$ 0,54 a
0,79 millones per cépita). Se trata de gastos modestos en comparacién con los niveles generales
de gasto publico en salud y en agua, saneamiento e higiene. Para las labores de funcionamiento y
mantenimiento anuales se prevé que las necesidades de financiaciéon en 2030 sean equivalentes a
solo el 4-6% del gasto periddico en salud de los gobiernos de los PMA en 2018 (32)

Es posible que muchos paises de ingresos bajos y medianos no asignen presupuestos, o que estos
solo sean minimos, para servicios energéticos y de agua, saneamiento e higiene. Ademas, los
gastos de capital iniciales de los establecimientos de salud pueden ser elevados, especialmente
para la infraestructura de desechos de la atencién de salud, que supone un 47% de los gastos de
capital, y requieren coordinacién entre muiltiples ministerios.

En el cuadro 3y en el recuadro 4 se exponen algunas cuestiones a tener en cuenta acerca
de gastos, presupuestos y financiacién del WASH FIT. En el cuadro 4 se ofrecen ejemplos de
elementos concretos de diferentes categorias de gastos.

Deberian presupuestarse fondos para gastos periddicos de funcionamiento y mantenimiento de
las infraestructuras de agua, saneamiento e higiene. Estos podrian provenir del presupuesto de
libre disposicién para cuestiones de salud del propio establecimiento de salud, del municipio, del
distrito o del gobierno nacional. Los gastos de suministros, mejoras y actualizaciones deberian
incluirse en el presupuesto y el plan de adquisiciones del instrumento del establecimiento.
También deberian tenerse en cuenta los gastos de almacenamiento de ciertos suministros (por
ejemplo, jabdn o desinfectantes) en establecimientos de salud propensos a sufrir crisis climéticas,
brotes de enfermedades o emergencias.

La mayor atencidn que se estd prestando a los servicios de ASH y a la PCl en la prevencién

y el control de la COVID-19 puede ayudar a subrayar la importancia de esos servicios en
establecimientos de atencién de salud y conducir a la movilizacién de fondos. Con motivo de

la planificacion y financiacién de la preparacién y respuesta nacionales ante la COVID-19, el
gobierno de la Republica Democratica Popular Lao y varios donantes movilizaron méas de US$ 2
millones a nivel nacional para apoyar la mejora de los servicios de ASH, incluido el despliegue del
WASH FIT en el pais. Del mismo modo, el Ministerio de Salud de Etiopia movilizé US$ 5 millones
para apoyar los servicios de ASH y la PCI en 74 hospitales de alta carga en el marco de las tareas
nacionales de lucha contra la COVID-19 (2).

Cuadro 3. Cuestiones que deben tenerse en cuenta con respecto a gastos, presupuestos y financiamiento para

el WASH FIT
Area Question
Planificacién v «  ¢Cudles son los gastos de capital y periddicos que se necesitan para llevar a cabo cada una de las mejoras

definidas? ;Coémo podrian variar esos gastos en funcion de la tecnologia que se elija y su vida Util?

«  ¢Con qué frecuencia y a qué nivel se lleva a cabo la planificacién del presupuesto de salud y la politica y revisién
de la financiacion de la salud? ;Qué puntos de entrada hay para incluir presupuestos de infraestructura? ;Cual es
la funcién de los programas e iniciativas especiales, como los que se centran en la atencién primaria de salud, la
salud maternoinfantil o la preparacién para situaciones de emergencia?

«  Parainversiones de capital mas grandes, ;cuales son los planes maestros para la infraestructura de ASH en el
distrito o la comunidad? ;Cémo pueden incluirse y priorizarse los establecimientos de atencién de salud en el
proceso de presupuestacion y financiamiento?

politica financiera

i «  ¢Qué presupuesto para el cambio de comportamiento en higiene e infraestructuras estd disponible a nivel
Fuentes de ingresos provincial y/o nacional?

«  ¢;Qué presupuesto, si lo hay, esté disponible o podria estar disponible a nivel de establecimiento de salud o de
comunidad y qué grado de flexibilidad tendria (por ejemplo, podria utilizarse para cualquier cambio necesario de
comportamiento en higiene o infraestructuras)? ;Qué programas financiados se aplican (por ejemplo, atencién de
calidad, vacunas) y cémo pueden aprovecharse para apoyar mejor las medidas bésicas de ASH y de PCI?
¢Qué mecanismos locales existen para recaudar fondos con miras a cubrir los gastos periddicos? Algunos
ejemplos son: afiadir un pequefio «<impuesto a la infraestructura» a las tasas que se aplican a los usuarios en la
atencion de salud, proporcionar servicios de agua a la poblacion a cambio de una pequea cuota o utilizar parte
del presupuesto municipal para cubrir los gastos de suministros de limpieza o de una empresa privada de limpieza.

=

i Autoridades «  ¢Como puede utilizarse la informacién de referencia recopilada mediante el WASH FIT para abogar por una mayor

ﬁ ° financiacion de los servicios de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de atencién de salud?

< presupuestarias y «  ¢Quién administra cada uno de esos presupuestos, y cdmo y cuédndo se toman decisiones sobre la asignacién

3 autoridad presupuestaria? ;Qué pasos iniciales, informacion y conversaciones se necesitan para modificar esos
presupuestos?

«  ¢Seescuchan las voces de las comunidades y la sociedad civil? ;Participan estas en la planificacién y
presupuestacion de las mejoras en materia de ASH?




En un distrito de Nepal, los planes de mejora del instrumento se utilizaron en el proceso anual de

planificacion y presupuestacién municipal, en el que representantes del establecimiento de salud y sus

unidades debatian sobre una lista de tareas prioritarias para mejorar esos centros. Como resultado,
se hicieron asignaciones presupuestarias anuales, para cinco establecimientos, para suministros de
limpieza y equipos destinados a probar la calidad del agua, por un valor de més de US$ 5000.

Cuadro 4. Ejemplos de elementos concretos de cada categoria de gasto

Esfera

Saneamiento

Higiene
de manos

Desechos de
la atenciéon
de salud

Limpieza
del entorno

2 \/éase el recuadro 5.

Bajo costo inmediato o sin
costo

= Reparar grifos y tuberias con fugas
= Instalar estaciones de agua potable
(recipiente cubierto con grifo)

Costo a mds largo
plazo o mas alto

= Instalar bomba solar
en pozo de sondeo

- Elevar tanques de
agua para hacerlos
resistentes al clima

Consideraciones sobre
funcionamiento y
mantenimiento, cambio
de comportamiento

+  Inspeccionar regularmente el
sistema en busca de fugas,
problemas en la calidad del
agua, etc.

= Asegurar el tratamiento
periédico del agua (por
ejemplo, dosificacién de cloro)

= Instalar o reparar desaglies de aguas
pluviales para desviar agua en dreas
propensas a inundaciones

= Instalar barandillas en retretes

= Proporcionar contenedores de higiene
menstrual

= Instalar cerraduras en las puertas

= Instalar tanques
sépticos con
paredes elevadas
o reforzadas para
protegerlos en caso
de inundacién

= Inspeccionar regularmente los
tanques sépticos

= Velar por que el uso de los guantes sea
racional (por ejemplo, utilizarlos solo
cuando exista riesgo de exposicion
a sangre o fluidos corporales, segin
la gréfica de la pirdmide sobre el uso
de guantes (33)) mediante formacién
tedrica y préctica sobre higiene de
manos, y estrategias de cambio de
comportamiento.

= Proporcionar carteles recordatorios
de higiene de manos (y recursos
asociados)

= Usar recipientes cubiertos, con grifos,
jabdn y toallas (u otros métodos de
secado de manos) a modo de puntos
de atencién

= Proporcionar
fregaderos
con jabdény
dispensadores
recargables de gel
de manos a base de
alcohol

«  Ofrecer capacitacion y realizar
un monitoreo periédico

«  Comunicarse regularmente
con la direccién

= Reducir el uso innecesario de EPP para

reducir los desechos

= Instalar contenedores para separar
desechos y ofrecer capacitacién al
respecto

= Proporcionar carteles para recordar la
necesidad de separar los desechos

«  Cercar las infraestructuras de
almacenamiento y de tratamiento/
eliminacién de desechos

- Instalar tecnologias
que no requieren
combustion

- Establecer sistemas
centralizados de
recogida periédica
y tratamiento de
desechos

= Ofrecer capacitacion y apoyo
regulares a las personas
y entidades que generan
desechos, a personal de
limpieza y a operadores de
incineradores/autoclaves

= Utilizar detergentes y desinfectantes
menos toxicos y méas respetuosos con
el medio ambiente®

= Proporcionar cubos y fregonas

«  Ofrecer capacitacién periédica
(tal vez anual) sobre técnicas
y procesos de limpieza (por
ejemplo, sobre una lista de
verificacion de limpieza)

Recuadro 4. Consideraciones de recursos para la estrategia de mejora multimodal de la higiene
de las manos

Para poner en marcha debidamente la estrategia de mejora multimodal para la higiene de las manos se
requiere definir cudles son los recursos iniciales y posteriores que se necesitan para cada uno de los cinco
pasos: cambio de sistemas, capacitacién y educacién, monitoreo y retroalimentacion, recordatorios y
comunicacién, y cambio de clima y cultura de seguridad. La OMS proporciona orientacién estructurada para
examinar las necesidades de recursos humanos, de programas y de infraestructura para los establecimientos
de atencidén primaria de salud y de niveles superiores. Aunque puede que no sea posible contar con

todos los recursos necesarios en cada paso, es importante comprender las necesidades y desarrollar un

plan progresivo para todo el proceso. Otras esferas de ASH en las que existe un elemento importante de
comportamiento, como la limpieza y la gestién de desechos, pueden beneficiarse de una evaluacién similar de
las necesidades de recursos. Puede consultarse la nota descriptiva técnica 5 para obtener més informacién.
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Recuadro 5. Procedimientos y productos de limpieza y desinfeccion ambientalmente
sostenibles y mas seguros

Muchos detergentes y desinfectantes tradicionales contienen sustancias quimicas persistentes y
toxicas que pueden producir cancer, enfermedades respiratorias e irritacion en los ojos y la piel.
También pueden agravar la contaminacién ambiental durante su proceso de fabricacién, uso y
eliminacion.

Los establecimientos de atencién de salud deberian planificar y programar la limpieza asegurando
que se utilizan métodos y procesos apropiados con la frecuencia correcta. Una limpieza periddica y
completa con agua y detergente puede reducir la necesidad de utilizar tantos desinfectantes. Algunas
superficies, como el suelo, deben limpiarse regularmente, pero otras que se tocan menos no necesitan
desinfectarse, salvo que estén situadas en zonas con determinados pacientes. Cuando se recomiende
el uso de desinfectantes, estos deberian ajustarse al nivel de desinfeccién requerido: evitar el uso
innecesario de desinfectantes de alto nivel reducird la posibilidad de que los trabajadores se vean
expuestos a ellos y la contaminacién ambiental. Los procedimientos para limpiar diferentes areas en
un establecimiento de salud figuran en orientaciones de los Centros para el control y la Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos (26).

Las entidades de adquisicién de servicios de salud y los administradores de establecimientos de salud
deberian adquirir y utilizar productos de limpieza sin perfume e inocuos para el medio ambiente, con el
minimo de envases y/o ambientalmente sostenibles. El analisis metédico de peligros de los ingredientes
en los productos de limpieza y desinfeccion ayuda a conocer cuéles de estos son seguros y cudles
deberian reemplazarse por otros. Los desinfectantes con ingredientes activos a base de alcoholes,
peréxido de hidrégeno y compuestos de yodo suelen ser los que menos repercusiones negativas tienen.
Para mas informacién puede consultarse la informacién de Salud sin Dafo (34, 35) y Green Seal (36).

3.5 SUPERVISION Y MENTORIA DE APOYO

Estd demostrado que los establecimientos de salud que utilizan el WASH FIT se benefician de
una supervisién y mentoria de apoyo continuas que les permite contar con el conocimiento
técnico y la motivacién para seguir adelante. La mentoria deberia durar al menos un afo. Lo

ideal seria que durase mds tiempo si los recursos lo permitiesen. La supervisién de apoyo, que
pueden proporcionar los equipos de gestién de salud existentes en los distritos, puede integrarse
con medidas de monitoreo vigentes sobre la calidad de la atencién, la PCI, la salud infantil y
materna o la atencién primaria de la salud, ahorrando asi tiempo y dinero en el establecimiento
de salud de un plan de mentoria por separado. La supervision y la mentoria pueden consistir

en que el personal de la oficina de salud del distrito, las autoridades nacionales o los asociados
en la ejecucién con responsabilidades para cierto establecimiento visiten periédicamente el
establecimiento de salud para proporcionar capacitacién o solucionar cualquier problema que
haya surgido. Algunas actividades, como el andlisis de datos o el intercambio de opiniones sobre
las mejoras planificadas, pueden llevarse a cabo de forma remota mediante teleconferencias. Las
sesiones de aprendizaje y el intercambio de informacidn entre diversos establecimientos de salud
(por ejemplo, hospitales de distrito y centros de atencidn primaria de salud en una zona atendida)
pueden ayudar a estos establecimientos a conocer mejores practicas, posibles dificultades y
soluciones innovadoras y a proporcionar apoyo entre pares. También puede ser Util la mentoria
que ofrecen los establecimientos de salud de alta calidad a los establecimientos con dificultades.
Eso también puede fomentar la sana competencia entre establecimientos de salud. En la mayoria
de los casos se necesitaradn fondos especiales para esas actividades.

En la Republica Democratica Popular Lao y en Togo se realizaron visitas periddicas de
supervision a establecimientos de salud para prestar apoyo técnico a los encargados del
WASH FIT, lo que influyé de forma crucial en el mantenimiento de los avances logrados
(37). En Mali, las autoridades de salud regionales organizan reuniones periédicas con todos
los comités de gestion de establecimientos y los alcaldes de la regién. Los datos de la
evaluacién del instrumento y los resultados de los planes de mejora sobre el instrumento
se revisan con el apoyo de Terre des hommes, un asociado local en la ejecucion. Aprender
sobre el proceso a través de logros ejemplares ayuda a crear una demanda por el WASH
FIT en otros distritos de salud.

WASH FIT




3.6 DIVULGAR DATOS PARA MEJORAR
LA ASIGNACION DE RECURSO0S

Los establecimientos de salud que utilizan el WASH FIT deberian comunicar periédicamente los
datos recopilados en evaluaciones rutinarias, asi como otra documentacién del instrumento (por
ejemplo, el plan de mejora), a la oficina de salud del distrito y/o las autoridades del pais. Esta
informacién deberia consolidarse y darse a conocer a las instancias decisorias pertinentes a nivel
nacional. Los asociados que prestan apoyo a los establecimientos para que utilicen el instrumento
también tienen la obligacién de divulgar datos e informacién. La frecuencia de divulgacién de
datos variard, pero podria ser trimestral o semestral.

En Liberia se adopté el WASH FIT a nivel nacional en 2015, y comenzé su despliegue por
todo el pais en 2016. Los equipos de salud del distrito, como parte de sus visitas regulares

de mentoria de calidad a los establecimientos de atencién de salud, revisan los avances

del instrumento y brindan apoyo inmediato para tomar medidas correctivas. En 2016, se
encuestd al 5% de los 770 establecimientos de salud del pais, y la puntuacién promedio

de seguimiento del instrumento fue del 53%. En 2021, el 60% de las instalaciones estan
utilizando el instrumento. El enorme aumento (55%) producido desde 2016 se debe a medidas
de colaboracidn, y a la supervisién de apoyo conjunta a nivel nacional y subnacional, donde
han participado técnicos de salud ambiental y equipos de salud del distrito, asi como otras
ONG y organizaciones comunitarias.

Los datos recopilados se introducen en una base de datos nacional. Los datos se analizan y
presentan anualmente en reuniones de revision del sector de la salud, donde se debaten las
prioridades y se establecen cudles son las necesidades méas importantes, como la gestiéon de
desechos de la atencién de salud.

La gestién de datos a nivel del gobierno central también puede ayudar a que los gobiernos @
se identifiquen mas con el proceso. Por ejemplo, en Zimbabwe, varios asociados apoyan al
Ministerio de Salud en la recopilacién de datos y el despliegue del WASH FIT, utilizando un
servidor centralizado para la recopilacién remota de datos. Mejorar el acceso a la recopilacién
electrénica de datos significa que las evaluaciones del instrumento se puedan guardar, divulgar,
analizar y utilizar facilmente para conocer las tendencias. Si no se dispone de bases nacionales
convencionales de datos, pueden utilizarse plataformas gratuitas de recopilacién de datos como
Kobo Toolbox, o softwares de visualizacién como Power BI.
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4.1 PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

El WASH FIT necesita que el personal del establecimiento de salud esté comprometido y tenga los
conocimientos técnicos especializados y las competencias de liderazgo necesarias para mantener
las mejoras. Al personal se le deberian asignar unas tareas claras (descripcién del puesto) y
ofrecer uno salario periédico por su labor. El instrumento puede ser dirigido por un punto focal en
ASH o PClI, apoyado por cualquiera de los siguientes funcionarios (dependiendo del tamafio del
establecimiento de salud y del nimero de personal):

director general de salud, para proporcionar liderazgo;

administrador financiero, para supervisar el presupuesto y los gastos;

personal clinico, para abogar por mejores servicios y establecer cuéles son los problemas que

pueden afectar a la calidad de la atencién, y
« personas encargadas de la gestién del agua, desechos y limpieza, para establecer cuéles son

los problemas y aportar conocimientos técnicos.

Las partes interesadas con ciertos conocimientos especializados sobre cuestiones climéticas
pueden contribuir en las evaluaciones de riesgos definiendo mejoras respetuosas con el clima
y divulgando conocimientos a nivel local y nacional. También es importante lograr la paridad
entre géneros y una representacién diversa de los usuarios de los servicios de ASH, incluyendo
a personas marginadas. Para obtener mas informacién sobre quién deberia participar puede
consultarse el Paso 1y la nota descriptiva técnica 2.

4.2 UNA CULTURA DE LA CALIDAD Y
EL PAPEL DE LA ALTA DIRECCION

El liderazgo de los altos directivos que entienden los problemas de ASH y sus implicaciones, y
que dedican tiempo y recursos a mejorar esos servicios, es importante para el éxito del WASH FIT.
El papel del lider o alto directivo es lograr que el personal haga un seguimiento de los problemas
detectados, y actie sobre ellos, y que el equipo del instrumento reciba apoyo en su trabajo.

En Chad, tras la capacitacién de personal en comunidades de zonas criticas de célera, los
establecimientos con lideres comprometidos con el proceso del instrumento avanzaron
mas que otros. Se observaron mejoras en la limpieza general del establecimiento de salud,
los servicios de saneamiento y las instalaciones de higiene de manos. En Etiopia, los
establecimientos cuyos altos directivos participaron activamente en la iniciativa nacional
de Clean and Safe Hospitals (CASH) (una metodologia de mejora basada en riesgos similar
al WASH FIT) obtuvieron las mayores mejoras. El equipo de CASH contaba con diversas
competencias y conocimientos especializados y estaba compuesto por una mezcla de
profesionales de la salud, y ajenos a este sector, capaces de contribuir a la mejora de la
calidad. (38)

También se necesitan lideres para crear una cultura de la calidad (véase el recuadro 6), que
facilite un cambio sostenible y significativo. Aunque no existe una definicién tnica de cultura de la
calidad, suele entenderse que es el reconocimiento inherente y explicito del valor de los esfuerzos
para mejorar la calidad de los servicios de salud prestados, y que tales esfuerzos se promueven
sistematicamente dentro de un entorno propicio en el que se fomenta el compromiso, el didlogo,
la sinceridad y la rendicién de cuentas (21). Realizar reformas inclusivas y equitativas, y por las que
se promueva una cultura de la mejora, requiere que los equipos clinicos y directivos responsables
de la aplicacidn reflejen esos principios en su propia estrategia y valores. Eso es algo fundamental
para la sostenibilidad de los esfuerzos de mejora de la calidad y el WASH FIT.
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Recuadro 6. Caracteristicas clave de una cultura de la calidad

» Liderazgo para la calidad a todos los niveles

= Asignacién de suficientes recursos y fondos

= Sinceridad y transparencia

- Enfasis en el trabajo en equipo

= Rendicién de cuentas a todos los niveles

= Aprendizaje integrado en el sistema

= Ciclos de intercambio de opiniones destinados a la mejora

= Compromiso significativo, integral y sostenible del personal, los usuarios de servicios y la comunidad

= Empoderamiento de personas y grupos al tiempo que se reconoce la importancia de contar con
sistemas flexibles complejos

= Alineacién con valores profesionales, organizacionales e individuales

= Fomento del orgullo de cuidar

= Valoracién del cuidado compasivo

= Coherencia entre esfuerzos de mejora de la calidad, organizacién del servicio y planificacién

Fuente: Texto adaptado de la OMS. (21)

4.3 IMPLICACION COMUNITARIA

En muchos entornos con recursos limitados son los familiares o los visitantes los que brindan
atencidn a los pacientes y desempefian un papel importante en la demanda de servicios de
calidad (39). La implicacién comunitaria en el proceso del WASH FIT, y como parte del equipo de
este proceso, tiene un doble propédsito: que se tome conciencia sobre la seguridad del personal,
los pacientes y los visitantes, y alentar la participaciéon de la comunidad en el proceso del
instrumento y, en Ultima instancia, la blisqueda de atencién de los miembros de la comunidad.
Ademads de alentar a las personas a que contribuyan con mano de obra, equipos y otros recursos
a la infraestructura de ASH en el establecimiento de salud, la implicacién comunitaria tiene
como objetivo promover la participacion activa y el compromiso de todas las secciones de una
comunidad en la planificacion del proyecto y la toma de decisiones. Alienta a las personas a
asumir la responsabilidad del proceso y los resultados, tanto a corto como a largo plazo, del
instrumento. El equipo del instrumento deberia contar con al menos un representante de la
comunidad, un lider local o una persona influyente para que se rindiesen cuentas por el buen
gobierno de la infraestructura de ASH en el establecimiento de salud. Los representantes de la
comunidad también pueden ayudar a detectar esferas de mejora que de otro modo podrian pasar
desapercibidas.

En Ghana, la comunidad desempefia un papel
importante en la demanda de mejores servicios a
través de una tarjeta de puntuacién que rellena el
publico y revisan mensualmente los funcionarios de
ANNIZ nry N3F 7AY . L . L
0% FAR3 KMt SPY salud de la comunidad y del distrito; a continuacién
i ::::?:::h:‘:: se pIanifican y ad.optan medidas de seguimientg.
& La propia comunidad lleva a cabo algunas medidas
- mmT fovt 117 (por ejempilo, la construccién de una cerca alrededor
de la zona de desechos) y encarga al gobierno otras
(por ejemplo, la instalacién de un suministro de agua
betne) FAR ! mas seguro y fiable). Los resultados se recogen
- en el sistema de informacién de gestién de salud
4 en linea (DHIS-2) y estan disponibles para que los
consulte cualquier funcionario del sistema de salud.
La implicacién comunitaria puede hacerse a través
de actividades de divulgacién, trabajadores de salud
comunitarios, urnas para comentarios o libros en
los establecimientos de salud o reuniones generales
(como en Etiopia).

—nnine det LT

©OMS/Arabella Hayter



En Mali se celebré una audiencia publica para
presentar los resultados de una evaluacién del WASH
FIT, donde la comunidad exigié con éxito al municipio
la inversién en planes de mejora. Es importante que en
los mecanismos de intercambio de opiniones se tenga
en cuenta a los miembros de la comunidad con grados
bajos de alfabetizacién. Estos mecanismos deberian
incluir un ciclo en el que se revisen y discutan las
aportaciones y se actde consiguientemente.

©Terre des Hommes

4.4 RESPONSABILIDAD DE MONITOREAR
Y HACER MEJORAS

Una parte importante del instrumento es el monitoreo y la presentacién de informes sobre los
avances logrados, en los que se indique qué instalaciones necesitan apoyo y mentoria adicionales,
se proporcionen ejemplos de buenas practicas y se ayude a los establecimientos de salud a
mantenerse por el buen camino. Asignar responsabilidades claras para cada una de estas tareas
ayuda a abordar la cuestion de la rendicidn de cuentas.

En Kenya, las responsabilidades se asignaron de acuerdo con indicadores especificos. (40)

Para el proceso, un equipo familiarizado con el sistema de atencién de salud del pais y su @

administracién examinaron todos los indicadores del WASH FIT para comprender el modo en

gue estos se relacionaban entre si'y asignarlos a personas u oficinas que serian las encargadas

de actuar con miras a mejorarlos. Los indicadores se asignaron a tres niveles:

= el gobierno del distrito, responsable de los indicadores que estan fuera del control de los lideres
hospitalarios; o un gobierno nacional, en el caso de recursos de salud no descentralizados;

= el equipo de gestion del hospital (comisario médico, oficial administrativo de salud, oficial de
enfermeria a cargo y jefes de departamento), y

= el comité de PCI del hospital.

En Bhutan, a cada nivel del sistema de salud (local, de distrito y nacional) se le asigné una funcién
especifica de monitoreo e intercambio de datos para continuar con el WASH FIT (cuadro 5).
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Cuadro 5. Sistema butanés de monitoreo e intercambio de datos para el WASH FIT

Establecimiento
de atencién
primaria de
salud (local)

Responsable

= Jefe del
establecimiento de
salud

«  Lider y miembros del
Comité del WASH FIT

Tareas especificas de monitoreo y seguimiento

Establecer un seguimiento y monitoreo sistemético interno

Monitorear los servicios de agua, saneamiento e higiene dentro de los
establecimientos de atencion de salud y aplicar medidas correctivas (por
ejemplo, reparaciones y mantenimiento de las instalaciones de estos
servicios)

Coordinar el proceso de monitoreo dentro de los establecimientos de salud
Recopilar datos utilizando instrumentos WASH FIT propios de Butan
Enviar datos a la oficina de salud del distrito para su validacién

Proponer un presupuesto para la aplicacion de acciones correctivas (por
ejemplo, reparaciones y mantenimiento de instalaciones de ASH a nivel de
subdistrito)

Sector de salud
de distrito
(distrito)

Oficina de salud del
distrito, administracién

Supervisar las actividades de monitoreo en todos los establecimientos

de atencion de salud del distrito/municipio y proporcionar apoyo técnico
cuando sea necesario

Recopilar y validar datos de todos los establecimientos de atencién de salud
en el distrito y enviarlos al departamento de ingenieria de salud publica del
Ministerio de Salud

Realizar visitas periédicas de seguimiento a establecimientos de salud
dentro del distrito/municipio para monitorear el estado de sus servicios de
ASH

Asignar fondos para los servicios de ASH y realizar tareas de reparacion y
mantenimiento

Departamento
de ingenieria de
salud publica
(Ministerio

de Salud)
(nacional)

Departamento de
ingenieria de salud publica
(Ministerio de Salud)
Centro para el control de
enfermedades;

Divisién de normalizacién
y aseguramiento de

la calidad; Division de
politicas y planificacion

Elaborar un marco nacional de monitoreo, con indicadores y normas
Proporcionar asesoramiento técnico y crear capacidad en distritos y
establecimientos de atencién de salud sobre los procesos de monitoreo y
seguimiento

Revisar los informes de monitoreo de los distritos; recopilar y mantener
datos nacionales de rendimiento de los establecimientos de atencién de
salud

Realizar visitas periddicas al establecimiento para asegurar la calidad del
proceso de monitoreo

Organizar reuniones nacionales de examen para las principales partes
interesadas
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El ciclo de mejora del WASH FIT consta de cinco pasos que realiza el establecimiento de salud
(fig. 6). En esta seccién se describen los productos y las tareas clave necesarios para cada

paso y las plantillas disponibles para apoyar al equipo. Estas actividades deberian llevarse a
cabo solo después de haberse sentado las bases del proyecto (véanse las secciones 3y 4), por
ejemplo, después de brindar capacitacién, haber adaptado las plantillas al contexto local y haber
conseguido fondos iniciales.

Figura 6. Los cinco pasos del WASH FIT

CREAR EL EQUIPO Y
FORMARLO; DOCUMENTAR
LA TOMA DE DECISIONES

R KK

MONITOREAR,
REVISAR, ADAPTAR
Y MEJORAR

EVALUAR EL
ESTABLECIMIENTO

ENCONTRAR AREAS DE
MEJORA Y PONERLAS EN
ORDEN DE PRIORIDAD

ELABORAR UN PLAN
DE MEJORA Y PASAR
A LA ACCION



5.1

= Un equipo responsable del WASH FIT y de la mejora de la calidad; el equipo ha sido

PASO 1: ESTABLECER Y CAPACITAR AL
EQUIPO, Y DOCUMENTAR LAS DECISIONES

Productos clave

capacitado, tiene un conjunto de funciones y responsabilidades claras, y se retine regularmente
para evaluar los avances, ordenar las tareas por orden de prioridad y continuar con los avances.
Documentacién de las reuniones y decisiones del equipo (puede incluir decisiones clave,
registros de informes escritos, fotografias y videos).

Tareas de puesta en marcha

Elegir a un grupo de personas (personal y miembros de la comunidad) con los conocimientos
especializados y el compromiso necesarios para formar un equipo WASH FIT.
Capacitar a los miembros del equipo usando el manual de capacitacién.

= Encontrar y aprovechar iniciativas relevantes de mejora de la calidad ya en curso.
Acordar el alcance del WASH FIT (es decir, para todo el establecimiento o para determinados
departamentos/unidades).

Tareas en curso

Hacer que los administradores y otros trabajadores del establecimiento de salud, asi como sus
usuarios y el publico en general, sepan que se estan llevando a cabo actividades de mejora de
la calidad en el establecimiento, e invitarlos a que expresen su opinién a través de mecanismos
de personal y de pacientes y mecanismos de comunicacién para estos grupos y el publico en
general (por ejemplo, encuestas, folletos, boletines, medios de comunicacién locales).
= Celebrar reuniones periédicamente con el personal (por ejemplo, con un equipo ya existente
del establecimiento de salud, el equipo de mejora de la calidad o el comité de PCI) para debatir
los resultados y procesos del WASH FIT.
Documentar los resultados y las decisiones tomadas en los pasos 2 a 5.
Organizar un curso de actualizacién de conocimientos anual para el equipo, especialmente
para los miembros recién llegados.

Instrumentos y documentacion requeridos para el paso 1
Un formulario sencillo para registrar las funciones y responsabilidades de los miembros del
equipo WASH FIT (plantilla 1A).
Un registro de las reuniones del equipo WASH FIT (plantilla 1B).

= Manual de capacitacion y recursos asociados.

Asignacion de responsabilidades para
el WASH FIT: un equipo tipico WASH FIT

En establecimientos mas grandes es posible que ya exista un equipo o estructura responsable de
la gestidn general del centro, la mejora de la calidad, los servicios de ASH o PCI (y limpieza). Si
asi fuera, el WASH FIT deberia integrarse en las actividades de ese equipo. Los establecimientos
de atencién primaria de salud més pequefos (particularmente en entornos de bajos recursos)

a menudo brindan servicios limitados y tienen poco personal, con muchas responsabilidades.

En tales entornos, el equipo serd méas pequefio, posiblemente de solo dos o tres personas. En el
cuadro 6 se ofrecen dos ejemplos; téngase en cuenta que estos ejemplos se presentan a modo
indicativo y que cada establecimiento de salud es diferente.

Deberia adoptarse un planteamiento participativo y de empoderamiento a lo largo de todo el proceso
del WASH FIT, buscando la opinién de diversos usuarios, incluido el personal que brinda atencién'y
aquellas personas que trabajan en otras funciones (por ejemplo, personal de limpieza, administradores
de desechos de la atencién de salud, fontaneros), aquellos que buscan atencién y quienes los
acompaiian. Cualquier mejora de la calidad o de los servicios de ASH deberia ser inclusiva y en ella
deberia tratarse de evitar el excluir a grupos o perpetuar otras normas sociales daiinas. Para obtener
orientacién sobre cémo hacerlo, puede consultarse la nota descriptiva técnica 2.

WASH FIT




— Cuadro 6. Ejemplo de equipos WASH FIT

stablecimiento de atencion primaria de salud Hospital de distrito o nacional
Administrador del establecimiento de salud, médico o clinico Miembro del personal directivo superior
Personal de enfermeria o auxiliar sanitario Jefe de calidad
Ingeniero o técnico comunitario Personal de enfermeria u otro personal clinico
Punto focal o lider comunitario Punto focal de PCl o PCI/ASH
Autoridad de salud del distrito o funcionario de salud del distrito (no Representante del funcionario de salud del distrito
puede asistir a todas las reuniones del WASH FIT) Ingeniero con competencias en agua, saneamiento e

higiene, y en energia (preferentemente con conocimientos
especializados en cuestiones climaticas)

Técnico y/o personal de limpieza de desechos de la atencién
de salud

Comunidad y/o grupos de pacientes

Representante de la autoridad local

Nota: dependiendo del tamaiio del establecimiento de salud, puede haber varias personas de diferentes unidades que puedan realizar
algunas de esas tareas.

Los principios clave para las funciones y responsabilidades de los miembros del equipo son los

siguientes.
= Se nombra a un lider para impulsar el proceso, con el apoyo total del personal directivo
superior.

= El equipo tiene diversidad y paridad entre los géneros, y en él participa personal clinico y no
clinico o auxiliar.

«  Elequipo refleja la diversidad de la comunidad, en particular la de los usuarios con més
probabilidades de requerir determinados servicios de ASH o que se enfrentan a limitaciones
(por ejemplo, miembros de grupos con alguna discapacidad). Participan grupos de mujeres,
activistas por los derechos humanos y la sociedad civil que defienden a los grupos marginados
e indigenas.

«  También participan representantes del publico en general y del gobierno local, los cuales
aportan un contexto comunitario mas amplio.

«  Todos los miembros del equipo tienen funciones y responsabilidades concretas claramente
definidas desde el principio, registradas y respaldadas por el personal directivo superior.

Competencias, conocimientos generales y
conocimientos especializados necesarios para el
WASH FIT

Las competencias, conocimientos generales y conocimientos especializados necesarios para el

WASH FIT son los siguientes:

= Ingenieria y disefo: suministro de agua, calidad del agua, fontaneria, sistemas de saneamiento,
tecnologias e infraestructuras de desechos de la atencién de salud, sistemas de energia.

= PCl: limpieza, higiene de manos, gestién de desechos de la atencién de salud, uso adecuado de
EPP.

= Gestion de activos: gestion de infraestructura, presupuestacién y financiacién para construir,
rehabilitar y mantener infraestructuras.

= Gestidn: planificacidn, recopilacién de datos, asignacién de tareas y seguimiento de los
avances, documentacion e intercambio de datos, monitoreo, presupuestacion, liderazgo.

= Tipos de usuarios, preferencias y necesidades: personas con diversas necesidades que utilizan
y aprovechan las instalaciones y servicios de ASH.

También pueden requerirse determinados conocimientos especializados técnicos adicionales
(recuadro 7).
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Recuadro 7. Conocimientos especializados adicionales especificos sobre el WASH FIT

Para cuestiones técnicas concretas podra contratarse a asesores externos en las etapas clave del
instrumento, y no de forma permanente como trabajadores en el equipo WASH FIT. Eso ayudard a
mantener al equipo principal centrado en su tarea y a apoyar una toma de decisiones eficaz.

Las dreas adicionales de especializacién son las siguientes.

Conocimientos especializados en cuestiones climaticas y de medio ambiente: para comprender los

riesgos climaticos locales y cdmo pueden afectar a los servicios de agua, saneamiento e higiene de un

establecimiento. El equipo WASH FIT deberia colaborar, segtn las circunstancias, con personas cuyos

conocimientos especializados pudieran anadir valor al estudiar los riesgos relacionados con el clima, por

ejemplo:

» climatélogos especializados en consecuencias en una zona a partir de proyecciones climéticas;

« hidrdlogos o hidrometeorélogos para asesorar sobre posibles consecuencias en los recursos hidricos
de la region de interés;

« especialistas en salud publica o calidad del agua que puedan asesorar sobre las consecuencias para la
salud de los cambios proyectados en la calidad del agua relacionados con el clima;

= expertos en planificacién de emergencias o proteccidn civil para asesorar sobre planes y respuestas
ante desastres o emergencias;

« planificadores de adaptacion con experiencia en una regién con un clima similar al que probablemente
se enfrentard el establecimiento de salud en el futuro;

« especialistas en recursos hidricos con experiencia en el aprovechamiento de esos recursos en todos
los sectores y en la planificacion estratégica del suministro de agua;

« especialistas en gestién de desechos con conocimientos especializados en soluciones ecoldgicas de
gestion de esos desechos, y

« otros especialistas, seglin sea necesario, para ayudar con la evaluacién de riesgos de cualquier
elemento de la infraestructura que se esté considerando.

Representantes locales que defienden el género, la discapacidad y la inclusion social: se consulta
a grupos locales de mujeres y de personas con discapacidad sobre actualizaciones y disefios del WASH
para que las mejoras satisfagan las necesidades de esos colectivos. En el equipo WASH FIT deberian
estar representados esos grupos. Para obtener mdas informacién, puede consultarse la nota descriptiva @
técnica 2.

Reuniones de equipo

La frecuencia de las reuniones dependera del tamafo del establecimiento de salud y del alcance
de las mejoras necesarias. Se recomienda, siempre que sea posible, que el personal responsable
del WASH FIT se retina una vez al mes, y que se celebre una reunién mas larga, con una revisién
mds profunda de los avances, cada seis meses. Los debates sobre el WASH FIT pueden realizarse
como puntos del orden del dia afladidos a reuniones ya organizadas. En establecimientos de salud
mas pequeiios, las reuniones pueden ser menos frecuentes (por ejemplo, una vez cada dos o tres
meses). Algunas tareas, como comprobar que los retretes estan limpios y funcionan y que hay
materiales de higiene de manos, pueden tener que llevarse a cabo de manera mas regular (por
ejemplo, diariamente). Cuando un establecimiento de salud comienza a utilizar el WASH FIT, es
posible que se necesiten celebrar mds reuniones hasta que el proceso esté bien establecido.

Documentacion

El equipo deberia mantener un registro de los avances logrados a lo largo del tiempo,
documentando los debates celebrados en sus reuniones, las decisiones tomadas y un cronograma
de todas las actividades planificadas. Eso aumentara la rendicién de cuentas y serd Gtil para la
evaluacién a nivel de distrito y nacional del WASH FIT. También pueden utilizarse fotografias y
videos. Los resultados de la evaluacién y, en particular, los planes de mejora deberian darse a
conocer al resto del personal del establecimiento de salud para solicitar aportaciones y fomentar
su implicacién. También deberian darse a conocer a las autoridades de salud del distrito y
nacionales de manera oportuna. Si se utilizan versiones electrénicas de las plantillas del WASH FIT,
el intercambio de datos serd mas rapido y facil.
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Recurso adjunto: manual sobre el WASH FIT para
formadores

Se adjunta a la presente guia un manual de capacitacién sobre el WASH FIT. En el manual se
esbozan todos los materiales necesarios para llevar a cabo la capacitacién segin la Guia WASH
FIT, incluidos los documentos de referencia, los médulos de capacitacién y los enfoques de
evaluacion de la capacitacion. El enfoque modular permite a los formadores decidir qué aspectos
son mas Utiles para apoyar la imparticiéon de capacitacién especifica a nivel local. El manual esta
estructurado en tres secciones para ayudar al usuario a: 1) preparar la capacitacion, 2) impartir

la capacitacion, y 3) evaluar la capacitacién. Esto se describe en la figura 2. En cada seccién se
describen las acciones/actividades destinadas a ayudar a los usuarios a estar preparados para
impartir eficazmente su plan de capacitacién.

Recuadro 8. Resumen del manual de capacitacion del WASH FIT

Seccién 1

Pre aracion
ungsbozo de la utilidad de las evaluaciones de las necesidades de capacitacion y de las misiones
locales de investigacion

= una lista de consideraciones relacionadas con las personas necesarias para llevar a cabo con éxito una
sesion de capacitacion

= un resumen de las consideraciones relativas a la capacitacion presencial y virtual

= algunos ejemplos de iniciativas de paises

« algunas indicaciones que deben tenerse en cuenta a la hora de considerar los recursos y presupuestos
para capacitacion

Seccion 2

Impartlcmn
un resumen de los médulos de capacitacién que constituyen el instrumento WASH FIT, con referencia
a una descripcién general de cada uno de los médulos (en los anexos)

= una referencia a ejemplos de programas de capacitacién, presenciales o virtuales (en los anexos)

= algunas indicaciones adicionales para tener en cuenta al empezar a impartir la capacitacion

= indicaciones para abordar la adaptacién de los médulos del WASH FIT

= ensefanzas extraidas de los paises: posibles obstaculos y medidas paliativas

Seccién 3

Evaluacmn
propuestas de pruebas y evaluaciones (en los anexos encontrara ejemplos de formularios previos y
posteriores a las pruebas y evaluaciones)

= cémo utilizar un certificado de finalizacion (ejemplo en los anexos)

= unresumen del modo de abordar la durabilidad después de la capacitacién

= una lista recapitulativa de comprobaciones de las acciones




5.2 PASO 2: REALIZAR UNA EVALUACION
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Productos clave

= Una versién adaptada del formulario de evaluacién, ajustada a las necesidades del
establecimiento de salud.
Una evaluacién realizada periddicamente y registros de evaluaciones anteriores para
determinar los avances.

Tareas

Revisar y adaptar el formulario de evaluacién al contexto local o del establecimiento de salud.
Realizar regularmente una evaluacién del establecimiento que sirva de base para planificar
mejoras.

Instrumentos y documentacién requeridos para el paso 2
Formulario de evaluacién (véase la plantilla 2, y los anexos 2 y 3).
Formularios de inspeccién sanitaria (véase el anexo 7).

Finalidad y estructura de la evaluacion

En la evaluacién del WASH FIT figura una lista de indicadores para poder evaluar todas las
infraestructuras y servicios de ASH, y las esferas afines de un establecimiento de salud. El
formulario tiene siete dominios: agua, saneamiento, desechos de la atencién de salud, higiene de
manos, limpieza del entorno, energia y medio ambiente, y gestién de instalaciones y personal de @
salud. Los indicadores se basan en normas, estdndares e indicadores mundiales de monitoreo, y
se evallian mediante un sistema de puntuacién de 3 puntos: el establecimiento cumple el objetivo
(2), cumple parcialmente el objetivo (1) o no cumple el objetivo (0). También pueden utilizarse
otros sistemas de clasificacién, como un sistema de seméaforo (es decir, verde, amarillo, rojo) o una
clasificacién por estrellas. En las notas explicativas se proporciona mds informacién y documentos
de referencia conexos.

El formulario de evaluacién completo tiene mas de 90 indicadores; si bien, no todos son relevantes
para todos los establecimientos de salud. Algunos se aplican a establecimientos de atencién
primaria de salud y otros solo a hospitales; algunos a tipos concretos de infraestructuras (por
ejemplo, sistemas de alcantarillado frente a tanques sépticos) y, por lo tanto, pueden no ser vélidos
para establecimientos que utilizan letrinas simples, y algunos a todo el establecimiento de salud
en su conjunto (por ejemplo, la disponibilidad de una fuente de agua mejorada) y otros a unidades
(por ejemplo, la presencia de estaciones de higiene de manos en puntos de atencién), por lo que
puede ser necesario medirlos en multiples ubicaciones dentro de un establecimiento. Para algunos
establecimientos pueden necesitarse indicadores adicionales especificos del contexto, los cuales
pueden afadirse antes de comenzar la evaluacién. Dependiendo del tamafo del establecimiento
de salud, el nimero de indicadores utilizados y el grado de familiarizacién del personal con el
WASH FIT, por lo general en 1-3 horas puede completarse toda una evaluacién.

Pueden utilizarse fotos como informacién suplementaria (til para documentar el «antes» y el
«después». Para algunos indicadores, se requiere informacién que no esté disponible en el
establecimiento (por ejemplo, los resultados de las pruebas de calidad del agua del proveedor
municipal), por lo que se requerira un esfuerzo adicional para obtener esa informacion.

Formularios de inspeccidn sanitaria: evaluacion
del suministro de agua con mas detalle

Para completar la evaluacion del suministro de agua (véase el recuadro 9), deberian utilizarse uno
o0 més de los cuatro formularios de inspeccidn sanitaria. Estos formularios ayudan a evaluar las
fuentes reales y posibles de contaminacién de los diferentes tipos de fuentes de agua. Permiten a
los establecimientos de salud llevar a cabo una evaluacién detallada de su suministro de agua para

WASH FIT



tener una base a partir de la cual tomar medidas especificas y reducir el riesgo de contaminacién
y de escasez de agua. Si los establecimientos de salud tienen méas de un tipo de fuente de agua
(por ejemplo, agua por tuberia y agua de lluvia) o mas de una fuente de un mismo tipo (por
ejemplo, dos depdsitos de almacenamiento diferentes), deberian completarse varios formularios
de inspeccidn sanitaria. La puntuacién del riesgo de inspeccion sanitaria serd un promedio de las
puntuaciones de todos los formularios. En el anexo 7 figuran todas las instrucciones.

Recuadro 9. Incorporacion de procesos de planificacion de la seguridad del agua en el marco
del WASH FIT

El marco del WASH FIT se basa en la planificacion de la seguridad del agua. La OMS recomienda esta
planificacién como el medio méas eficaz para lograr sisteméaticamente la seguridad de un suministro de
agua potable (41, 42). Se trata de un planteamiento basado en riesgos y en tomar la iniciativa, en el que se
dedica mucha atencién a las operaciones y el mantenimiento, y al monitoreo, elementos todos ellos que
pueden aplicarse a establecimientos de salud para lograr un suministro seguro de agua potable.

Se alienta a los paises y comunidades que ya aplican planes de seguridad del agua a que continten y
amplien esas medidas en establecimientos de salud. Eso significa, en la practica, que el dominio del agua
dentro de la evaluacién del WASH FIT incorporard indicadores més detallados de elementos adicionales
relativos a la planificacién de la seguridad del agua, a saber:
= la descripcion de todo el sistema de abastecimiento de agua;
= el monitoreo del sistema
« el monitoreo de las medidas de control mediante planes operacionales de monitoreo
= el monitoreo de la calidad del agua para cumplir con los requisitos reglamentarios o las metas
internas de calidad del agua (a través del monitoreo del cumplimiento);
= el desarrollo de procedimientos de gestion (es decir, PON para operaciones clave y actividades de
mantenimiento, y planes de respuesta a emergencias), y
= colaboracién con autoridades competentes en la vigilancia de la calidad del agua.

La auditoria de los planes de seguridad del agua también se puede llevar a cabo en los establecimientos de
atencién de salud. La auditoria brinda la oportunidad de comprender a fondo lo que se ha llevado a cabo (o
no) adecuadamente y lo que es (o no) eficaz, y garantiza que el plan de seguridad del agua esté completo.
La auditoria apoya la verificacion del plan (incluida la revision de la gestion de riesgos, los procedimientos

y practicas operacionales y los datos de monitoreo) y respalda la mejora continua y la sostenibilidad de la
planificacién de la seguridad del agua. Los resultados de la auditoria pueden darse a conocer al personal de
establecimientos de salud y a los reguladores y proveedores de servicios de agua para mejorar las medidas
y, en Ultima instancia, la seguridad del agua.

Recuadro 10. Uso de formularios de inspeccién sanitaria para los sistemas de saneamiento

La OMS ha concebido recientemente formularios de inspeccidn sanitaria basados en las recomendaciones
que figuran en las Guias de la OMS para el saneamiento y la salud (24). Similares a las inspecciones
sanitarias para el abastecimiento de agua, los formularios son breves: se trata de listas de comprobacién
de observacién normalizadas para evaluar los factores de riesgo en las instalaciones de saneamiento o
cerca de ellas e identificar las medidas adecuadas para salvaguardar la salud publica. Las inspecciones
sanitarias se complementan con un conjunto de hojas con recomendaciones de gestién que proporcionan
orientacién sobre el funcionamiento y el mantenimiento de los sistemas de saneamiento y las posibles
medidas correctivas para los riesgos identificados. El uso de los formularios de inspeccién sanitaria

puede ser especialmente util para aquellos establecimientos que deseen centrarse en mayor detalle en

el saneamiento. Los formularios para los distintos tipos de tecnologias de saneamiento y las hojas con
recomendaciones de gestién pueden encontrarse en: https://www.who.int/teams/environment-climate-
change-and-health/water-sanitation-and-health/sanitation-safety/sanitation-inspection-packages.

Adaptacién de la evaluacién

La evaluacién proporciona la base sobre la cual se tomaran todas las demas decisiones. Deberia
adaptarse para reflejar las normas y directrices nacionales, la situacién de los establecimientos de
salud o las cuestiones prioritarias particulares antes de que se aplique el WASH FIT (véanse los
recuadros 10 y 11). Este proceso generalmente se realiza primero a nivel nacional, con adaptaciones
adicionales que lleva a cabo el equipo del establecimiento. Para obtener orientaciones sobre cémo
adaptar la evaluacién, puede consultarse el anexo 3.
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Recuadro 11. EIWWASH FIT en un hospital: comenzar por centrarse en un drea mds pequena antes
de pasar a una aplicaciéon de mayor escala

En establecimientos de salud mas grandes con mlltiples problemas que deben solucionarse, puede ser
preferible comenzar centrdndose en una unidad en particular (por ejemplo, la de maternidad) o esfera técnica
(por ejemplo, el suministro de agua). Se deberia elegir un departamento con claras necesidades, personal
motivado, grandes riesgos para la salud y unos servicios de ASH limitados. Por ejemplo, los departamentos
de maternidad, parto y pediatria a menudo reciben una atencién deficiente, y cualquier mejora que se realice
reducird de manera importante la mortalidad materna, neonatal e infantil y mejorara la calidad de la atencién
en general. Deberia considerarse la opcion de seleccionar unidades que reflejen y representen cualquier
posible variacién dentro del establecimiento. Puede consultarse el anexo 3 para obtener orientaciones
adicionales sobre la evaluacién mediante indicadores de determinados departamentos.

Recuadro 12. Velar por que en la evaluacion se tenga en cuenta la igualdad de género, la
discapacidad y la inclusion social

Para que en la evaluacién se tengan en cuenta esas cuestiones, es importante:

«  prestar una atenciéon especial durante la evaluacién del establecimiento a las salas de parto, la unidad
de atencién neonatal y las salas de atencién posnatal; comprobar las instalaciones y las infraestructuras
especificas para mujeres;

« hablar con los trabajadores de la salud y la administracién del establecimiento de salud para
comprender y gestionar las actitudes dafinas y la discriminacién contra ciertos grupos de personas, y

= ser conscientes de que no todo el personal se siente comodo sefnalando los problemas existentes por
desequilibrios de poder, y que algunos problemas pueden no ser inmediatamente obvios (por ejemplo,
problemas en el suministro de EPP).

Frecuencia de la evaluaciéon

Preferentemente deberia realizarse una evaluacién completa del establecimiento de salud cada
6 a 12 meses, dependiendo de su tamafio. Gracias a esta evaluacién periédica se conoceran las @
esferas en las que se necesitan mejoras adicionales o se sabra si han surgido nuevos problemas.
Para lograr resultados coherentes, lo ideal seria que fuesen las mismas personas las que realizan
cada una de las evaluaciones. Es posible que algunos problemas no se resuelvan entre las
evaluaciones, pero sigue siendo importante realizarlas para mantener la costumbre. También

se necesitaran controles in situ semanales o mensuales adicionales como parte del monitoreo
periddico de los avances (véase el paso 5 y el anexo 5).

Calculo de la puntuacion del establecimiento de salud

Para comprender el grado de desempefio del establecimiento de salud, se calcula una puntuacién
WASH FIT. Puede hacerse para todo el establecimiento o para un dominio o una unidad. Las
puntuaciones permiten comparar los servicios de ASH entre establecimientos y entre diferentes
dreas dentro de un mismo establecimiento, y gracias a ellas se conocen los avances logrados

a lo largo del tiempo. Es importante recordar que, incluso si la puntuacién general mejora, la
puntuacién de algunos indicadores importantes puede disminuir durante el mismo periodo.

Como todos los indicadores se ponderan de la misma manera, la puntuacién es una medida
relativamente aproximada. Es posible que los establecimientos de salud deseen aplicar sus propios

baremos de ponderacién a los indicadores.

La puntuacién WASH FIT se calcula utilizando la ecuacién:

Numerador: puntuacién total obtenida de todos los indicadores

Denominador: maxima puntuacién posible
(nimero total de indicadores x 2)
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Las puntuaciones pueden utilizarse para clasificar establecimientos de salud en funcién de sus
diferentes niveles de desempefio. Estos niveles pueden decidirse a nivel nacional o local. Los
puntos limite sugeridos son los siguientes:

= <50% (rojo): se necesitan importantes medidas y recursos para mejorar en todos los dominios;
= 50-75% (amarillo): se necesitan medidas adicionales y mantenimiento continuo, y
= >75% (verde): el establecimiento estd funcionando bien, pero aun se podria mejorar un

pequeiio nimero de indicadores, y también se necesita un mantenimiento continuo.

El cuadro 7 muestra un ejemplo del sistema de puntuacién utilizado en Filipinas.

Cuadro 7. Sistema de puntuacion WASH FIT de Filipinas utilizado para la planificacién de medidas

Calificacion Observaciones Medidas requeridas

Tres estrellas Cumple plenamente con los Mantener la calificacién. Realizar la siguiente

D
&0

estandares de los 34 indicadores evaluacién en 12 meses.
nacionales y al menos el 75% de los 16
indicadores mundiales.

Dos estrellas Cumple plenamente con los Seguir realizando mejoras para cumplir
estandares de los 34 indicadores plenamente con los estandares nacionales
nacionales y al menos el 30% de los 16 minimos. Realizar la siguiente evaluacién en 6
indicadores mundiales. meses.

Una estrella Cumple parcialmente con los Se requieren mas mejoras para cumplir
estandares de los 34 indicadores plenamente con los estdndares nacionales
nacionales y con 1indicador mundial. minimos. Realizar la siguiente evaluacién en 6

meses.

Sin estrella Al menos un indicador nacional Se necesitan cambios criticos de inmediato.
obtuvo una puntuacién cero o no Estudiar los indicadores que no cumplen con los
cumplié con los estandares. esténdares nacionales minimos para elaborar

un plan de mejora que sirva de orientacién en la
aplicacién de esos cambios. Realizar la siguiente
evaluacion en 3 meses.

Resumir, presentar y divulgar datos

Crear un panel de informacién o visualizacién de los datos puede ser Util para tomar decisiones (véase
la fig. 7). Los resultados de la evaluacién pueden darse a conocer a la oficina de salud del distrito, a

un asociado local en la ejecucién o a nivel nacional. El primer ejemplo de la fig. 7 procede de Kenia,
donde la evaluacion se utilizé para detectar inequidades en los suministros y servicios dentro de un
establecimiento de atencién de salud (entre unidades) y entre establecimientos de salud.

El segundo ejemplo, de Guatemala, fue desarrollado por Ingenieros sin Fronteras utilizando Power
Bl para comparar servicios de agua, saneamiento, higiene y energia entre 58 establecimientos

de salud. Cinco ONG que trabajan en Guatemala aportaron datos que Ingenieros sin Fronteras
consolidaron e ingresaron en el panel de informacién. Esos datos se comunicaron posteriormente
al Ministerio de Salud, al gobierno local y a otras ONG. Los datos ayudaron a dar a conocer

las malas condiciones de ASH, a poner en orden de prioridad las necesidades y a facilitar la
copropiedad y la colaboracién entre el gobierno y los asociados en la ejecucién. Los datos también
ayudaron a emparejar recursos, por ejemplo, estableciendo cudles eran las necesidades de
almacenamiento de agua y solicitando donaciones de tanques para satisfacer esas necesidades.
Tras la revision de los datos, el gobierno proporcioné inversiones adicionales en determinados
establecimientos. En el momento de la redaccién del presente informe, esta previsto un
seguimiento de todos los establecimientos de salud para que las inversiones se traduzcan en
mejoras sostenibles.

En Filipinas (véase la fig. 7) se cred un panel de informacién para dar a conocer la evaluacién en
tiempo real de los servicios de ASH en un establecimiento de atencién de salud que utilizaba el
WASH FIT. Gracias al panel, funcionarios del gobierno local y el publico en general tiene acceso

a datos consolidados a nivel municipal, provincial, regional y nacional. Esta informacién se utiliza
para fundamentar decisiones sobre financiacién de instalaciones criticas de ASH vy fijar cuales son
los requisitos de creacién de capacidad. Se estan llevando a cabo planes para ampliar el uso del
instrumento y del tablero de informacién a todos los hospitales publicos y establecimientos de
atencidn primaria de salud.



Figura 7. Visualizacién de datos obtenidos en la evaluacion de establecimientos
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Uso de la evaluacién del WASH FIT para calcular los niveles de
servicio

La evaluacién del WASH FIT contiene todos los indicadores mundiales béasicos de la OMS y el
UNICEF* para servicios de ASH en los establecimientos de salud (agua, saneamiento, higiene

de manos, desechos de la atencién de salud y limpieza del entorno). Estos indicadores estan
destinados a lograr una armonizacién de las evaluaciones y una supervision a nivel nacional.
Pueden utilizarse para comparar las condiciones de ASH en establecimientos de salud dentro de
un pais y entre paises, para realizar un seguimiento de los avances logrados a lo largo del tiempo
y para combinar datos nacionales con miras a producir estimaciones regionales y mundiales. El
WASH FIT se centra mas en el anélisis cualitativo y la mejora progresiva, para lo cual se necesitan
indicadores adicionales mas alla de los indicadores mundiales, pero los valores objetivos y

la comparacién entre establecimientos o paises son menos importantes. Los indicadores del
instrumento se califican utilizando una escala de tres puntos (rojo/amarillo/verde o 0/1/2) para
animar a los establecimientos de salud a realizar mejoras progresivas. Las respuestas a las
preguntas generales fundamentales son «si» o «no» (lo que permite hacerse una idea de la
cobertura). El anexo 4 contiene una explicaciéon de cémo pueden utilizarse los indicadores del
WASH FIT para calcular los niveles de servicio.

4 El Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene es la entidad
oficial encargada de supervisar los avances realizados en relacién con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 6 de las Naciones
Unidas (agua limpia y saneamiento). Realiza periédicamente actualizaciones de los niveles de servicio en hogares, escuelas y
establecimientos de atencién de salud. En https://washdata.org/monitoring/health-care-facilities figura mas informacién sobre los
indicadores de los establecimientos de atencién de salud.
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5.3

PASO 3: REALIZAR UNA EVALUACION
DE RIESGOS PARA ESTABLECER
CUALES SON LAS ESFERAS DE
MEJORAY SU ORDEN DE PRIORIDAD

Productos clave

Una lista de problemas y carencias detectados durante la evaluacién del establecimiento de
salud.

Una interpretacion de los riesgos, clasificados de acuerdo con su gravedad, asociados con cada
uno de esos problemas.

Una lista de problemas ordenados en funcién de la necesidad de solventarlos.

Tareas

Revisar los resultados de la evaluacién y sefalar todos los indicadores que no cumplen con los
objetivos (en todo el establecimiento de salud, barrio o dominio) y que indican la existencia de
problemas o carencias.

Establecer qué esta funcionando debidamente en el establecimiento de salud (todos los
indicadores que cumplen con las metas) para valorar los avances realizados.

Para cada problema sefalado, estudiar las posibles consecuencias para la salud y la dignidad, y
para el medio ambiente y el clima.

Determinar el nivel de riesgo asociado a cada problema.

Clasificar los problemas de acuerdo con su puntuacion de riesgo para que se vea a cuél de

ellos hay que darle prioridad en las tareas de mejora.

Instrumentos necesarios para el paso 3
Plantilla de evaluacién y ordenacién de riesgos en funcién de su prioridad (plantilla 3).

Revision de los resultados de la evaluacion

Como equipo, revisar los resultados de la evaluacién (paso 2) y tomar nota de todos los
indicadores que no cumplen con los objetivos (es decir, que tienen una puntuacién de 0 o 1). Tal
vez sea Util agrupar los indicadores por dominios (por ejemplo, todos los problemas relacionados
con el agua) o por area en un establecimiento de salud (por ejemplo, todos los problemas que

se encuentran en el departamento ambulatorio). Deberia utilizarse la estrategia que parezca mas
I6gica y conveniente para el establecimiento de salud: no hay estrategias correctas o incorrectas.
Hacer una lista de todos los problemas siguiendo ese criterio fomenta la aplicacion de una
estrategia mas integral de la mejora de la calidad que si se tratan los problemas de forma aislada.
Si el ejercicio se realiza con Excel, la lista podra ordenarse facilmente segtn el dominio, las areas
de instalaciones, etc.

Evaluacion de riesgos
El equipo deberia evaluar el nivel de riesgo asociado a cada problema. Se han propuesto dos
categorias:
= la gravedad de las consecuencias para los usuarios del establecimiento de salud, y para el
medio ambiente o el clima, asociadas con la amenaza, y
la probabilidad de que esta se haga realidad.

En el cuadro 8 se establece un sistema de puntuacién para la evaluacién de riesgos basado en
criterios predefinidos. El equipo también puede desarrollar otros criterios en funcién del contexto
para evitar en todo momento que peligre el principio de la salvaguardia de la salud publica.
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Cuadro 8. Sistema de puntuacion para la evaluacion de riesgos

Categoria

Rango

Puntuacion

Descripcion

Gravedad de las 0-10 0-3= No se prevén efectos importantes en la salud y no se requiere atencién
consecuencias gravedad baja urgente, pero se necesitan mejoras para alcanzar los niveles deseados y
para los mejorar la calidad de la atencién.
usuarios del
establecimiento Es probable que haya efectos negativos moderados para la salud,
de salud incomodidades debidas a que los servicios no son apropiados (por
(pacientes, ejemplo, hay olores desagradables, las condiciones de trabajo no son
personal y satisfactorias o existe la posibilidad de lesiones menores) o efectos
visitantes) y negativos para la moral y el rendimiento del personal o para el medio
para el medio ambiente.
ambiente y el
clima 7-10 = Es muy probable que el problema tenga como consecuencia lesiones,
gravedad alta enfermedades o infecciones en el personal, los pacientes y los visitantes,
e impida proporcionar servicios esenciales. Afecta a la dignidad y
seguridad de todos los usuarios del establecimiento de salud. Puede
haber una contaminacién ambiental significativa y un efecto negativo en
la poblacién que vive cerca del establecimiento.
Probabilidad de 0-10 0-3 = puede La probabilidad de que se produzca solo es baja.
que la amenaza que ocurra
se haga realidad en muy pocas
ocasiones
La probabilidad de que se produzca es considerable.
7-10 = es muy La amenaza es constante y la probabilidad de que ocurra es muy alta.
probable que
ocurra
Puntuacién 0-20 0-7 =riesgo El riesgo es bajo y se asocia con un dafio minimo para los seres humanos
total® bajo o el medio ambiente.
El riesgo es medio y se produciréa algin daiio para los seres humanos y/o el
medio ambiente.
15-20 = riesgo El riesgo es alto y es probable que se produzca un dafio importante para
alto los seres humanos y/o el medio ambiente.

a Podrian afadirse otros criterios (con puntuaciones de 0 a 10) y ajustar la puntuacién total de riesgo consiguientemente.

Para cada indicador, deberia registrarse la puntuacion y la razén de esta a modo de recordatorio,
para cuando el equipo revise los resultados en una etapa posterior. La lista de problemas deberia
ordenarse de acuerdo con la puntuacién de riesgo (de mayor a menor) para determinar qué
problemas deben tratarse primero con los escasos recursos disponibles.

Los equipos del establecimiento de salud también pueden desarrollar metodologias alternativas
de evaluacion de riesgos, por ejemplo un conjunto de criterios cualitativos simples para definir los
riesgos como bajos, medios o altos (véase el ejemplo en el recuadro 12). En los cuadros 9-12 se
muestran algunos ejemplos de cémo pueden calificarse los riesgos en diferentes circunstancias.
Es importante recordar que el cambio climatico también puede afectar a la evaluacién de riesgos
a lo largo del tiempo, por lo que deberia prestarse la debida consideracién a este hecho (véase el
recuadro 13).
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Ejemplos

Cuadro 9. No hay fuentes de agua mejoradas en el establecimiento de salud

Categoria Puntuacion Notas

Gravedad del riesgo 9 No hay fuentes de agua mejoradas en el establecimiento de salud,
para los usuarios del lo que obliga a su personal y a los solicitantes de atencion a llevar
establecimiento de agua al centro. Esto limita la capacidad de realizar de manera regular
salud y para el medio y segura préacticas basicas de higiene y de PCI, como la higiene
ambiente/clima de manos y la limpieza del entorno. Ademds, no hay agua potable

disponible. La cantidad de agua es limitada y su calidad cuestionable.

Probabilidad de que 10 El servicio de agua solo puede mejorarse a través de un

la amenaza se haga esfuerzo considerable. Los riesgos para todos los usuarios del
realidad establecimiento de salud son importantes y constantes.
Puntuacion total 19 Riesgo alto

Cuadro 10. No hay tecnologia de tratamiento de desechos en funcionamiento (autoclave roto)

Categoria Puntuacion Notas

Gravedad del riesgo 8 No se dispone de infraestructura para el tratamiento de deshechos:
para los usuarios del todos los desechos se incineran juntos a cielo abierto, lo que
establecimiento de para los trabajadores encargados de esa tarea supone un riesgo
salud y para el medio de quemaduras y de exposicién a un aire de mala calidad debido
ambiente/clima a la liberacién de dioxinas y furanos. Las zonas cercanas al

establecimiento de salud también estan expuestas a un aire de
mala calidad y a olores desagradables.

Probabilidad de que 10 La reparacion del autoclave requiere piezas de repuesto que
la amenaza se haga solo pueden comprarse en la capital. La amenaza es constante
realidad e inmediata. El establecimiento de salud genera diariamente

desechos adicionales que deben tratarse y eliminarse de inmediato.

Puntuacion total 18 Riesgo alto

Cuadro 11. No hay una gestién segura de los residuos fecales

5 ¢
4} Categoria Puntuacion Notas
e Gravedad del riesgo 8 Los residuos fecales se recogen en un tanque séptico que no se
para los usuarios del vacia regularmente ni funciona correctamente. Cuando se producen
establecimiento de lluvias fuertes, el tanque se desborda. Las aguas residuales no
salud y para el medio tratadas contaminan las tierras cercanas y terminan por desembocar
ambiente/clima en algun rio del lugar que se utiliza para pescar, regar, bafarse y, en

algunas situaciones, abastecer con agua a los hogares.

Probabilidad de que 6 El vaciado del tanque séptico depende del presupuesto disponible,
la amenaza se haga lo que a su vez depende de las tasas que pagan los usuarios del
realidad establecimiento de salud y de la asignacién del gobierno local.

Se trata de una asignacién presupuestaria puntual. Las lluvias
fuertes también son muy variables: en los ultimos afios ha habido
temporadas muy secas y temporadas de fuertes lluvias. Cuando
llueve lo hace poco tiempo y en gran cantidad.

Puntuacion total

Cuadro 12. Falta de iluminacioén en los retretes

2 ¢
¢ Categoria Puntuacion  Notas
e Gravedad del riesgo 4 Algunas ldmparas no tienen bombillas y otras estan rotas. Para
para los usuarios del utilizar los retretes por la noche hay que llevar una linterna porque
establecimiento de la iluminacién es insuficiente. Por lo tanto, la seguridad es una
salud y para el medio preocupacion (especialmente para mujeres y nifios), igual que lo es =
ambiente/clima el riesgo de caidas. No supone un riesgo para el medio ambiente. 'S
I
. . . o n
Probabilidad de que 3 Los riesgos para los usuarios del establecimiento de salud solo son <
la amenaza se haga relevantes cuando el centro esté abierto por la noche (por ejemplo, =
realidad para un parto de emergencia) porque no hay luz natural.

Puntuacion total 7 Riesgo bajo




Recuadro 13. Método alternativo de evaluacion de riesgos: clasificacién de problemas segun el
riesgo relativo percibido

T —

En esta metodologia alternativa, desarrollada por un equipo en Indonesia, los indicadores que no
cumplen con las metas se ordenan por riesgo relativo, de menor a mayor, sin que se les asigne una
puntuacién. Una forma de hacerlo es escribir todos los problemas en pequefios trozos de papel y
ordenarlos en una fila (véase fotografia). El tercio superior puede considerarse de riesgo mas alto y
tratarse en primer lugar, el tercio medio de riesgo medio y el tercio inferior de riesgo mas bajo.
Clasificacion de riesgos en Indonesia

Recuadro 14. (Cémo afectard el cambio climdatico a la evaluacion de riesgos?

El ciclo del climay el cambio climatico pueden dar lugar a nuevos problemas y cambios en los riesgos
asociados con los problemas ya existentes. Es posible que tanto la probabilidad de que se produzca un
problema como la gravedad de sus consecuencias varien como resultado del ciclo del climay el cambio
climético.

El riesgo no es simplemente una evaluacion de lo que ha ocurrido en el pasado; para calcularlo también
se tiene en cuenta lo que podria ocurrir en el futuro. El pasado puede ser una buena guia para el futuro,
pero no es una guia perfecta, especialmente cuando pueden aparecer nuevas tendencias. El cambio
climéatico en si mismo no modificara la naturaleza basica de las amenazas a los servicios de ASH, pero si
la probabilidad de que se produzcan y su gravedad, y posiblemente su alcance geogréfico.

Una estrategia sencilla para incorporar el cambio climético en la evaluacién de riesgos es valorar, sobre la
base de las posibles situaciones relativas al cambio climético, el cambio probable en los riesgos a lo largo
del tiempo. Puede consistir simplemente en una indicacién de la tendencia, por ejemplo si es probable
que el riesgo aumente o disminuya. En algunas circunstancias se sabe tan poco sobre la naturaleza del
cambio climatico que ni siquiera se puede indicar una tendencia de cambio. En esos casos vale la pena
sefalar el nivel de riesgo que se considera aceptable y proponer mejoras que reduzcan los riesgos en
todas las posibles situaciones futuras relativas al cambio climatico. Los equipos del WASH FIT pueden
utilizar la informacion de las evaluaciones regionales de la vulnerabilidad climéatica para estudiar como
esos patrones de gran escala afectardn probablemente a sus instalaciones.

Algunos problemas serdn mas probables en el futuro de lo que lo fueron en el pasado. Por ejemplo, la
contaminacion de las aguas como consecuencia de lluvias de gran intensidad puede que haya sido rara
en el pasado y poco probable en un contexto determinado, pero podria convertirse en algo mas frecuente
en el futuro.

Ademads de clasificar los riesgos, el equipo debe estudiar la viabilidad de hacerles frente (y de ese
modo de reducirlos). Eso constituye la base del proceso de planificacion de mejoras en el paso 4.

=
ic
I
2
s




5.4

PASO 4: DESARROLLAR UN PLAN
DE MEJORAS PROGRESIVAS Y
TOMAR MEDIDAS

Productos clave

Un plan de mejoras progresivas con un conjunto de actividades con plazos determinados,
acordado por el equipo con el respaldo del personal directivo superior.
Medidas oportunas sobre actividades enumeradas en el plan.

Tareas

Sobre la base de los resultados de la evaluacién de riesgos, desarrollar un plan de mejoras
progresivas detallado, con un objetivo definido y actividades concretas y limitadas en el tiempo,
en el que se describan las mejoras que se llevarén a cabo en un marco de tiempo determinado.
Definir medidas que mejoren la gestién de los riesgos climaticos actuales y que ayuden a
gestionar los riesgos futuros a largo plazo y a mejorar la resiliencia.

Aplicar el plan de mejora de manera oportuna, incluido el funcionamiento y mantenimiento
continuos del establecimiento de salud.

Instrumentos necesarios para el paso 4
Plantilla de plan de mejora (plantilla 4).

Planificacion de mejoras

Mediante la planificacion de mejoras deberia lograrse una mejora gradual y progresiva. Deberia
concederse prioridad a los problemas de mayor riesgo para utilizar los recursos limitados de la
manera mas eficaz. A menudo se necesita un método progresivo para la aplicacién completa

de una solucién éptima debido a limitaciones en los recursos y/o a los ciclos de la planificacion
presupuestaria. En el método deberia estudiarse lo que puede hacerse inmediatamente para
reducir el nivel de riesgo en funcién de los recursos disponibles (lo que a menudo se conoce como
«ganancias répidas»). Esto podria proporcionar una reduccién pequeia pero inmediata del riesgo.
Las medidas de mejora a mas largo plazo pueden planificarse y realizarse en paralelo para ir
reduciendo asi el nivel de riesgo hasta el punto deseado y aceptable a lo largo del tiempo.

El plan deberia reflejar todas las actividades que se emprenderan, incluidas aquellas pequefias que
pueden realizarse de inmediato y aquellas mas grandes que se consideran importantes aunque

no vaya a disponerse inmediatamente de los recursos necesarios. Deberia darse prioridad a los
problemas de mayor riesgo (teniendo en cuenta que algunos de ellos pueden ser costosos o lentos
de resolver) y a las ganancias rapidas (es decir, mejoras que pueden llevarse a cabo rdpidamente
con los propios recursos y conocimientos especializados de un establecimiento de salud).

Redaccion del plan de mejora

El equipo deberia elaborar un conjunto de actividades concretas, realistas y de tiempo limitado
que se llevarian a cabo para hacer frente a cada uno de los problemas definidos: el plan de mejora.
Para cada actividad, el equipo deberia registrar qué medidas se requieren (tanto a corto como a
largo plazo), un presupuesto estimado (y la fuente de financiamiento) para los recursos o articulos
fungibles requeridos, quién deberia ser el responsable y una fecha limite para su finalizacién.

En cada revision del plan, deberia registrarse el estado actual (actividad completada, en curso

o retrasada por el motivo que fuera), asi como el gasto realizado hasta el momento para hacer
frente al problema. Esa informacidn sera (til para realizar un presupuesto de futuras mejoras y de
funcionamiento y mantenimiento continuos.

WASH FIT
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Tipos de mejora

Las actividades podrian consistir en construir nuevas infraestructuras; reparar o mejorar las

infraestructuras existentes para hacerlas resistentes al clima; solicitar apoyo financiero o técnico a

las autoridades distritales y nacionales; escribir nuevos protocolos o PON; realizar capacitaciones

breves y destinadas a una audiencia en particular para mejorar los comportamientos de higiene

del personal; llevar a cabo un monitoreo periédico de la limpieza y los procesos en todo el

establecimiento de salud, o capacitar y asesorar al personal en nuevas técnicas o iniciativas.

Algunas preguntas que pueden tenerse en cuenta son:

«  ¢Cbmo han respondido los establecimientos de salud vecinos a problemas similares?

«  ¢Hay ejemplos a nivel local o nacional de los que puedan extraerse ensefianzas?

« ¢Necesita el establecimiento de salud contratar asesores externos con conocimientos
especializados (por ejemplo, ingenieros) para ayudar a desarrollar soluciones y/o llevar a cabo
las mejoras?

Adoptar una estrategia de mejoras progresivas

Algunos problemas pueden tratarse de inmediato, mientras que otros requieren un planteamiento
a mas largo plazo en el que participen miltiples instituciones y niveles de gobierno y con

fondos sustanciales. Para problemas mas dificiles de tratar y cuya resolucién pueda llevar méas

de seis meses (por ejemplo, instalar un nuevo pozo o rehabilitar un suministro de agua del
establecimiento), las tareas pueden dividirse en actividades méas pequefias y progresivas (en el
recuadro 14 figuran algunos ejemplos).

Aplicacién continua

La aplicacién deberia ser continua. Es importante seguir monitoreando y evaluando cualquier
mejora para que: el mantenimiento sea adecuado y periddico; la infraestructura se sustituya al final
de su vida til por la opcién més costoeficaz y sostenible desde el punto de vista medioambiental,
y se tengan en cuenta todas las nuevas cuestiones y amenazas, especialmente las relacionadas
con el clima (véase el recuadro 16) y con las cuestiones de igualdad de género, discapacidad e
inclusion social (véase el recuadro 17).

En el cuadro 13 se ofrece un ejemplo de planificacién de mejoras de Filipinas.



Recuadro 15. Ejemplos de mejoras que se intentan alcanzar mediante una estrategia gradual

Problema
No hay separacién de desechos. Los desechos se combinan e incineran juntos a cielo abierto en los
terrenos del establecimiento de salud.

Riesgo

La gravedad del riesgo para los usuarios del establecimiento y para el medio ambiente tiene una
puntuacion de 8: riesgo de lesiones con agujas no tratadas, trabajadores de desechos expuestos

a desechos peligrosos y a humo de la incineracién de desechos, contaminacién ambiental por los
desechos que se tiran después de la incineracion.

La probabilidad de que la amenaza se haga realidad tiene una puntuacion de 10: la amenaza es constante
e inmediata. El establecimiento de salud genera diariamente desechos adicionales que deben tratarse y
eliminarse de inmediato.

Se necesita una mejora a largo plazo
Se produce el minimo de desechos, los cuales se separan correctamente, se tratan de forma segura y se
eliminan en una planta de tratamiento centralizada mediante tecnologias que no requieren combustién.

Mejoras de bajo costo y ganancias rapidas

«  Capacitary asesorar regularmente al personal de atencién de salud sobre la separacion correcta de desechos y
el uso racional de EPP.

= Enlos puntos de atencion de salud, velar por que haya recordatorios en los que se indique la necesidad de
separar correctamente los desechos (pueden ser dibujos hechos a mano si no se dispone de carteles oficiales).

«  Adquirir mas contenedores con bolsas de basura para los puntos de atencién de salud, y etiquetarlos
debidamente.

«  Alejar el drea de incineracién de desechos de las zonas de viviendas, teniendo en cuenta la direccién
predominante del viento.

= Cercar el drea de tratamiento de desechos para evitar el acceso de personas no autorizadas.

= Construir placenta pits (pozos en la tierra recubiertos con hormigdn y con orificios en los laterales para permitir
la filtracién de liquidos), mantenerlos y cubrirlos adecuadamente.

»  Colocar en zonas comunes importantes mas contenedores de basura general para las personas que vienen a

ser atendidas y las visitas, y vaciarlos regularmente.

A medio plazo

= Construir un drea de almacenamiento cubierta y que pueda cerrarse para guardar los desechos de
manera segura antes de su tratamiento.

«  Encargar a nivel local la construccién de un incinerador De Montfort de bajo costo como solucién
provisional para el tratamiento de desechos infecciosos y punzantes, y un pozo de ceniza para proteger
el suelo y el agua de la contaminacién.

A mas largo plazo

« Desarrollar un sistema de logistica inversa para que los desechos se recojan de forma regular y se
transporten de forma segura a una planta de tratamiento centralizada en la que se utilicen tecnologias que
no requieren combustion y donde exista la posibilidad de reciclar desechos plasticos.

WASH FIT




Cuadro 13. Seleccién de tareas tomadas de un plan de mejoras en Filipinas (2020)

Indicador

Medida concreta Responsable
de mejora

Recursos
necesdarios

Presupuesto

Fuente del
presupuesto

Plazo

Estado

112 Instalar bomba Funcionario Unidad de bomba Pago unico=  Presupuesto 2.0 trimestre  Retraso de
dosificadora municipal de  dosificadora de US$ 400/ operacional 2021 3 meses
de cloro con salud cloro con todos los  unidad con anual
hipoclorito de elementos y piezas. hipoclorito de
sodio Solucién de hipoclo- sodio
rito de sodio
110 Proporcionar kits  Jefe del Kit de comparaciéon de  US$ 70/kit Presupuesto 2.0 trimestre  Completado
de pruebas para  establecimiento cloro residual. operacional 2021
el cloro de salud Tabletas de cloro para  US$ 50/100 anual
regular la concen- tabletas

tracion de cloro libre

Saneamiento

2.8 Presentar una Jefe del Conocimientos Por Por Por
propuesta establecimiento especializados de determinar determinar  determinar
para instalar el de salud, ingeniero
tratamiento de ingeniero
aguas residuales  municipal

in situ

Desechos de la atencion de salud

21 Capacitar al Jefe del Tarifa del instructor. US$ 25/ Presupuesto 1.0 trimestre Completado
personal sobre establecimiento Lugar donde participante operacional 2021
la gestion de de salud, se realizara la por 3 dias anual
desechos de la funcionario actividad. (incluyendo
atencién de salud municipal de Material de los gastos del
salud capacitacion lugar y la tarifa
del instructor)
@25
participantes =
US$ 1875
215 Instalar béveda Jefe del Como seindicaen  Presupuesto Presupuesto 2.0 trimestre Retraso de
de hormigén establecimiento el disefio aprobado  total estimado operacional 2021 6 meses
de salud, de béveda de previsto = anual
ingeniero hormigén US$ 890
municipal

Higiene y limpieza

31 Instalar Jefe del esta- Estacion de lavado  US$ 90/unidad Presupuesto 1.0 trimestre  Completado
estaciones de blecimiento de de manos (2 uni- @ 2=US$180 operacional 2021
higiene de manos  salud dades por departa- anual

en los puntos de
atencién de salud:
departamento
ambulatorio,
unidad y cerca

de la entrada
principal, de las

mento ambulatorioy US$ 4/juego =
unidad de atencion). US$ 20
Estacion de higiene/

desinfeccion de

manos (5 juegos)

con 70% de alcohol

E oficinas y del

T laboratorio

2 215 Proporcionar Jefe del Computadoras No se necesita No se aplica Inmediato Completado
= cuadernos de establecimiento portatiles (5) para presupuesto

registro para de salud cada departamento
dejar constancia
de la limpieza

diaria




Indicaclor | Medida concreta Responsable Recursos Presupuesto  Fuente del Plazo Estado
de mejora necesarios presupuesto

Gestion y personal
(1)

41 Desarrollar un Jefe del Suministros de No se aplica Presupuesto 12 trimestre Completado
plan de gestién establecimiento oficina operacional 2021
de desechos de la de salud, equipo
atencién de salud de WASH

FIT, comité
de control de
infecciones
4.2 Incluir el Jefe del Todos los requisitos Pago Unico =  Presupuesto 4.0 trimestre Retraso de
presupuesto para establecimiento de ASH definidos US$ 2950 operacional 2021 6 meses
servicios de ASH  de salud, anual
en el presupuesto funcionario
operacional municipal de
anual del salud
establecimiento
de salud
47 Capacitar al Jefe del Tarifa del instructor.  US$ 25/ Presupuesto 1o trimestre  Capacitacion
personal en PClI  establecimiento Lugar donde participante operacional 2021 inicial
de salud, se realizara la por 3 dias anual completada y
funcionario actividad. (incluyendo seguimiento
municipal de Material de los gastos del continuo
salud capacitacién lugar y la tarifa
del instructor)
@25
participantes =
US$ 1875
49 Capacitar al Jefe del Tarifa del instructor.  US$ 25/ Presupuesto 10 trimestre Completado
personal del establecimiento Lugar donde participante operacional 2021
comité de control de salud, se realizard la por 3 dias anual
de infecciones funcionario actividad. (incluyendo
municipal de Material de los gastos del
salud capacitacion lugar y la tarifa
del instructor)
@25
participantes =
US$ 1875

2 Estas cifras se refieren a indicadores propios de Filipinas.

Recuadro 16. Planificacién de mejoras en un clima cambiante e incierto

La incertidumbre ligada a las proyecciones futuras sobre el cambio climatico puede suponer una
dificultad para los establecimientos de atencién de salud a la hora de fijar las prioridades y el calendario
en la puesta en marcha de los planes de mejora. Una estrategia para hacer frente a esa dificultad

es estudiar la posibilidad de aplicar medidas que proporcionen beneficios en diferentes escenarios

climaticos. Por ejemplo, construir mas depdsitos de almacenamiento de agua puede proporcionar

reservas en diferentes futuros escenarios de intensidad de precipitaciones. Del mismo modo, reforzar la
gestion de la cloracién y monitorear los sistemas de distribucién de agua mejorara de forma inmediata

la salubridad del agua y la resiliencia ante los posibles efectos en la estabilidad del cloro derivados del

aumento de la temperatura. A continuacién se presentan algunas propuestas.

= Velar por que la planificacién de la mejora sea lo mas flexible y ajustable posible para poder adaptarla
a las nuevas informaciones y amenazas imprevistas relativas al clima. Por ejemplo, podria estudiarse la
posibilidad de un ciclo presupuestario flexible para permitir al establecimiento de salud realizar cambios
en el calendario de mejoras en respuesta a esas informaciones o amenazas.

« Disefar infraestructuras adaptables, siendo conscientes de que las infraestructuras suelen tener una
larga vida util y pueden usarse en condiciones climaticas y sociales muy diferentes de las actuales.
Las infraestructuras que pueden ampliarse o ajustarse con un costo minimo y sin tener que realizar
interrupciones en el servicio estdn mejor preparadas para hacer frente a la incertidumbre propia del
futuro.

Incorporar factores de seguridad en las infraestructuras para poder adaptarse a la incertidumbre
climéatica del futuro. Por ejemplo, aumentar la capacidad de un almacenamiento propuesto para
compensar la incertidumbre generada por los patrones futuros del régimen pluviométrico.
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En la Republica Democratica Popular Lao, los planes de mejora se centran en mejoras
climaticamente inteligentes en cuatro categorias: instrumentos, tecnologias, suministros

y equipo. Algunos ejemplos de mejoras son el suministro de tecnologias de desechos
respetuosas con el medio ambiente (por ejemplo, autoclaves), la sustitucién de ldmparas
rotas por LED, la instalacién de tanques de agua y la entrega de equipos para probar la
calidad del agua en caso de contaminacién por inundaciones. Para financiar la iniciativa, en
2020 el Ministerio de Salud del pais movilizé6 méas de dos millones de US$ a partir de fuentes
gubernamentales y externas bajo el plan de respuesta a la COVID-19.

Coémo un establecimiento de salud logra el estatus de «Seguro, Limpio y Verde»

Seguro: Limpio:

= Agua salubre para beber = Manos limpias

= Agua salubre para - Estaciones de lavado de manos y retretes limpios
procedimientos de salud « Bafios limpios

= Separacién segura de desechos = Habitaciones y hospitales limpios

= EPP seguros
Resiliente al clima:

Verde: » Agua disponible 24 horas al di, siete dias a la
= Luces de bajo consumo semana
= Termdémetros sin mercurio = Tecnologias limpias y que no requieran combustién

(autoclave)
= Computadoras y registros protegidos de
inundaciones

Recuadro 17. Como hacer mejoras respetando la igualdad de género, la discapacidad y la
inclusion social

Para que en la planificacién de las mejoras se estudien debidamente las cuestiones de igualdad de

género, discapacidad e inclusion social, deberia aplicarse una estrategia de no causar dafnos.

= ¢Aumentara el plan de accién la carga de trabajo de, por ejemplo, mujeres, personal de limpieza,
cuidadores? En caso de ser asi, ;cdmo puede evitarse esto? ;Cémo puede asignarse la carga de trabajo
de la manera mas equitativa y qué recursos existen (o pueden conseguirse) para lograr una ayuda
adicional?

= ¢Influirdn las mejoras planificadas a las mujeres y a los hombres de manera diferente, y cémo puede
reducirse esta diferencia?

= ¢Podran las personas con discapacidades acceder a servicios nuevos o mejorados y beneficiarse de
ellos?




5.5

PASO 5: MONITOREAR, REVISAR,
ADAPTAR, MEJORAR

Productos clave

Reuniones periddicas del equipo con el personal directivo superior y las partes interesadas
pertinentes para debatir sobre los avances que se estan realizando.

Una revision anual o semestral de los avances realizados en la que se modifique el proceso del
WASH FIT y las mejoras previstas, seglin sea necesario.

Divulgacién de datos sobre el WASH FIT entre el personal del establecimiento de salud, y a
nivel local y nacional.

Tareas

Llevar a cabo un monitoreo continuo, semanal o mensual, de los avances, con controles in situ
para verificar que se estan realizando mejoras.

Evaluar anual o semestralmente los cambios que se han realizado. Evaluar cémo esta
funcionando el proceso, si se han seguido logrando mejoras y si se necesita modificar el plan
de mejoras o la metodologia del WASH FIT.

Establecer qué facilitacion, capacitacién, entrenamiento o supervisién de apoyo adicional se
necesita para ayudar al equipo.

Documentar y dar a conocer mejores practicas a todo el personal, al liderazgo del
establecimiento de salud, a otros centros y a las autoridades locales/distritales y/o nacionales,
segun corresponda.

Instrumentos necesarios para el paso 5
Plantilla de resolucién de problemas y monitoreo de los avances (plantilla 5).
Revisién y evaluacién de todos los demds instrumentos y de toda la documentacién del WASH FIT.

Reflexionar sobre los avances y ajustar el proceso
en el establecimiento de salud

El monitoreo y la evaluacién periddicos y continuos de los avances logrados son una parte
importante de las actividades de mejora de la calidad. Esto puede hacerse rdpidamente a corto
plazo, cada semana o cada mes, durante las reuniones del personal y los controles in situ que se
realizan periédicamente, y en mayor profundidad a largo plazo mediante una revisién exhaustiva
de los avances cuando la evaluacién completa del establecimiento se lleve a cabo cada 6-12
meses.

A corto plazo: revision periddica de los avances y controles in situ del establecimiento de salud

Se designara a una persona o equipo para el monitoreo periddico y rutinario del establecimiento
de salud. Deberia existir un proceso para registrar problemas, definir medidas correctivas y
garantizar un seguimiento oportuno. En establecimientos de salud méas grandes, puede haber
diferentes personas encargadas de diferentes departamentos. Los controles periddicos in situ
recomendados consisten en inspecciones diarias de los retretes para garantizar su limpieza y
funcionamiento, la comprobacién de la disponibilidad de agua y jabdn en los puntos de higiene
de manos y la comprobacién de si los desechos se separan correctamente en todos los puntos de
generacioén de residuos (puede consultar la lista de controles in situ propuestos en el anexo 5). En
las reuniones del equipo deberian discutirse los problemas detectados, registrarse las medidas
necesarias de seguimiento y actuar en consecuencia.

A mas largo plazo: evaluacion y revision cada 6-12 meses

Ademas de estos controles in situ, se recomienda una revisién méas profunda de los avances

cada 6-12 meses (o con la mayor frecuencia posible, de acuerdo con el tamafio y los recursos

del establecimiento de salud) (consultese el recuadro 14). Deberia realizarse otra evaluacion
completa del establecimiento de salud y calcularse nuevamente la puntuacién del WASH FIT. ;Ha
disminuido o aumentado la puntuacién general? Si la puntuacion ha disminuido, ;qué esfera(s) del
establecimiento han empeorado y por qué? ;Qué mejoras planificadas no se han iniciado todavia o
completado del todo? La plantilla 5 puede utilizarse para registrar esa informacién. Los resultados
de la revisién deberian documentarse y darse a conocer al personal directivo superior y al resto del
personal del establecimiento de salud, a la oficina de salud del distrito o a otra autoridad.
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— Cuadro 14. Preguntas que deben tenerse en cuenta al revisar los avances logrados

Categoria Preguntas

Monitoreo de ¢Ha disminuido o aumentado la puntuacién general del WASH FIT?
tendencias a lo largo En general, ;qué resultados o cambios se han producido como consecuencia de los procesos aplicados
del tiempo (por ejemplo, ha mejorado el conocimiento del personal sobre los servicios de ASH y las practicas

conexas de PCI; el suministro de agua es mas regular y de mejor calidad)? ¢Cudles han sido los
resultados y los cambios mas amplios a largo plazo (por ejemplo, mejoras en la calidad de la atencién)?

Reconocer y sostener ¢Qué esfera(s) del establecimiento han mejorado y qué medidas de mejora han tenido éxito? ;A qué se
los avances atribuye el éxito? ;Qué se hara para sostener las mejoras?
¢Qué ensefnanzas pueden extraerse de estas mejoras para utilizarlas en otras esferas del establecimiento
de salud?

(Nota: incluso si la puntuacién general ha aumentado, los indicadores importantes pueden haber
empeorado en el mismo periodo de tiempo y requerir medidas correctivas).

Solucién de problemas ¢Por qué ha empeorado el problema? ;Qué medidas correctivas deben adoptarse para mejorar la
situacion? En caso de no haberse tomado ninguna medida o no haberse producido ningtin cambio, ¢ por
qué ha sido asi? ;Qué medidas adicionales o diferentes se necesitan?
¢Necesita el equipo o el establecimiento de salud conocimientos especializados, capacitacién o apoyo
adicionales de la administracion o del exterior?
¢Qué otras aportaciones (politicas, financieras y materiales, humanas y comunitarias) se necesitan para
llevar a cabo las tareas?
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Las siguientes plantillas estan disefiadas para ayudar a los usuarios con cada paso del ciclo de
mejora del WASH FIT. Se anima a los usuarios a adaptar las plantillas a su contexto y necesidades
locales. Pueden utilizarse versiones en papel o electrdnicas; las versiones electrénicas estan

disponibles en www.washinhcf.org/wash-fit.

6.1 6.1 PLANTILLAS PARA EL PASOI:
ESTABLECER Y CAPACITAR AL EQUIPO,
Y DOCUMENTAR LAS DECISIONES

Plantilla 1A. Hoja del equipo del WASH FIT

Fecha:

Cometido y responsabilidad en el
equipo del WASH FIT (por ejemplo,
jefe de equipo, responsable de
coordinar el instrumento)

Cargo y organizacion (por ejemplo,
administrador del establecimiento
de salud)
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http://www.washinhcf.org/wash-fit

Plantilla 15. Registro de la reunion del equipo

Fecha:

Decisiones, resultados y medidas que Persona(s) responsable(s) y
deben adoptarse marco de tiempo

WASH FIT




6.2 PLANTILLA PARA EL PASO 2:
REALIZAR UNA EVALUACION DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Se recomienda utilizar Excel para el formulario de evaluacién. Los datos también pueden
recopilarse utilizando Kobo Toolbox para crear un formulario y utilizarlo a nivel local. Las dos
versiones electrénicas estan disponibles en www.washinhcf.org/wash-fit/. Los indicadores
también figuran en una lista del anexo 2, desde donde pueden copiarse en un formato diferente
desarrollado localmente.

Formularios de inspeccion sanitaria (véase el anexo 7)°
= Pozo entubado con bomba manual

»  Pozo de sondeo profundo con motobomba

= Red de tuberias de distribucién, depdsito de almacenamiento y grifos

= Recogida y almacenamiento de agua de lluvia

Plantilla 2. Formulario de evaluacién

Resumen
Cantidad de
Cantidad de indicadores
indicadores evaluados Puntuacién  Puntuacion %

Agua 17

Saneamiento 13

Desechos de la atencién de 20
salu

Higiene de las manos 5

Limpieza ambiental 16

Energia y medio ambiente 13

Gestion y personal 12

TOTAL 96

E
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5 Los formularios de inspeccién sanitaria son borradores sujetos a cambios, ya que estan siendo revisados externamente por la OMS.



http://www.washinhcf.org/wash-fit/
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REALIZAR

UNA EVALUACION DE RIESGOS PARA

y &

ESTABLECER CUALES SON LAS ESFERAS
DE MEJORAY SU ORDEN DE PRIORIDAD

6.3 PLANTILLA PARA EL PASO 3
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6.4 PLANTILLA PARA EL PASO 4

DESARROLLAR UN PLAN DE MEJORAS
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ANEXO 1

Actualizaciones con respecto a la primera edicion

WASH FIT se puso a prueba por primera vez en 2015 y en marcha oficialmente en 2018. (43) En

la presente segunda edicién figuran las siguientes nuevas orientaciones, las cuales han sido
solicitadas por los usuarios del WASH FIT:

« c6mo adaptar el instrumento para establecimientos de salud de emergencia muy rudimentarios
o temporales, establecimientos mas grandes (por ejemplo, hospitales regionales o de distrito®)
y establecimientos en entornos de ingresos medios donde se solicitan niveles mas altos de
servicios;

« indicadores para evaluar otros aspectos de los establecimientos de atencién de salud
relacionados con las estrategias de mitigacién del cambio climético y los servicios ASH, y para
trabajar en ellos, es decir, energia, control de vectores y salud ocupacional;

» lo que se puede monitorear y mejorar para fortalecer la resiliencia climatica y permitir que los
establecimientos de salud moderen los efectos del cambio climético en los servicios de ASH, y

« cémo garantizar que los servicios de ASH prevengan la propagacién de patégenos (incluido el
SARS-CoV-2, que causa la COVID-19) y la resistencia a los antimicrobianos.

Todas las orientaciones de la primera edicién conservan auln su vigencia. Quien ya este
familiarizado con el WASH FIT, puede consultar las orientaciones adicionales que figuran en el
presente documento para mejorar las labores que realiza en materia de servicios de ASH.

WASH FIT

& Se entiende por «distrito» cualquier area administrativa claramente definida donde el gobierno, o la estructura administrativa, local
asumen responsabilidades del gobierno nacional. La naturaleza de un distrito puede variar de un pais a otro.
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ANEXO0 2

Indicadores del WASH FIT

Los indicadores del WASH FIT se enumeran aqui a modo de referencia. Los usuarios pueden
copiarlos y pegarlos en un nuevo documento editable para adaptar el instrumento a sus
necesidades. Para conocer los criterios de puntuacién correspondientes y las notas explicativas,
puede consultarse el formulario de evaluacién completo en https://www.washinhcf.org/resource/
wash-fit-assessment-tool-spanish/.

Todos los indicadores en NEGRITA son esenciales.

AGUA Indicador Categoria

* Hay una fuente de agua mejorada conectada por tuberias con el establecimiento

Ta de salud o que se encuentra directamente en el recinto Abastecimiento

1b* SEllﬁzt:ai:{Ecimiento de salud cuenta con tuberias para el abastecimiento de agua en Abastecimiento
L o™ o abastecimients e 3908 . stsimintouberis
3a ELtaa’g:::;ttziivt:’isponible en todo momento cuando el establecimiento de salud Disponibilidad

3b* \E\I/Aag;a':ﬁ_té disponible en el momento en que se lleva a cabo la evaluacién del Disponibilidad

4 El agua esta diqunil_)l_e durapte’tpdo el afo (es decir, no se ve a_fet_:tad_a por las Disponibilidad

estaciones, la variabilidad climatica/eventos extremos u otras limitaciones)
5 La red de abastecimiento de agua lleva funcionando los tltimos tres meses sin Disponibilidad

que se hayan producido grandes averias

Se han establecido mas fuentes de agua mejorada que pueden ser utilizadas (y su
6 agua tratada adecuadamente si fuera necesario) en caso de que la fuente principal ya Disponibilidad
funcione o no esté disponible.

T Hay suficiente agua para todos los usos Disponibilidad

El establecimiento de salud tiene tanques para almacenar agua en caso de
interrupcion del suministro principal que estan protegidos (por ejemplo,

8 de fendmenos meteoroldgicos extremos relacionados con el clima), se
administran adecuadamente (por ejemplo, se inspeccionan, limpiany
desinfectan regularmente) y son suficientes para satisfacer las necesidades del
establecimiento durante dos dias.

Disponibilidad

[Cuando las precipitaciones sean suficientes y regulares] Los sistemas de recogida
9 del agua de lluvia (con almacenamiento seguro) funcionan y almacenan agua de Disponibilidad
manera segura

10 Se utilizan estrategias para reducir el consumo de agua Conservacion

[Cuando se desinfecta con cloro]
1 El agua potable presenta una concentracion de cloro residual adecuada Agua potable
(20.2mg /L 0 20.5 mg / L en emergencias)

El abastecimiento de agua presenta un riesgo bajo o nulo para la salud publica,
12 medido por la ausencia de E. coli por 100 ml y/o medido por la puntuacién de Calidad
riesgo de inspeccion sanitaria

13 El tratamiento y la regulacién del agua que llega por tuberias los gestionan Calidad
autoridades municipales o el propio establecimiento de salud

La calidad del agua de todas las fuentes de abastecimiento (suministros

14 primarios, de reserva y suplementarios) la comprueba periédicamente un Calidad
miembro del personal/o una autoridad independiente (por ejemplo, una agencia
de vigilancia)

En las principales salas de espera y/o entrada a cada unidad, y en todas las
15 habitaciones donde los pacientes pasan la noche o reciben atencién, hay en Agua potable
funcionamiento en todo momento una estacién de agua potable

16 Hay en funcionamiento al menos una ducha o zona de bafio por cada 40 pacientes Duchas
hospitalizados o por unidad de atencién (la menor de las opciones)
17 En el 4rea de partos hay en funcionamiento una ducha o espacio para mujeres de Duchas

acceso privado que puede cerrarse

Nota: * se refiere a indicadores que se utilizan para calcular niveles de servicio del Programa Conjunto de Monitoreo; el texto en negrita
hace referencia a indicadores esenciales. En el formulario de evaluacién completo se indican otros criterios (por ejemplo para el clima).


https://www.washinhcf.org/resource/wash-fit-assessment-tool-spanish/
https://www.washinhcf.org/resource/wash-fit-assessment-tool-spanish/

SANEAMIENTO Indicador Categoria

El establecimiento tiene un nimero suficiente de retretes mejorados

L para pacientes Retretes

9+ To_d_os los retretes para pacientes estan disponibles y pueden Retretes
utilizarse

3* Todos los retretes tienen estaciones en funcionamiento para el lavado Retretes
de manos a menos de cinco metros

4 Hay disponible al menos un retrete mejorado para el personal, Retretes
claramente separado o sefalizado
Los retretes mejorados estan claramente separados/seializados para

5* hombres, mujeres o personas de género neutro y ofrecen privacidad Retretes
(es decir, un solo retrete por habitacion) para este tltimo grupo de
personas

6* Al menos un retrete mejorado y en funcionamiento satisface las Retretes
necesidades relativas a la higiene menstrual

7 Al menos un retrete mejorado y en funcionamiento satisface las Retretes

necesidades de las personas con movilidad reducida

[Para sistemas sin alcantarillado o para el tratamiento y almacenamiento
in situ] Todos los lodos fecales se guardan hasta su vaciado y tratamiento

8 fuera o dentro del establecimiento de salud. Los efluentes liquidos se Gestion de los lodos

fecal
almacenan de forma segura o se drenan al suelo desde el fondo del ecales
contenedor o a través de un pozo de absorcién o un desagiie cerrado
[Sistemas de alcantarillado] Los retretes estan conectados sin
9a fugas con un sistema de alcantarillado publico Por el alcantarillado Gestion de los lodos
se transportan excrementos y aguas residuales, sin fugas ni fecales

desbordamientos, hasta un sistema de tratamiento bien administrado

[Sistemas no alcantarillados; excluidos pozos que se cubren y cierran
cuando estan llenos]
9b Los lodos fecales dgl contenedor se vacf:cm periédicamgnte sin derrames Gestién de los lodos
por personal capacitado que lleva el equipo de proteccién adecuado y a) fecales
se llevan fuera del establecimiento de salud para su tratamiento o b) se
entierran de manera segura en el recinto del establecimiento @

[Sistemas de alcantarillado] La planta de tratamiento de aguas residuales
10a  bien disefiada y bien gestionada proporciona al menos un tratamiento
secundario y cumple con las normas de rendimiento

Gestion de los lodos
fecales

[Sistemas sin alcantarillado, donde el tratamiento se realiza fuera del

10b establecimiento] Se utilizan plantas de tratamiento de lodos fecales bien Gestion de los lodos
disenadas y bien gestionadas, con registros de operacién disponibles fecales
publicamente, que cumplen con las normas de rendimiento

Existe un sistema de drenaje para llevar el agua de lluvias del

1 establecimiento de salud a una zona segura de drenaje o campo de Gestion de las aguas
aplicacion; no hay agua estancada en los terrenos del establecimiento residuales
de salud

12 Se recoge y utiliza el agua de lluvia para lavar, limpiar, regar plantas y Gestién de las aguas
llenar la cisterna del retrete residuales

[Solo si hay un sistema de aguas residuales grises]

Las aguas residuales grises procedentes de fregaderos y salas de lavanderia
13 se recogen de forma segura y se transportan por un circuito de tuberias

aparte (por ejemplo, sin conexiones cruzadas con agua potable o desechos

fecales)

Gestion de las aguas
residuales grises

WASH FIT



GESTION DE Indicador Categoria
DESECHOS DE
LAATENCION
DE SALUD

Hay disponibles contenedores en funcionamiento de recogida de desechos
no infecciosos (general), infecciosos y punzantes muy cerca de todos los Separacion
puntos en los que se producen

Los desechos se separan correctamente en todos los puntos en los que se

Separacion
generan P

Los recordatorios en los que se indica como separar correctamente los
desechos son claramente visibles en todos los puntos en que se generan Separacion
estos

Hay equipos de proteccion adecuados y recursos para llevar a cabo la
higiene de manos para todo el personal responsable de la manipulacion de Personal
residuos y a cargo de su tratamiento y eliminacién

Se utilizan recordatorios y se organiza capacitacion para promover y
monitorear el uso racional de los EPP (por ejemplo, utilizar guantes solo Reduccién de desechos
cuando asi se indica)

Las estrategias para reducir la cantidad de desechos generados se aplican
en todo el establecimiento de salud, por ejemplo la de adquirir articulos Reduccién de desechos
con menos envases y mas sostenibles

[No se aplica si no se dispone de opciones de reciclaje en el lugar] Después
de la separacién de desechos, aquellos reciclables no peligrosos se envian a Reduccién de desechos
plantas de reciclaje municipales

Se dispone de un area de almacenamiento de desechos especial, vallada y
segura, y con capacidad suficiente, donde se almacenan por separados los Almacenamiento
desechos punzantes, los desechos infecciosos y los desechos no infecciosos

Los desechos infecciosos se almacenan el tiempo debido (en funcién del clima)

; MO Almacenamiento
antes de su tratamiento/eliminacién

[Solo tratamiento in situ] La tecnologia de tratamiento de desechos infecciosos
y punzantes (incinerador o tecnologia de tratamiento alternativo) se ha
construido con arreglo a las normas adecuadas, estd bien mantenida, funciona
correctamente y tiene capacidad suficiente para los desechos generados

Tratamiento

[Solo tratamiento in situ] Se dispone de suficiente energia/combustible para las

P L > . Tratamiento
tecnologias de incineracién o tratamiento

Los desechos se recogen para su tratamiento fuera del establecimiento de
salud de forma segura y periddica, y se envian a una planta de tratamiento Tratamiento
apropiada y autorizada

Hay disponible y en funcionamiento una fosa de enterramiento, un vertedero de
desechos cercado o un servicio de recogida municipal para la eliminacién de Eliminacién
desechos no infecciosos (no peligrosos/generales)

[Solo para tratamiento y eliminacién in situ cuando existe riesgo de inundacién]
Los pozos de desechos se han construido para resistir fenémenos y

; : > . . : Eliminacién
emergencias relacionados con el clima (por ejemplo, inundaciones) y/o hay
disponible un sitio de almacenamiento de desechos de reserva
[En el establecimiento, cuando se incineran desechos] Se dispone de pozos de Eliminacion
ceniza especiales para eliminar las cenizas de la incineracién
Los desechos anatémicos/patoldgicos se depositan en un pozo de desechos
patoldgicos especial, se queman en un crematorio o se entierran en un Eliminacién
cementerio
Los desechos farmacéuticos se tratan y eliminan de forma segura, ya sea en
una instalacién de tratamiento y eliminacién segura de gestién centralizada Desechos
(es decir, fuera del establecimiento de salud) o envidndolos al fabricante o a farmacéuticos

empresas de incineracién que utilizan hornos de alta temperatura

Un miembro del personal estd adecuadamente capacitado para la gestién
y supervision de los desechos de la atencién de salud y lleva a cabo sus Personal
funciones de acuerdo con las normas profesionales apropiadas

El personal que maneja o elimina desechos y los trabajadores de la salud
estan vacunados contra la hepatitis B (y han recibido cualquier otra vacuna Personal
recomendada de conformidad con las directrices del pais)

[Cuando la demanda aumenta por brotes o eventos relacionados con el clima]
Se emplean estrategias para gestionar los desechos adicionales cuando
aumenta la demanda

Preparacién frente a
emergencias
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HIGIENE Indicador Categoria
DE MIANOS

Hay disponibles estaciones de higiene de manos en funcionamiento

- Higiene de manos
en todos los puntos de atencion, incluso en la sala de partos 9

Hay disponibles estaciones de higiene de manos en funcionamiento
en todas las salas de espera y en otras areas ptblicas, y en el areade  Higiene de manos
eliminacion de desechos

La informacion para promocionar la higiene de manos se muestrade  Promocién de la
forma claramente visible en todas las unidades y areas de tratamiento higiene

Se realizan regularmente actividades para fomentar el cumplimento delas ~ Cumplimiento de las

normas de higiene de manos (al menos una vez al afio) normas de higiene
Se llevan a cabo auditorias periddicas (al menos una vez al afio)

de las unidades de atencién para comprobar la disponibilidad de Suministros (higiene
desinfectantes de manos, jabdn, toallas de un solo uso y otros de manos)

recursos de higiene de manos

LIMPIEZA Indicador Categoria
DEL ENTORNO

Existe un protocolo o politica de limpieza del establecimiento (o de sus

unidades) claro y detallado que se aplica y monitorea Politicas

Se dispone de un registro de limpieza para las areas de atencion al
paciente, las unidades generales o todo el establecimiento, la cual Monitoreo
firma el trabajador de limpieza correspondiente cada dia

Los retretes se limpian al menos una vez al dia y el personal de

L . L e Monitoreo
limpieza firma un registro de limpieza que se muestra visiblemente

En el establecimiento o en sus diferentes unidades se dispone todos
los dias, o cuando se necesita realizar una limpieza, de personal Personal
de limpieza especializado o de personal con responsabilidades de
limpieza con tiempos asignados a esas labores

Todo el personal de limpieza ha recibido formacion en la materia Personal
Se aplican politicas y practicas para mejorar la seguridad ocupacional del

L e - Personal
personal de limpieza y los técnicos de desechos de la atencién de salud
Hay suficiente material apropiado y bien mantenido (por ejemplo,
detergente, fregonas, cubos) para limpiar diferentes areas y Suministros
superficies
Existe un presupuesto anual para suministros y equipos de limpieza Suministros
del entorno que cubre todas las necesidades
Existe un drea especial para el almacenamiento, preparacién y cuidado
de suministros y equipos de limpieza («area de servicios de limpieza del Suministros
entorno») que se mantiene limpia y cuidada y se utiliza de acuerdo con su
propdsito
Hay disponibles en todo momento y en cantidad suficiente EPP EPP

adecuados para todo el personal de limpieza

[Si aumenta la carga de pacientes] Hay disponible personal (por ejemplo,
una lista de candidatos) y suministros de limpieza adicionales para el
establecimiento de salud por si aumenta la carga de pacientes

Preparacion frente a
emergencias

Todas las camas/colchones tienen fundas impermeables en buen estado

. . . Lavanderi
(sin roturas, desgarros ni agujeros) avanderia

Las salas de lavanderia estan limpias, bien mantenidas y pueden satisfacer
la demanda a la que se enfrentan (por ejemplo, lavar la ropa de cama entre Lavanderia
el alta de un paciente y el ingreso de otro)

[Solo para hospitales] Los alimentos se preparan y manipulan de forma
segura (con las manos limpias, sobre superficies limpias y con utensilios  Higiene alimentaria
limpios)

[Solo para hospitales] Las existencias para cocinar y los alimentos ya

p ) . Higiene alimentaria
preparados estan protegidos de moscas, otros insectos y ratas 9

WASH FIT
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ENERGIAY
MEDIO
AMBIENTE

Indicador

Categoria

El establecimiento de salud tiene una fuente de electricidad en
funcionamiento y bien mantenida (por ejemplo, una red eléctrica,
energia solar)

Fuente de energia

Hay energia suficiente para cubrir todas las necesidades eléctricas
del establecimiento de salud, incluida la necesidad de iluminacién y
de alimentacién de dispositivos independientes (como los necesarios
para la cadena de frio del Programa Ampliado de Inmunizacién)

Capacidad energética

[Cuando se bombea agua] Hay suficiente energia disponible para
bombear agua

Capacidad energética

[Cuando se calienta agua] Hay suficiente energia disponible para calentar
agua

Capacidad energética

Existe una fuente de energia de reserva en funcionamiento (por ejemplo,
un generador con combustible adecuado) por si la fuente principal falla

Capacidad energética

Se utiliza una iluminacién de bajo consumo con controles de iluminacién
mejorados y bombillas de ahorro de energia

Eficiencia energética

La sala de partos esta adecuadamente iluminada, incluso por la noche

Grado de
cumplimiento

Las duchas estédn adecuadamente iluminadas, incluso por la noche

Grado de
cumplimiento

Las letrinas estdn adecuadamente iluminadas, incluso por la noche

Grado de
cumplimiento

Hay suficiente ventilacién ambiental (natural o mecénica) en las &reas de
atencion al paciente

Ventilacion

[En zonas endémicas de paludismo] Las camas tienen mosquiteros tratados
con insecticida para proteger a los pacientes de enfermedades transmitidas por
mosquitos

Control de vectores

Se aplica una estrategia de adquisicion sostenible (teniendo en cuenta
el ciclo de vida) en todo el establecimiento de salud

Adquisicion

La basura se retira regularmente del interior y exterior del establecimiento;
hay contenedores para basura general en todas las &reas publicas,

y se toman medidas para mejorar y mantener la apariencia estética

del establecimiento: se pinta, se cuida la decoracién (con plantas, por
ejemplo) y se almacenan todos los equipos y otros articulos de manera
segura

Medio ambiente




GESTION Indicador Categoria

El establecimiento de salud tiene un equipo oficial para el WASH FIT o
la mejora de la calidad (con coordinadores encargados de la PCl, los  Gestién
servicios de ASH, etc.)

El establecimiento de salud tiene un coordinador o ingeniero encargado
de la PCI o los servicios de ASH que trabaja en el marco de un programa  Personal
de trabajo aprobado

Se consulta a mujeres, grupos indigenas y personas con discapacidad,

y a determinados usuarios y personal (por ejemplo, personal de

enfermeria, parteria y limpieza) sobre los disefos tecnolédgicos y las Gestiéon
necesidades relativas a los servicios de ASH, y estas voces influyen en la

eleccidn, aplicacién y mantenimiento de la tecnologia

Se muestra con claridad para su consulta un diagrama actualizado de
la estructura de gestion del establecimiento de salud en el que figura el Gestion
personal de limpieza

Todo el personal auxiliar, incluidos los encargados de manipular desechos
y el personal de limpieza, han recibido una descripcién de su puesto por Gestion
escrito en la que se detallan las tareas de ASH y PCI

Todo el personal auxiliar recién llegado, incluido el encargado de
gestionar desechos y el personal de limpieza, reciben la capacitacion  Personal
adecuada en ASH y PCI, adaptada y adecuada a su funcién laboral

El personal es evaluado regularmente (al menos una vez al afio) en funcién
de su rendimiento (por ejemplo, en materia de higiene de manos); se

o e Personal
reconoce y recompensa al personal que desempeiia un buen rendimiento, ersona
y se apoya a aquel con peores resultados para que mejore
Se ha establecido un protocolo y un sistema eficaz para el
funcionamiento y mantenimiento continuos del establecimiento de PON

salud y para la adquisicion de los suministros necesarios para ambas
tareas

Existe un presupuesto para cubrir los costos del personal de limpieza
y mantenimiento, la capacitacién en PCI/ASH, los consumibles Presupuesto
en esas esferas (por ejemplo, jabén, cloro) y todas las actividades p

enumeradas en el protocolo de adquisicion

Se ha escrito, actualizado y puesto en funcionamiento una politica/carta
de seguridad del paciente para todo el establecimiento de salud con miras Politicas
a mejorar la calidad de la atencién

[Solo para hospitales] Se ha formulado y se aplica una politica/carta de

sostenibilidad ambiental en todo el establecimiento Politicas

Se aplica un plan de preparacién y respuesta ante emergencias,
presupuestado y actualizado periédicamente; el personal se somete a
capacitacion y ejercicios de preparacion, respuesta y recuperacion frente
fenémenos y/o crisis meteoroldgicos extremos, especialmente aquellos
donde el clima es un factor importante

Preparacion frente a
emergencias

WASH FIT



ANEXO0 3

Adaptacion de la evaluacion del WASH FIT

El proceso inicial de adaptacién de la evaluacién del WASH FIT deberia tener lugar a nivel nacional
para que cada pais tuviese su propia versién contextualizada y validada por las autoridades
sanitarias nacionales; podran utilizarlo consistentemente el gobierno y las organizaciones
asociadas en todo el pais. Deberia revisarse periédicamente para asegurarse de que todavia es Util.
Preferentemente, los indicadores que se alinean con las cuestiones bésicas mundiales de la OMS
y el UNICEF deberian permanecer sin cambios para que pudiesen servir de base a los informes
nacionales, regionales y mundiales sobre los avances realizados. Para satisfacer las necesidades
locales pueden adaptarse otros indicadores, aunque deberian alinearse con las normas nacionales
y mundiales para ASH, desechos, PCl y energia.

Para crear una version contextualizada, la evaluacién puede adaptarse de cualquiera de las
siguientes maneras.

Adaptar y agregar indicadores para reflejar requisitos establecidos en las directrices y normas

nacionales, asi como las preocupaciones locales en materia de salud.

» Los indicadores deberian alinearse con politicas y directrices nacionales, por ejemplo haciendo
referencia a las directrices apropiadas, utilizando diferentes limites y reflejando prioridades
nacionales (por ejemplo, normas para la calidad del agua y la gestién y el tratamiento de aguas
residuales).

« Los términos utilizados pueden reemplazarse por términos locales, cuando corresponda, para
facilitar su comprensién.

«  Puede modificarse el criterio de tres niveles utilizado para la puntuacién de los indicadores.

En entornos de ingresos mas altos o establecimientos de salud mas grandes pueden ser
necesarios criterios mds estrictos para hacer que las metas sean mas ambiciosas. Por ejemplo,
puede ser dificil para establecimientos rurales de atencién primaria de salud de bajos ingresos
cumplir el criterio de «dos 0 mas retretes para pacientes ambulatorios» del indicador S_1 (véase
el anexo 2), pero este mismo criterio no seré suficiente para establecimientos més grandes o
para aquellos que se encuentran en entornos de ingresos més altos.

« Deberian incluirse todos los indicadores centrados en cuestiones climéticas (por ejemplo,
A_10: estrategias de reduccién de agua, E_6: iluminacién energéticamente eficiente). Si
hay capacidad pueden afadirse otros indicadores para trabajar en las prioridades locales o
nacionales relacionadas con el clima.

»  También pueden incluirse mas indicadores no centrados en servicios de ASH. La evaluacién
es un marco y pueden extraerse y utilizarse componentes para evaluar y mejorar otras
infraestructuras o comportamientos como parte de actividades mas amplias de mejora de
la calidad, por ejemplo las centradas en mejorar la calidad de la atencién de madres, recién
nacidos y nifos; PCI; preparacion frente a brotes, y resistencia a los antimicrobianos.

Reducir el nimero de indicadores para adaptarse a la capacidad del establecimiento de salud.

« Algunos indicadores no pueden aplicarse a pequefios establecimientos de atencién primaria de
salud (en particular aquellos con servicios limitados o con poco personal) y pueden eliminarse.
Algunos ejemplos son: indicadores relativos a tecnologias de desechos, en el caso de que estos
desechos se traten en el propio establecimiento de salud (D_13-15), o las duchas.

» Realizar una evaluacién mediante todos los indicadores puede ser una tarea improba en
establecimientos de salud pequeios con solo uno o dos empleados permanentes. En tales
casos, deberia darse prioridad a un subconjunto de indicadores. Como minimo, deberian
incluirse indicadores marcados como «esenciales» y afiadir mas indicadores de acuerdo con la
capacidad del equipo.

« En establecimientos de salud mas grandes (por ejemplo, hospitales nacionales de atencién
terciaria y especializados), deberian seleccionarse y ponerse en orden de prioridad las unidades
de alto riesgo o prioritarias (por ejemplo, salas de parto; unidades de atencién neonatal y
salas de atencién postnatal; salas para el tratamiento de enfermedades infecciosas como
el célera, el ébola o la COVID-19) que requieren mejoras para utilizar el WASH FIT e invertir
consiguientemente.
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Seleccionar los indicadores mas relevantes segun las tecnologias utilizadas en un establecimiento

de salud determinado.

« En algunos casos, se proporciona mas de una opcién para un indicador. La seleccién del
indicador mas apropiado se haré en funcién de las tecnologias utilizadas en el establecimiento,
por ejemplo, el tipo de suministro de agua (A_1a / b: agua entubada / agua fuera del
establecimiento de salud), el sistema de alcantarillado (S_8-S_10: sistemas de alcantarillado
/ no alcantarillado) y la infraestructura de gestién de desechos (D_10: incineradores o
tecnologias de tratamiento alternativas).

= Elegir el formulario de inspeccién sanitaria correcto (véase el anexo 7) segun el sistema
de abastecimiento de agua. Existen las siguientes opciones: pozo entubado con bomba
manual; pozo de sondeo profundo con motobomba; tuberias de distribucion, depdsito de
almacenamiento y grifos, y recogida y almacenamiento de agua de lluvia. Téngase en cuenta
que puede aplicarse méas de un formulario.

Evaluacion mediante indicadores a nivel de establecimiento de
salud o de unidad

Los datos a nivel de establecimiento de salud (es decir, una sola evaluacién mediante indicadores
de todo el establecimiento de salud) pueden no reflejar de manera fidedigna la situacién

cuando se trate de establecimientos grandes (por ejemplo, aquellos con varias unidades de
hospitalizacién) ya que los datos no mostraran las variaciones entre esas unidades. Por ejemplo,
la disponibilidad y la calidad de los retretes suele variar significativamente entre los diferentes
departamentos: a menudo las salas de parto registran los peores resultados. La evaluacién
mediante algunos indicadores de miltiples puntos dentro de un establecimiento puede ser dtil
para que la administracién del hospital conozca las unidades con un bajo rendimiento y dirija los
recursos a las actividades de mejora de la calidad donde mas se necesitan. Estos indicadores se
etiquetan en el instrumento de evaluacién como «unidades». En establecimientos de salud mas
pequefios, estos indicadores pueden utilizarse para evaluar todo el centro. Para un indicador en
cuestion, puede calcularse un promedio de puntuaciones e incluirlos en la puntuacién general
del WASH FIT de todo el establecimiento de salud. Ademaés, o como opcidn alternativa, cada
departamento o unidad puede analizarse por separado, con puntuaciones WASH FIT para cada
indicador. Por ultimo, algunos indicadores pueden ser relevantes solo para unidades o dreas de
servicio concretas. En el cuadro 15 se ofrecen algunos ejemplos.

Cuadro 15. Ejemplos de indicadores a nivel de establecimiento y de unidad

Nivel de la evaluacion Indicadores de ejemplo

Nivel del establecimiento »  Se muestra con claridad para su consulta un diagrama actualizado de la estructura de
(indicador relevante en todo el gestion del establecimiento de salud en el que figura el personal de limpieza.
establecimiento de salud que se «  Seredactay opera una politica/carta sobre el clima o la sostenibilidad ambiental en todo el
mide una vez) establecimiento.

= Hay una lista de verificacién o plan de emergencia que se actualiza regularmente. -
El personal se somete a capacitacién y ejercicios para prepararse y responder ante
fenémenos, conflictos u otras emergencias en relacién con una meteorologia extrema.

Nivel de unidad (el indicador = Muy cerca de todos los puntos de generacion de desechos hay contenedores de recogida
debe evaluarse en varios lugares) en funcionamiento.
«  El establecimiento/unidad tiene un nimero suficiente de retretes en funcionamiento para
pacientes.

= Serealizan regularmente actividades para fomentar el cumplimento de las normas
de higiene de manos (pueden gestionarlas diferentes departamentos o todo el
establecimiento).

«  En cada unidad hay disponibles articulos de limpieza.

Area o unidad especializada (por = Hay una ducha para mujeres en la sala de partos.
ejemplo, maternidad, cirugia) (e/

indicador solo se aplica en ciertas

areas)

WASH FIT
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ANEXO0 4

Calculo de los niveles de servicio del Programa Conjunto OMS/UNICEF de
Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene a
partir de la evaluacion del WASH FIT

Se dispone de agua en
una fuente mejorada
ubicada en el recinto

A_1a: Hay una fuente

de agua mejorada
conectada por tuberias
con el establecimiento de
salud o que se encuentra
directamente en el recinto
o

A_1b: El establecimiento
de salud cuenta

con tuberias para el
abastecimiento de agua
en su recinto

A_3b: El agua esta
disponible en el momento
en que se lleva a cabo la
evaluacién del WASH FIT

A_l1a o A_1b: verde o
amarillo

y

A_3b: verde o amarillo

Saneamiento

Las instalaciones de
saneamiento mejoradas
pueden utilizarse y
cuentan con, al menos, un
retrete para el personal,
un retrete separado por
sexo con instalaciones
de higiene menstrual y
un retrete accesible para
personas con movilidad
limitada

S_1: El establecimiento
tiene un nimero suficiente
de retretes mejorados
para pacientes

S_2: Todos los retretes
para pacientes estan
disponibles y pueden
utilizarse

S_4: Hay disponible

al menos un retrete
mejorado para el personal,
claramente separado o
sefalizado

S_b5: Los retretes
mejorados estan
claramente separados/
sefalizados para hombres,
mujeres o personas

de género neutro y
ofrecen privacidad (es
decir, un solo retrete por
habitacién) para este
ultimo grupo de personas

S_6: Al menos un

retrete mejorado y en
funcionamiento satisface
las necesidades relativas a
la higiene menstrual

S_7: Al menos un

retrete mejorado y en
funcionamiento satisface
las necesidades de las
personas con movilidad
reducida

Mejorado: S_1
Utilizable: S_2

Disponible para el
personal: S_4

Separados por sexo: S_5
Higiene menstrual: S_6

Accesible para personas
con movilidad reducida:
S 7

Todos son verdes o
amarillos; ninguno es rojo

Gestion de
desechos de la
atencion de salud

Los desechos se separan
de forma segura en al
menos tres contenedores,
y aquellos punzantes e
infecciosos se tratan y
eliminan de forma segura

D_2: Los desechos se
separan correctamente
en todos los puntos en los
que se generan

D_10: La tecnologia de
tratamiento de desechos
infecciosos y punzantes
(incinerador o tecnologia
de tratamiento alternativo)
se ha construido con
arreglo a las normas
adecuadas, esté bien
mantenida, funciona
correctamente y tiene
capacidad suficiente para
los desechos generados

D_12: Los desechos

se recogen para su
tratamiento fuera del
establecimiento de

salud de forma segura y
periddica, y se envian a
una planta de tratamiento
apropiada y autorizada

D_2,D_10y D_12: todos
son verdes o amarillos;
ninguno es rojo

Higiene
de manos

Instalaciones de

higiene de manos en
funcionamiento (con
agua y jabon y/o gel de
manos a base de alcohol)
disponibles en los puntos
de atencién y a menos de
5 metros de los retretes

H_1: Hay disponibles
estaciones de higiene de
manos en funcionamiento
en todos los puntos de
atencidn, incluso en la sala
de partos

S_3: Todos los retretes
tienen una estacion en
funcionamiento para el
lavado de manos a menos
de cinco metros

H_1yS_3:uno es verdey
uno es amarillo

Limpieza del
entorno

Hay protocolos basicos
de limpieza y el personal
a cargo de ella ha
recibido capacitacion

L_1: Existe un protocolo
o politica de limpieza

del establecimiento (o
de sus unidades) claro y
detallado que se aplica y
monitorea

L_5: Todo el personal
de limpieza ha recibido
formacion en la materia

L_1: verde o amarillo

y
L_5: verde



Saneamiento Gestion de Higiene Limpieza del
desechos de la de manos entorno
atencion de salud

o

Hay una fuente de agua Hay al menos una Hay una cierta Hay disponibles Existen protocolos de
mejorada a menos instalacion de separacion y/o instalaciones de limpieza, o al menos
de 500 metros del saneamiento mejorada, tratamiento y eliminacion higiene de manos en parte del personal ha
establecimiento, pero pero no se cumplen de desechos punzantes  funcionamiento en los recibido capacitacion
no se cumplen todos todos los requisitos para e infecciosos, pero puntos de atencion o en en la materia
los requisitos para el el servicio basico no se cumplen todos los retretes, pero no en
servicio basico los requisitos para el ambos
servicio basico

A_1a o 1b: verde o S_1yS_2:verde o Cualquierade D_2,D_10 H_1yS_3:unoesverdeo L_1yL_5:uno es verde o
amarillo amarillo o D_12 es rojo amarillo y uno es rojo amarillo y uno es rojo
y y
A_3b: rojo S_4-S_7: cualquiera de

S_4-S_7 es rojo
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ANEX0 5

Propuestas de controles in situ y su frecuencia

Elemento

Agua potable
disponible

Qué comprobar

¢Hay disponible agua potable en todas
las dreas? Revisar todas las unidades y
habitaciones.

¢El agua se almacena de forma segura?
¢Pueden acceder a ella todos los que la
necesitan?

Frecuencia

Diaria

Action to address
problem

Retretes
limpios 'y
disponibles

¢Estan limpios los retretes? ¢ Estan abiertos? Si
estan cerrados, ¢puede accederse facilmente
alallave?

¢Hay agua disponible para tirar de la cadena, si
el retrete tiene cisterna, o para limpiar el retrete
vaciando un recipiente con agua?

¢Hay dafos, grietas o fugas en la estructura?
¢Se han limpiado los retretes al menos una

vez en las Ultimas 24 horas, y el registro de esa
limpieza se muestra claramente? ¢Los retretes
tienen un aspecto limpio?

Diaria

Materiales
para lavarse
las manos en
los retretes

Do all toilets have handwashing stations with
water and soap available? Check that water is
available from taps/handwashing stations.

2-3 veces por
semana

Material para

Are hand hygiene stations available at all points

2-3 veces por

higiene de of care? Are water and soap or alcohol-based semana
manos en los hand rub available at all of these stations?

puntos de Check that water is available from taps/

atencién handwashing stations.

Agua potable Has testing taken place according to the water Depende del

salubre management schedule? Look at the most establecimiento
recent results. Do they meet the criteria for de salud (diaria-
appropriate free chlorine residual? mensual)
Sistemas Is there any stagnant water around the drainage Semanal (o con
de aguas system or more generally in the facility? Are there mayor frecuencia
pluviales any obvious blockages? durante la
temporada
de lluvias, si
corresponde)
Separacion Are there three bins in place at all points of Semanal

de desechos

care? Does each bin have the correct type of
waste inside? Are liners for bins present in all
bins? Are bins less than 75% full?

Grifos y Does water flow from the tap(s)? Is the tap Semanal/mensual
tuberias leaking or dripping? Are there any leaks in the Consultar también
water supply system? Check all pipes. formularios de
inspeccion de
saneamiento
Materiales Are sufficient materials for cleaning available Semanal-mensual
para limpieza in all areas where needed? Are they in good
quality and well maintained (not overly soiled),
and stored appropriately?
lluminacién Are all lights functioning in labour and delivery Mensual
en sala areas?
de partos,
incluidas
duchasy
letrinas
Almacena- Is there waste building up in the storage area? Mensual
miento de When was the last time waste was collected or
desechos treated?

infecciosos




ANEXO0 6

Notas descriptivas técnicas

El objeto de las notas descriptivas técnicas es ayudar a los usuarios a disefiar y planificar mejoras

simples. Se proporcionan las siguientes notas descriptivas:

« Nota descriptiva técnica 1: Fortalecimiento de la resiliencia de los servicios de ASH en los
establecimientos de atencion de salud frente a las repercusiones climéaticas

Nota descriptiva técnica 2: Igualdad de género, discapacidad e inclusién social

Nota descriptiva técnica 3: Sistema seguro de tuberias para servicios de ASH en
establecimientos de atencion de salud

Nota descriptiva técnica 4: Gestién segura y ambientalmente sostenible de los desechos de
salud

« Nota descriptiva técnica 5: Mejora de la higiene de manos: una estrategia multimodal

WASH FIT



=
i
I
2
S

&

{ NOTA DESCRIPTIVA TECNICA 1

Fortalecimiento de la resiliencia de los servicios de ASH
en los establecimientos de atencion de salud frente a las
repercusiones climaticas

Se espera que las repercusiones del cambio climético (por ejemplo, temperaturas mas altas,
aumento del nivel del mar, sequias, inundaciones, tormentas y ciclones mas fuertes) aumenten
los riesgos para la salud, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos. Las
repercusiones de la variabilidad climatica a menudo derivan en una mayor demanda de servicios
de salud, en momentos en que el funcionamiento de los establecimientos de atencién de salud,
incluidos los servicios de agua, saneamiento e higiene (ASH), es aiin mas importante. Todos

los establecimientos nuevos de atencién de salud deberian construirse con servicios de ASH
resistentes al clima, y deberian tomarse medidas para modernizar los establecimientos existentes.

Un sistema de salud resiliente al clima es aquel que «puede prever conmociones y presiones relacionadas
con el clima, darles respuesta, superarlas, recuperarse y adaptarse a ellas para mejorar constantemente

la salud de la poblacién a pesar de la inestabilidad del clima» (Marco operacional para el desarrollo de
sistemas de salud resilientes al clima, OMS, 2015).

Consideraciones climaticas dentro del ciclo del instrumento de mejora del
agua, el saneamiento y la higiene en los establecimientos de salud (WASH FIT)

Paso

Preparacion

Actividad

Revisar las directrices, normas, politicas y actividades
nacionales vigentes sobre los sistemas de salud resilientes
al clima, y las infraestructuras y servicios de ASH, asi
como las evaluaciones de vulnerabilidad climatica
existentes. Examinar los sistemas de alerta temprana y los
mecanismos nacionales de preparacion.

Consideraciones adicionales

Modificar los indicadores para alinearlos con las normas
nacionales

Explorar posibles colaboraciones y sinergias con otras
medidas climéticas

Estudiar las oportunidades de inversién vinculadas a
fondos y actividades en relacién con el clima

Paso 1: Integrar a personas con conocimientos especializados en Encontrar a otros expertos en la materia y debatir con
Establecer el medio ambiente y clima, como especialistas en recursos ellos objetivos conjuntos, plazos y esferas de trabajo.
equipo hidricos, climatélogos, planificadores de emergencias y Es posible contratar a expertos segtn las necesidades
planificadores de adaptacion. para tener en cuenta la informacién méas pertinente en
la evaluacién de riesgos.
Paso 2: Los elementos concretos que deben evaluarse son las En el instrumento de evaluacién se destacan todos los
Evaluar el estrategias de almacenamiento y reutilizacién del agua indicadores relacionados con el clima. Podria calcularse
establecimiento y reduccién de su consumo, el drenaje y la proteccion una puntuacién climatica para los indicadores relevantes
de salud contra inundaciones, la iluminacién y la calefaccién/ en cada uno de los dominios del WASH FIT, para el
refrigeracion energéticamente eficientes, las estrategias establecimiento de salud en general e incluso para
de reduccién de desechos y los EPP, y las tecnologias distritos enteros o todo el pais.
ambientalmente sostenibles.
Paso 3: Estudiar las repercusiones actuales y futuras relacionadas Tener en cuenta las necesidades climaticas mas
Evaluacién de con el clima sobre los riesgos, y la posible amenaza a la apremiantes y ponerlas en orden de prioridad en la
riesgos resiliencia climatica del establecimiento. Tener en cuenta evaluacion y el andlisis de riesgos. Por ejemplo, si el
ese riesgo junto con el riesgo para los usuarios de los establecimiento se encuentra cerca de una zona costera y
establecimientos. Asignar una puntuacién entre 0y 10; las proyecciones climéaticas indican que existe una amenaza
esto representard la mitad de la puntuacién de riesgo de huracanes y ciclones, los riesgos asociados con el dafio
total. Estudiar el efecto sobre la probabilidad de que la estructural y la interrupcién de los suministros de agua
amenaza se haga realidad y/o sobre la intensidad de los y energia pueden ser altos. En ese caso deberia darse
problemas existentes y el potencial de que aparezcan prioridad a reforzar las infraestructuras y a instalar fuentes
nuevos problemas. de alimentacion de reserva.
Paso 4: Estudiar la viabilidad de hacer frente a los problemas Resaltar las ganancias rdpidas en un gréfico que sea
Desarrollar relacionados con el clima. Dar prioridad a las ganancias visible para todo el personal (con la posibilidad de que
y poner en rapidas y los cambios y mejoras relacionados con el clima, de lo sea también para los usuarios del establecimiento de
marcha un plan bajo costo, que los establecimientos de salud pueden realizar salud). Realizar un seguimiento periédico de los avances al
de mejoras facilmente en el plan de mejora. Por ejemplo, mejorar la respecto (al menos semanalmente).
separacion de desechos, reparar tuberias con fugas y reducir
el uso innecesario de guantes son medidas que pueden Reconocer las ganancias rapidas a través de premios y en
aplicarse en el establecimiento de salud utilizando pocos reuniones del personal.
recursos externos. Otros elementos, como la instalacién de
una red de energia solar y el almacenamiento adicional de Desarrollar una estrategia a mas largo plazo y un plan de
agua en alto, requerirdn asegurar capital y fondos adicionales inversion para complementar las mejoras a corto plazo.
para su funcionamiento y mantenimiento. La adquisiciéon
de suministros con menos envases y la eliminacién gradual
de dispositivos que contienen mercurio requeriran debatir y
coordinarse con autoridades subnacionales y nacionales.
Paso 5: La infraestructura y las précticas de energia y ASH Consultar periédicamente a expertos nacionales en clima,

Monitorear,
revisar, adaptar,
mejorar

resilientes al clima estan evolucionando répidamente, y es
importante mantenerse informado sobre las practicas e
innovaciones locales y mundiales.

energia y ASH sobre nuevas tecnologias y practicas, y
estudiar cémo adaptarlas al establecimiento de salud.




Mejoras

A continuacién se enumeran las mejoras en ASH climaticamente inteligentes por dominio, desde
aquellas que pueden administrarse directamente en un establecimiento de salud con recursos
minimos hasta mejoras mas complejas y de mayor costo.

Mej

= Reparar tuberias con fugas. La pérdida de agua en un sistema de distribucion puede ser de entre un 20% y un
>50% del total, dependiendo de la antigliedad y el estado de la red. Las fugas en las tuberias incrementan en
gran medida esta pérdida de agua. También pueden producir infecciones al permitir que agua contaminada entre
en el establecimiento de salud y/o se acumule y sirva como zona de reproduccion para los mosquitos.

= Reducir el uso del agua. Mantener el grifo cerrado mientras se frotan las manos para su lavado, instalar
accesorios para reducir el flujo de agua de los grifos, reutilizar el agua de lavado para regar las plantas y utilizar
inodoros de bajo flujo y lavadoras de bajo consumo para lavar la ropa.

= Instalar sistemas de recogida del agua de lluvia. En dreas que reciben lluvias de forma regular, instalar
sistemas de recogida del agua de lluvia en el tejado puede costar tan poco como US$ 1000 y suponer muy pocos
gastos recurrentes. Estas soluciones deberian contar con un sistema de primera descarga y cajas de filtro para
garantizar la calidad del agua.

« Limpiar y desinfectar los tanques de agua limpia. Cubrir, limpiar y desinfectar periédicamente los tanques
proporcionard ganancias inmediatas para la salud y aumentara la resiliencia frente a muchos escenarios futuros
de lluvia.

= Probar la calidad del agua y adquirir suministros de tratamiento. La sequia, las inundaciones y otros
fendmenos meteoroldgicos extremos pueden empeorar la calidad del agua por el cierre de plantas municipales
de tratamiento o la reduccién de su capacidad, o porque acarrean problemas a los sistemas de saneamiento.
Adquirir kits de prueba de calidad del agua répidos y de bajo costo, junto con suministros de tratamiento de
agua (por ejemplo, filtros o cloro), puede hacer que se detecte rdpidamente la contaminacién para poder realizar
ajustes en el tratamiento. Garantizar que haya un stock adecuado de reactivos fungibles en el establecimiento
de salud como reserva en caso de que se interrumpa el suministro por cuestiones relacionadas con el clima (por
ejemplo, cierres de carreteras después de tormentas o inundaciones). Asegurarse también de que las cadenas de
adquisicién y suministro sean sélidas y tengan capacidad adicional suficiente para garantizar la continuidad del
suministro durante las emergencias.

= Aumentar el almacenamiento de agua. Los establecimientos de atencion de salud deberian tener suficiente
capacidad de almacenamiento para satisfacer las necesidades de agua durante al menos 2 dias. Los tanques
de almacenamiento de agua deberian estar en alto como proteccién contra las inundaciones y para que el agua
fluya por gravedad (y ahorrar asi energia). También deberian cubrirse, y limpiarse y desinfectarse regularmente.
Esas medidas proporcionarédn ganancias inmediatas para la salud y aumentardn la resiliencia frente a futuros

escenarios climaticos.

Higiene de = Reducir el uso innecesario de guantes. Los guantes son el producto desechable que méas se compra, en cuanto
a volumen, en el sector de la salud. Su uso ha aumentado drasticamente en parte debido a la COVID-19; con
todo, muchas intervenciones médicas (por ejemplo, la administracién de vacunas, las consultas y la mayoria

de los exdmenes) no requieren guantes (véase «OMS (2021)» en la seccién de «instrumentos relacionados y
lecturas adicionales»). Su uso excesivo genera desechos adicionales innecesarios, lo que aumenta las emisiones
de carbono. En lugar de eso lo correcto es lavarse las manos debidamente (de acuerdo con «los 5 momentos de
la OMS para la higiene de las manos»; constltese «<OMS (2009)» en la seccién de «instrumentos relacionados y
lecturas adicionales»).

Desechos de «  Reducir y separar desechos. Solo el 15% de los desechos de la atencién de salud son infecciosos. El resto pueden
la atencién de reciclarse y/o eliminarse en vertederos. Tratar Unicamente los desechos infecciosos ahorra energia, costes y
salud emisiones por combustion y/o autoclave, los dos tipos principales de tratamiento.

= Pasar a utilizar dispositivos sin mercurio. El mercurio es téxico y casi todos los paises han acordado eliminar
gradualmente los termémetros y esfigmomandémetros de mercurio en el marco del Convenio de Minimata.

= Utilizar tecnologias que no requieran combustién para los desechos de la atencién de salud. Elegir
tecnologias, como autoclaves, que minimicen la formacién y liberacién de sustancias quimicas, emisiones
peligrosas y emisiones de carbono.

= Compostar o biodigerir desechos organicos. Puede utilizarse biogds como combustible renovable.

= Pasar a utilizar bombillas de bajo consumo. El uso de bombillas LED eficientes puede ahorrar hasta un 79% de
la energia requerida en iluminacién.

= Instalar energia renovable y de reserva (por ejemplo, solar). La energia solar es costoeficaz y puede ser
una fuente de energia més fiable (en comparacién con la red eléctrica) para calentar y bombear agua, iluminar
instalaciones y alimentar equipos bésicos (como refrigeradores).

= Obtener suministros médicos con menos embalaje. Adquirir vacunas, medicamentos y otros suministros en los
que no se utilizan, o se utilizan menos, envases de pléstico ahorra costos y reduce la cantidad de desechos que
se eliminan (y las posibles emisiones de carbono).

WASH FIT



Instrumentos relacionados y lecturas adicionales

Global Green and Healthy Hospitals. Guidance documents for sustainability action (procurement,

waste, energy, water, buildings). http://www.greenhospitals.net/guidance-documents/

Salud sin Daio (2021). Protection without pollution: COVID-19 waste-reduction strategies.
https://noharm-global.org/covidwaste

OMS (2009). WHO guidelines on hand hygiene in health care.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44102

OMS (2015). Comprehensive safe hospital framework.
https://www.who.int/publications/i/item/comprehensive-safe-hospital-framework

OMS (2020). WHO guidance for climate resilient and environmentally sustainable health care
facilities.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/335909

OMS (2022). Global analysis of health care waste in the context of COVID-19: status, impacts and
recommendations.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/351189
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Las mujeres constituyen el 70% del personal de salud y la gran mayoria del personal de limpieza, parteria
y enfermeria de primera linea. Las pacientes y el personal de salud femenino pueden enfrentarse a
repercusiones negativas como consecuencia de tabues culturales en torno a la menstruacién y el
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Igualdad de género, discapacidad e inclusion social

En el disefio y la gestién de los servicios de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos
de salud deben considerarse las diferentes necesidades de los usuarios. Los usuarios pueden ser:
mujeres durante el parto; mujeres en fase de menstruacién; lactantes y nifios pequefios: personas
mayores; personas con discapacidad; y personas con lesiones, enfermedades o incontinencia,

y personal femenino. En la planificacién, el disefio y la gestion de los servicios de ASH en los
establecimientos de atencién de salud debe considerarse la accesibilidad, seguridad, privacidad,
aceptabilidad o idoneidad social y comodidad de estos numerosos y diferentes usuarios.

sangrado posterior al parto. En la mayoria de las culturas, las mujeres tienen asignados también roles
socialmente prescritos, como administradoras del agua y cuidadoras de otros miembros de la familia.
Como resultado de eso, estan particularmente expuestas a riesgos de infeccién por falta de higiene.
Es mds probable que las necesidades en materia de servicios de ASH que tienen las mujeres, incluida
la proteccién contra la violencia de género en el marco del acceso a inodoros o servicios de agua, y
contra el acoso en el lugar de trabajo, no se tengan en cuenta en el disefio y el funcionamiento de los
establecimientos de atencién de salud.

Consideraciones en materia de igualdad de género, discapacidad e

inclusion social dentro del ciclo del instrumento de mejora del agua, el
saneamiento y la higiene en los establecimientos de salud (WASH FIT)

Paso Actividad

Las consideraciones en materia de igualdad de género, discapacidad e inclusién se dividen en
dos grandes categorias: acceso a infraestructura y servicios, y proceso y gestion. El objetivo de la

primera es que toda la infraestructura se construya con un disefio en el que se tenga en cuenta a la
mujer y que sea universal y accesible. El de la segunda consiste en que participen diferentes voces

en todos los pasos y en todas las tomas de decisiones mediante un planteamiento basado en los
derechos, que se aplique a todos los procesos del WASH FIT.

Preparacion Siempre que sea posible, y antes de comenzar el proceso, consultar a expertos en género y accesibilidad para comprender los
problemas contextuales relacionados con la inclusidn. Algunos problemas de sistema que deben tenerse en cuenta son los
siguientes.

¢Qué se sabe sobre las necesidades concretas en materia de servicios de ASH que tienen los diversos usuarios de todo el
sistema de salud?

¢Existen normas o directrices nacionales vigentes sobre la accesibilidad a los servicios de ASH en los establecimientos de salud
para las personas con dificultades de motricidad, visién o audicién?

¢En qué medida influye el liderazgo de las mujeres en los servicios de ASH y en los ministerios de salud, y en el sistema de
atencién de salud en general? ;Cémo puede aprovecharse esa influencia para impulsar mejoras en los servicios de ASH?
¢Cémo se aborda la cuestion de la igualdad de género a nivel nacional y local? ¢Hay politicas o directrices nacionales en vigor
para tratar la cuestion de la igualdad de género? ¢Hay conciencia sobre la violencia de género y las formas de prevenirla?
¢Cémo colaboran los ministerios gubernamentales responsables de los servicios de ASH en los establecimientos de atencién de
salud con los grupos de derechos humanos?

Paso 1: Tratar de establecer un equipo de miembros con diversas perspectivas y encontrar una manera de que en él participen
Establecer el usuarios que probablemente tengan necesidades concretas en materia de ASH o que se enfrenten a dificultades en ese
equipo ambito. Intentar formar un equipo con:

paridad entre los géneros;

una amplia gama de funciones y niveles de personal: personal de limpieza, enfermeria, parteria; directores y gerentes;
representantes de organizaciones de personas con discapacidad; grupos locales de mujeres y grupos religiosos y étnicos y,
una mujer que haya dado a luz en el centro, en el caso de establecimientos donde se llevan a cabo partos.

Desarrollar un conjunto de principios de equipo o formas de trabajo para que todo el mundo pueda expresar su opinién y esta
sea tenida en cuenta en la toma de decisiones.

Es posible que ciertas cuestiones relacionadas con el género y/o las normas culturales sean delicadas. Es una buena préctica
organizar grupos focales separados o conversaciones con el personal femenino para conocer su experiencia en la provisién
de higiene menstrual, su sensacién de seguridad, sus opiniones relevantes para la toma de decisiones, etc. Es posible que,
igual que ocurre con las mujeres, otros grupos de usuarios o de personal no puedan hablar con libertad en un entorno médico
jerarquizado.

WASH FIT
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Paso 2: Evaluar el
establecimiento

Actividad

= Prestar una atencién especial durante la evaluacién del establecimiento a las salas de parto, la unidad de atencién
neonatal y las salas de atencion posnatal. Comprobar que los establecimientos de salud y las infraestructuras sean

de salud aptos para las mujeres, por ejemplo que tengan aseos separados por sexo.
= Hablar con los trabajadores de la salud y la administracion del establecimiento de salud para comprender y gestionar
las actitudes dafiinas y la discriminacién contra ciertos grupos de personas.
= Ser conscientes de que no todo el personal se siente cémodo sefialando los problemas existentes por desequilibrios de
poder. Algunos problemas pueden no ser inmediatamente obvios (por ejemplo, problemas en el suministro de equipos
de proteccién personal). Es importante velar por que todas las personas, en particular las mujeres, puedan expresar en
privado sus preocupaciones.
Paso 3: = Tener en cuenta cémo los riesgos son diferentes para las mujeres, los nifios, las personas con discapacidad, los ancianos y
Evaluacion de los grupos desfavorecidos. Tener en cuenta los riesgos para la salud, la seguridad, la dignidad y el acceso.
riesgos = ¢:Seven afectados estos grupos de manera desproporcionada por disponer de servicios deficientes?
Paso 4: La planificacién de las mejoras deberia aplicar una estrategia de no causar dafios.

Desarrollar y
poner en marcha

= ¢Aumentara el plan de accién la carga de trabajo de, por ejemplo, mujeres, personal de limpieza, cuidadores? En caso de ser asi,
¢cémo puede evitarse esto? ;Como puede asignarse la carga de trabajo de la manera mas equitativa, y qué recursos existen (o

un plan de pueden conseguirse) para lograr una ayuda adicional?
mejoras = ¢Influirdn las mejoras planificadas en las mujeres y en los hombres de manera diferente, y cémo puede reducirse esta
diferencia?
= ¢Podrén las personas con discapacidades acceder a servicios nuevos o mejorados y beneficiarse de ellos?
Paso 5: - Desarrollar mecanismos de retroalimentacién para proporcionar a las mujeres y otros usuarios (particularmente

Monitorear,
revisar, adaptar,
mejorar

aquellos que experimentan marginacién) la oportunidad de ofrecer su opinién facilmente sobre el proceso y para que
sus aportaciones se tengan en cuenta en los servicios de ASH y en futuras mejoras.

Mejoras

Las mejoras en materia de igualdad de género, discapacidad e inclusiéon se enumeran en el
siguiente cuadro segun el dominio. Un principio general es que deberian existir mecanismos de
retroalimentacién o rendicién de cuentas para dar a las mujeres y a otros usuarios la oportunidad
de expresar su opinién sobre la calidad de la atencién y conocer dénde encontrar la informacién y
el tratamiento que necesitan.

Todas las instalaciones de ASH deberian cumplir con los principios de disefio universal y:

= estar situadas razonablemente cerca de las dreas de servicio, estar bien iluminadas y tener un
acceso siempre seguro (puertas sin ranuras que pueden cerrarse) para pacientes, personal y
asistentes;

= ser accesibles por un camino seguro sin peligros y sin escalones;

« tener espacio suficiente en el interior para que un cuidador pueda ayudar al usuario o para que
una silla de ruedas se dé la vuelta, y

« mostrar informacién para fomentar un cambio de comportamiento en cuestién de higiene en
formatos accesibles para todo el mundo, como imégenes, escritura en braille o idiomas locales.

Mejoras

Unidades de maternidad y

neonatales

Apto para mujeres

Accesible y apropiado
para usuarios diversos

Asegurarse de que las mujeres
dispongan de agua potable antes,
durante y después del parto.

Asegurarse de que las instalaciones de
bafio tengan un buen drenaje, sean de
acceso privado, puedan cerrarse y las
mujeres puedan acceder a ellas antes,
durante y después del parto.

Asegurarse de que las areas para
cambiar a los bebés estén limpias y
satisfagan las necesidades en materia
de ASH, y que haya agua para lavarse
las manos.

Asegurarse de que se proporcionen
materiales y agua para controlar el
sangrado posparto.

Asegurarse de que haya suficiente
agua en la sala de partos (por tuberia o
almacenada en tanques de agua) para
cubrir todas las necesidades.

Proporcionar instalaciones de bafo
exclusivas para mujeres, de acceso
privado, que puedan cerrarse y que se
encuentren en un lugar seguro.

Estudiar la posibilidad de modificar las
instalaciones de bafo, por ejemplo con
barras de apoyo y sillas de ducha para
mejorar la accesibilidad.

Asegurarse de que al menos una
instalacion de bafio cumpla con los
estandares universales de disefio que
la hacen accesible a las personas con
discapacidad. Consultar Australian
Aid del Gobierno australiano (2013) en
«Instrumentos relacionados y lecturas
adicionales».

Asegurarse de que todos los usuarios
tengan acceso a agua potable (por
ejemplo, que los letreros estén en
formatos accesibles o que los grifos
estén a una altura accesible para todo
el mundo).




Dominio

Saneamiento

Higiene
de manos

Desechos
de salud

Limpieza del
entorno

Gestion y
personal

Mejoras

Unidades de maternidad y
neonatales

Asegurarse de que las mujeres

tengan a su disposicién aseos

seguros, de acceso privado y que

puedan cerrarse, antes, durante

y después del parto. Los aseos

deberian:

«  ofrecer privacidad;

«  poder cerrarse desde el
interior;

= encontrarse en un lugar seguro;

« estar claramente marcados
para ser utilizados
exclusivamente por mujeres,
y disponer de entrada
independiente;

« tener una buena iluminacién, y

« atender los requisitos de
higiene menstrual tanto del
personal como de los usuarios
del establecimiento de salud.

Apto para mujeres

Asegurarse de que las mujeres
dispongan de bafios de acceso
privado, seguros y que puedan
cerrarse, separados de los de los
hombres, con provisiones para la
gestion de la higiene menstrual.
Los establecimientos de atencién
de salud mas grandes deberian
tener instalaciones separadas para
el personal femenino y los usuarios
del centro.

Accesible y apropiado
para usuarios diversos

Estudiar la posibilidad de
realizar modificaciones en las
instalaciones de aseo, como
barras de apoyo para mejorar la
accesibilidad, rampas de acceso
a duchas y bafios mas pequefios
para nifios.

Asegurarse de que al menos una
ducha cumpla con los estandares
universales de disefio para que
sea accesible a las personas con
discapacidad.

Asegurarse de que haya estaciones
de lavado de manos con jabén en
lugares clave. Asegurarse de que

la promocién del lavado de manos
con jabén se dirija a todos los
miembros de la familia (madres,
padres y otros parientes).

Asegurarse de que en las medidas
de higiene de manos dirigidas a
los trabajadores de la salud se
tengan en cuenta cuestiones de
poder, como por ejemplo si las
trabajadoras pueden pedir jabdn.

Asegurarse de que las
comunicaciones para fomentar

el cambio de comportamiento en
cuanto al lavado de manos con
jabén estén disponibles en diferentes
formatos, por ejemplo en imégenes
e idiomas locales, y que en ellas se
utilice terminologia y estrategias que
llegan realmente a las poblaciones
locales. Asegurarse de que las
estaciones de lavado de manos
sean accesibles para las personas
con movilidad limitada (por ejemplo,
colocarlas mas abajo para que
puedan utilizarlas personas en sillas
de ruedas y nifos pequefios).

Asegurarse de que las instalaciones para la eliminacion de productos de higiene menstrual estén disponibles en
un lugar higiénico y de acceso privado, y que los sistemas de eliminacién funcionen correctamente.

Velar por que se aplique un calendario de limpieza y mantenimiento de las unidades de maternidad y neonatal, de
los bafos para mujeres y niflos y de las areas de bafio, y por que no sean los pacientes ni sus ayudantes los que

realizan esas tareas.

Llevar a cabo sesiones de género e inclusién para todo el personal (incluidos supervisores y personal de limpieza)
para que se tome conciencia de los diferentes requisitos.
Ser conscientes de las dindmicas de poder e intentar lograr que haya diversas voces y funciones en la toma de

decisiones.

WASH FIT




Instrumentos relacionados y lecturas adicionales

WaterAid. Developing a participatory management tool for user-friendly water sanitation and

hygiene in healthcare facilities. https://washmatters.wateraid.org/publications/user-friendly-wash-

in-healthcare-facilities-in-cambodia

Australian Aid del Gobierno australiano (2013). Accessibility design guide: universal design

principles for Australia’s aid program. https://www.dfat.gov.au/sites/default/files/accessibility-
design-guide.pdf

OMS (2012). Making health services adolescent friendly: developing national quality standards for
adolescent friendly health services.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/75217

OMS (2016). Standards for improving quality of maternal and newborn care in health facilities.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/249155

OMS (2018). Standards for improving the quality of care for children and young adolescents in health
facilities. https://apps.who.int/iris/handle/10665/272346

OMS (2019). Delivered by women, led by men: a gender and equity analysis of the global health and
social workforce. https://apps.who.int/iris/handle/10665/311322

Se da las gracias a WaterAid por liderar el desarrollo de esta nota descriptiva.

WaterAid
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Sistema seguro de tuberias para servicios de ASH
en establecimientos de atencion de salud

La fontaneria es un servicio esencial que hay que tener en cuenta en la planificacién,
funcionamiento y mantenimiento generales de los servicios de agua, saneamiento e higiene (ASH)
en los establecimientos de atencién de salud. La provisién de un suministro de agua seguro, fiable
y sélido (incluido el acceso fiable a agua para lavarse las manos; la provisién de aseos limpios y
funcionales, y la garantia de una gestién segura de las aguas residuales, incluida su eliminacién) es
vital para velar por la higiene y la seguridad de los pacientes y el personal en el establecimiento de
atencién de salud.

¢»

Independientemente de la ubicacién, los establecimientos de salud deben contratar a
profesionales competentes y capacitados para instalar y mantener los sistemas y componentes de
fontaneria. Disponer de elementos y accesorios de fontaneria de buena calidad en la zona o regién
también es importante para facilitar la reparacién y el servicio de los productos y componentes
instalados.

Entre los miembros fundamentales del equipo del WASH FIT deberian figurar fontaneros
competentes para instalar sistemas de saneamiento en el establecimiento de salud y para
realizar su mantenimiento.” Es importante que el equipo del WASH FIT y la administracién del
establecimiento de salud establezcan una relacién con fontaneros o empresas de fontaneria
locales.

La naturaleza de la fontaneria en el proceso del WASH FIT

El dmbito de la fontaneria hace referencia a:

« tuberias desde el suministro (tanque de agua, suministro municipal, pozo de sondeo o pozo)
hasta los puntos finales (grifos);

«  grifos, tapones, inodoros, lavabos, fregaderos, salas de lavanderia y duchas, y

« drenaje de todos los elementos vinculados a sistemas de aguas residuales gestionados de
forma segura.

Las funciones de un fontanero competente son:

« realizar la instalacién y el mantenimiento de los sistemas de abastecimiento de agua y
saneamiento;

« conocer al detalle los sistemas de fontaneria instalados y trabajar con el equipo del WASH FIT
de la instalacién para hacer que todos los sistemas funcionen en todo momento, y

« desarrollar y aplicar planes de mantenimiento preventivo, y resolver problemas a medida que se
detectan (por ejemplo, fugas o bloqueos).

Las funciones del equipo del WASH FIT del establecimiento son:

« organizar pruebas de la red de abastecimiento para comprobar que el agua es salubre e idénea;

« realizar inspecciones periédicas del establecimiento para comprobar la limpieza de todas
las instalaciones de aseo, las posibles fugas en el sistema, el correcto funcionamiento de
elementos y accesorios de fontaneria, y velar por que los posibles problemas se comuniquen
debidamente y resuelvan con rapidez, y

« saber cuando contratar los servicios de un especialista en fontaneria.

WASH FIT

 Si existen certificaciones y/o regulaciones en fontanerfa, los equipos deberfan contratar fontaneros o técnicos certificados,
acreditados o con licencia.
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Consideraciones de fontaneria dentro del ciclo del WASH FIT

SO

Preparacion

Actividad

Obtener cualquier plano o dibujo disponible de los sistemas de fontaneria en las redes locales o a través de las
autoridades apropiadas. Establecer posibles contactos en la empresa municipal de agua y alcantarillado. Revisar
los cédigos nacionales de fontaneria y otras politicas relevantes (por ejemplo, sobre el clima). Evaluar el acceso y
la relacién que tiene el establecimiento de salud con fontaneros especializados del lugar.

Paso 1: Trabajar con trabajadores especializados, incluidos fontaneros. Establecer quién es el responsable del
Establecer el mantenimiento de los sistemas de agua y saneamiento, de la calidad del agua y de las inspecciones rutinarias
equipo del sistema de fontaneria. Cuando sea posible, organizar una capacitacion bésica sobre fontaneria para el
equipo. Organizar un programa de capacitacion general sobre fontaneria para que el equipo del WASH FIT
adquiera los conocimientos basicos del sistema de fontaneria del establecimiento de salud y pueda detectar
posibles problemas.
Paso 2: Algunos de los elementos especificos para monitorear y realizar mejoras son:
Evaluar el Abastecimiento de agua: fuente, almacenamiento (fugas y posible exposicién a la contaminacién), frecuencia
establecimiento y resultados de las pruebas de calidad del agua, limpieza y funcionamiento de elementos y accesorios,
de salud ausencia de tramos muertos/tuberias estancadas, circulacién y temperatura adecuadas para gestionar los
riesgos de que se desarrollen bacterias del género Legionella en sistemas de agua caliente/refrigeradores/
cabezales de ducha.
Gestion de las aguas residuales: sistema séptico (sin aguas estancadas); distancia minima adecuada entre
las alcantarillas de desaglie de aguas servidas/efluente séptico y las fuentes de agua del establecimiento
de salud; funcionamiento de retretes, urinarios y sistema de aguas residuales (sin obstrucciones ni
desbordamientos).
Tener en cuenta cualquier problema de fontaneria reciente o actual y la probabilidad de que la infraestructura
cause mas riesgos para la salud. Algunos problemas comunes son:
= tuberias y grifos defectuosos o con fugas: desperdicio de agua, aumento de costos para el establecimiento
de salud debido a un incremento en los pagos de servicios publicos y/o costos de fontaneria y energia;
= mala calidad del agua por corrosién, contaminacién quimica (por ejemplo plomo) o tramos muertos que
provocan estancamiento del agua;
= retretes, lavabos y fregaderos bloqueados y desbordados: propagacién de patégenos y aumento del riesgo
de infeccidn para el personal, los pacientes y los cuidadores;
= acumulacién de agua en el suelo: propagacién de patégenos y aumento del riesgo de infeccién para el
personal, los pacientes y los cuidadores; y
- sistema séptico/drenaje defectuoso: generacién de aguas estancadas (presencia de mosquitos), riesgo de
inundacién y contaminacién del agua.
Paso 3: Algunos riesgos para los usuarios del establecimiento de salud relacionados con una fontaneria deficiente son:
Evaluacién de = efectos psicosociales: la dignidad y la moral del personal y de los pacientes se ven afectadas por la falta de
riesgos retretes o el uso de retretes sucios o rotos;
= infecciones: por no poder lavarse las manos (fregaderos rotos y abastecimiento insuficiente de agua),
fuente de agua contaminada (incluida la del agua potable) o contaminacién quimica por lixiviacion del
material de las tuberias, y
= peligros ambientales y peligros méas generales para la poblacién: contaminacion de la fuente de agua
debido a un sistema de saneamiento mal administrado, propagacién de la resistencia a los antimicrobianos
o inundaciones por drenaje deficiente.
Paso 4: Pueden realizarse una serie de mejoras simples y de bajo costo, como arreglar o reemplazar grifos y tuberias
Desarrollar con fugas, y limpiar regularmente los retretes. Otras mejoras mas importantes (por ejemplo, la instalacién
y poner en de un tanque séptico o la mejora de los sistemas de aguas residuales) requerirdn asegurar capital y fondos
marcha un plan adicionales para su funcionamiento y mantenimiento.
de mejoras
Paso 5: Si hay problemas recurrentes con los sistemas de fontaneria, revisar los procedimientos para establecer cuales
Monitorear, son esos problemas y actuar al respecto, encontrar fondos para comprar piezas de repuesto y comprobar la
revisar, disponibilidad de fontaneros calificados para que realicen las reparaciones de manera oportuna.
adaptar,
mejorar




Mejoras

Dominio Mejora

= Llevar a cabo inspecciones y pruebas periédicas de la calidad del agua. El uso de agua salubre (de
acuerdo con las Guias para la calidad del agua potable de la OMS) minimiza el riesgo de exposicién
a patégenos relacionados con el agua de origen entérico y ambiental (por ejemplo, Pseudomonas o
Legionella). Comprobar los indicadores visuales bésicos (por ejemplo, el color, la presencia de materiales
sélidos), comprobar los sabores y olores, y realizar pruebas regulares de calidad del agua.

= Mantener, limpiar y desinfectar los tanques de almacenamiento. El establecimiento de salud deberia
tener tanques de almacenamiento de agua para el caso de que se interrumpiese el suministro principal.
Los tanques deberian estar protegidos de fenémenos meteoroldgicos extremos relacionados con el clima
y tener capacidad suficiente para satisfacer las necesidades del establecimiento de salud durante 2 dias.
Asegurarse de que estén cubiertos adecuadamente (por ejemplo, a prueba de alimanas) se encuentren en
el lugar debido y sus escotillas de acceso se cierren correctamente y estén bien aseguradas. Asegurarse
de que estén limpios, libres de fugas y fuentes de contaminacién, y que se limpien y desinfecten al menos
una vez al afio siguiendo normas nacionales o internacionales. Utilizar formularios de inspeccién sanitaria
para grifos y tanques de almacenamiento y/o para la recoleccién del agua de lluvia.

= Velar por el funcionamiento de fregaderos y grifos. Confirmar que los fregaderos no estén bloqueados,
que las tuberias estan conectadas al sistema de agua, que hay agua en los grifos y que estos son seguros
y llevan los accesorios adecuados para evitar fugas. Siempre que sea posible y apropiado, utilizar grifos
con los que ahorrar agua o hacer un uso eficiente de esta. Todos los fregaderos deberian tener tapones de
agua estancos para evitar que emanen olores de alcantarillado del desagtie.

= Confirmar la fiabilidad y frecuencia del abastecimiento municipal de agua para la entrega/suministro
(24 horas al dia, 7 dias a la semana; interrupciones estacionales). Estudiar la posibilidad de contar con
fuentes de reserva y tanques de almacenamiento adicionales, cuando sea necesario. Seleccionar una
vélvula de aislamiento para casos de emergencias.

= Asegurar el correcto mantenimiento de las salas de lavado. Confirmar que no hay fugas en las
tuberias (paredes, techo) ni acumulacion de agua en el suelo; comprobar los drenajes de suelo (si hubiera
instalados).

Saneamiento = Velar por el funcionamiento de los aseos. Utilizar cisternas/tanques que ahorren agua o sean eficientes
en su uso, siempre que sea posible, y confirmar regularmente su funcionamiento una vez instalados. Para
ahorrar agua, asegurarse de que los retretes no estén bloqueados, se descarguen de forma correcta y no
corra agua por ellos constantemente (o no se desborden).

= Comprobar las conexiones de alcantarillado. Si los retretes estan conectados a un sistema de
alcantarillado publico, asegurarse de que no haya fugas y de que el alcantarillado transporte materia
sélida y liquida con el menor nimero de fugas/desbordamientos hasta la instalacion de tratamiento o
alcantarillado. Comprobar que el alcantarillado desemboca en una planta de tratamiento administrada
de manera segura y que el efluente séptico no fluye hacia un desagiie abierto u otra fuente de agua en la
comunidad.

= Comprobar el funcionamiento de los tanques sépticos. Revisar la tapa para ver si hay dafos.
Comprobar que no se acumule agua en el drea circundante, que no haya olores fuertes (podrian indicar
que el sistema es defectuoso) y que no haya un crecimiento inusual de hierba o maleza en los alrededores
(podria indicar fugas en el sistema).

Limpieza = Comprobar regularmente los aseos y bafos. Asegurarse de que el establecimiento de salud tenga un
programa de limpieza e inspeccién rutinarias para todos los aseos y bafios. Llevar a cabo controles in situ
diarios para asegurarse de que la limpieza se esté llevando a cabo de manera adecuada.

Desechos = Inspeccionar regularmente el abastecimiento de agua para el autoclave. Asegurarse de que el
sanitarios abastecimiento de agua para el autoclave de desechos sea de cantidad y calidad suficientes, que todas
las tuberias y accesorios estén asegurados y no muestren fugas, y que haya agua disponible durante el
funcionamiento del aparato.

= Mantener una cadena de suministro local para realizar reparaciones eficientes. Asegurarse de
que haya materiales de reparacién (por ejemplo, arandelas, juntas téricas, accesorios de tuberia) para
articulos que suelen romperse (por ejemplo, grifos o retretes) y para otros elementos y accesorios de
fontaneria instalados, y asegurarse también de que se mantiene una cadena de suministro local. Cualquier
infraestructura nueva deberia elegirse en funcién de si en el lugar pueden conseguirse materiales y
personal cualificado para su posible reparacién.

WASH FIT



=
ic
I
2
=

Instrumentos relacionados y lecturas adicionales

'WORLD PLUMBING COUNCIL

Normas nacionales de conservacién del agua (cuando haya disponibles).

OMS, Consejo Mundial de Fontaneria (2006). Health aspects of plumbing.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43423/9241563184 eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

OMS Guidelines on small water supply management https: uwwwwho |nt[team51enV|ronment-

supply-management

Healthhabitat Australia (2011). How a septic tank works [video].
https://www.youtube.com/watch?v=uuORuwb4cfs&t=3s

Netherlands Water Partnership (2006). Smart water solutions: examples of innovative, low-cost
technologies for wells, pumps, storage, irrigation and water treatment. https://www.joinforwater.
ngo/sites/default/files/library_assets/330_NWP_E9 smart water.pdf

Netherlands Water Partnership (2006). Smart sanitation solutions: examples of innovative, low-cost
technologies for toilets, collection, transportation, treatment and use of sanitation products. https://

www.joinforwater.ngo/sites/default/files/library assets/360_NWP_E2 Smart_Sanitation.pdf

Se da las gracias al Consejo Mundial de Fontaneria por liderar el desarrollo de esta nota
descriptiva.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43423/9241563184_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43423/9241563184_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/water-sanitation-and-health/water-safety-and-quality/small-water-supply-management
https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/water-sanitation-and-health/water-safety-and-quality/small-water-supply-management
https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/water-sanitation-and-health/water-safety-and-quality/small-water-supply-management
https://www.youtube.com/watch?v=uuORuwb4cfs&t=3s
https://www.joinforwater.ngo/sites/default/files/library_assets/330_NWP_E9_smart_water.pdf 
https://www.joinforwater.ngo/sites/default/files/library_assets/330_NWP_E9_smart_water.pdf 
https://www.joinforwater.ngo/sites/default/files/library_assets/360_NWP_E2_Smart_Sanitation.pdf
https://www.joinforwater.ngo/sites/default/files/library_assets/360_NWP_E2_Smart_Sanitation.pdf

NOTA DESCRIPTIVA TECNICA 4

Gestion segura y ambientalmente sostenible de los
desechos de la atencion de salud

Como parte de medidas mas amplias en materia de agua, saneamiento e higiene (ASH), y de
prevencién y control de infecciones (PCI), la gestion segura y sostenible de los desechos de la
atencién de salud reduce las infecciones relacionadas con esa atencién; aumenta la confianza y
la aceptacion de los servicios; reduce los dafnos al medio ambiente y a la comunidad cercana, y
disminuye el costo de la prestacion de servicios. En los paises menos adelantados, la gestién de
desechos de la atencién de salud suele ser una esfera dentro del servicio de salud desatendida

y con financiacién insuficiente. Siete de cada diez establecimientos de atencién de salud de los
paises menos adelantados carecen de servicios basicos de gestion de este tipo de desechos. Un
volumen excesivo de desechos de la atencién de salud mal administrados generan contaminacién
plastica en el medio ambiente y en el aire por su incineracién, y suponen un desperdicio en
recursos por el exceso de envases y equipos de proteccién personal (EPP). También pueden
representar un peligro para los pacientes, el personal (incluidos los manipuladores de desechos) y
las poblaciones circundantes.

Consideraciones de gestion de desechos dentro del ciclo del instrumento
de mejora del agua, el saneamiento y la higiene en los establecimientos
de salud (WASH FIT)

Paso Actividad Consideraciones adicionales
Preparacion Desarrollar o revisar planes de gestién segura y Actualizar anualmente el plan de gestién
sostenible de desechos de la atencién de salud de desechos de la atencién de salud del
para el establecimiento en los que se definan las establecimiento, estudiando la posibilidad de
responsabilidades, los procesos de desechos, la aplicar mejoras incrementales con miras a lograr
capacitacion, el monitoreo y el presupuesto anual una gestion de desechos mds sostenible en la que,
(inversién y costos operativos) necesario para las entre otras cosas, se adquieran articulos con menos
intervenciones. Tener en cuenta que el personal envases y mas sostenibles desde el punto de vista
necesita de forma continua EPP, suministros de medioambiental, se haga un uso racional de los
higiene de manos y vacunas. EPP (por ejemplo, reduciendo el uso innecesario

de guantes y fundas desechables para el calzado
cuando no se prescriba lo contrario) y se reciclen
los desechos.

Paso 1: Nombrar a un miembro del personal responsable Solicitar la opinién a expertos externos en desechos
Establecer el de la gestion de desechos. Los equipos del WASH o cuestiones ambientales cuando sea necesario.
equipo FIT y de la gestién de desechos deberian tener

conocimientos especializados en PCl y limpieza,

y contar con los servicios médicos y técnicos
necesarios para planificar, aplicar y supervisar
préacticas seguras y sostenibles de gestion de
desechos de la atencién de salud. El personal de
finanzas y adquisiciones deberia apoyar al equipo
de gestion de desechos. Este equipo puede formar
parte del equipo de PCI.

Paso 2: Evaluar determinadas actividades, desde la Cuando los residuos se traten fuera del

Evaluar el generacién de desechos hasta su eliminacién establecimiento, conocer a dénde se llevan y cémo

establecimiento final (separacién, transporte, almacenamiento, se transportan y tratan. Asegurarse de que ese

de salud tratamiento y eliminacién). Tener en cuenta los proceso se haga de manera segura y de acuerdo a
conocimientos, practicas y grado de concienciacion las normas nacionales e internacionales.

del personal; la necesidad de utilizar Ginicamente
EPP apropiados y no excesivos; el potencial de
reciclado; y el uso de tecnologias de tratamiento de
desechos ambientalmente sostenibles.

Paso 3: Algunos posibles riesgos para el personal, los La eliminacién del riesgo es la prioridad de la

Evaluacién de pacientes y la comunidad relacionados con una estrategia de reduccién de riesgos. Por ejemplo,

riesgos gestidn no segura de desechos de la atencion de adquirir articulos con menos envases (por ejemplo,
salud son: la exposicién a agentes infecciosos evitar envases de plastico o productos embalados =
u otros materiales peligrosos en los desechos, individualmente, cuando sea posible), adquirir EPP LL
lesiones por pinchazos de aguja durante su que sean seguros y de materiales renovables o base ﬁ
manejo, contaminacién del abastecimiento biolégica, y mejorar el tratamiento de desechos g
de agua y del medio ambiente circundante mediante altas temperaturas de combustién E
y produccién de gases téxicos y material y/o tecnologias de tratamiento ambientalmente
contaminante. Planificar medidas de mitigacién sostenibles, con miras a eliminar la contaminacién

para reducir el riesgo. ambiental que resulta de la quema de desechos.




Actividad

Consideraciones adicionales

Paso 4: Reforzar los protocolos de gestion segura y sostenible de Podrian destacarse las ganancias rapidas a través de
Desarrollar desechos de la atencién de salud, y dar prioridad a las ganancias algun gréfico a la vista de todo el personal. Realizar un
répidas y a los cambios que los establecimientos pueden seguimiento periddico de los avances al respecto (al menos
y poneren realizar facilmente. Algunos ejemplos son: reducir la cantidad semanalmente).
marcha de desechos utilizando adecuadamente los EPP (por ejemplo, Reconocer las ganancias répidas a través de premios y en
un plan de no utilizar guantes cuando no se necesiten, como durante los reuniones del personal y pequefias celebraciones.
mejoras procedimientos de vacunacién o al tomar la temperatura de
un paciente), introducir el reciclaje, supervisar periédicamente Estudiar la posibilidad de lograr mejoras incrementales
los volimenes de desechos infecciosos, separarlos de forma hacia una gestién segura y sostenible de los desechos de
segura en el lugar en que se generan, transportar y almacenar la atencién de salud, como comenzar a adquirir productos
los desechos peligrosos y no peligrosos por separado, recoger ambientalmente sostenibles, reciclar y utilizar una
y eliminar periédicamente los no peligrosos, y tratar de incineracién centralizada o tecnologias alternativas que
forma segur los desechos infecciosos y punzantes. Planificar no requieren combustién para el tratamiento de desechos
actividades regulares de capacitacién, mentoria y concienciacion infecciosos y punzantes.
para el personal.
Deberia haber infraestructuras y equipos de desechos cuyo
mantenimiento se realizase de forma periédica. Deberia haber un
presupuesto suficiente para el funcionamiento del equipo (por
ejemplo, el incinerador o el autoclave) y para los componentes
desechables (por ejemplo, las bolsas de desechos).
Paso 5: Deberia haber tecnologias sostenibles de tratamiento de Analizar regularmente nuevos productos, innovaciones,
Monitorear, desechos y deberia estudiarse la posibilidad de mejorarlas tecnologias y précticas con expertos en desechos, medio
. de forma incremental. Deberia elaborarse una estrategia ambiente y servicios ASH a nivel nacional e internacional.
revisar, a largo plazo, en la que se redujesen los desechos y se Estudiar cémo adaptarlos al establecimiento de salud.
adaptar, invirtiese en mejorar el sistema, para complementar y
mejorar orientar los planes anuales de gestién de los desechos de la

atencidn de salud. Esto puede requerir ponerse en contacto
y coordinarse con entidades de suministros médicos de
nivel central o de distrito para adquirir articulos con mas
materiales de base bioldgica o renovables, EPP seguros y
reutilizables, y menos envases, o embalajes més sostenibles
desde el punto de vista ambiental.

Mejoras

Las mejoras propuestas en el &mbito de los desechos de la atencién de salud se enumeran en el
siguiente cuadro.

Dominio

Capacitacion «  Establecer o reforzar un sistema continuo de capacitacién, mentoria y monitoreo de la gestién de desechos de
la atencién de salud para el personal clinico, de limpieza y de gestién de residuos. Establecer metas y realizar un
seguimiento de los avances hacia su consecucion.

Separacion = Separar los desechos en (como minimo) desechos no peligrosos, infecciosos y punzantes (sistema de tres
contenedores) para proteger al personal, los pacientes y el publico de posibles infecciones. Cuando se generen
residuos farmacéuticos o quimicos, deberian separarse, documentarse y almacenarse para su recogida y
eliminacién a nivel regional o nacional (tratamiento centralizado). Lo ideal seria que los desechos generales
se separasen aun mas en desechos reciclables (por ejemplo, plastico, vidrio, material organico y papel) y no
reciclables.

Transporte, = Transportar y almacenar los desechos peligrosos y no peligrosos por separado. Documentar el volumen de desechos
almacenamiento y !nfecciosos que se generan a intervalos regulares (por ejemplo, semana] o men§ualmente). Almacenar los desechos
limi e infecciosos y punzantes en un area cercada que se pueda cerrar, esté bien ventilada y a la que no puedan acceder
eliminacion personas no autorizadas. Almacenar otros desechos peligrosos (quimicos o farmacéuticos) por separado. Establecer
un sistema de inventario de desechos y velar por que las autoridades regionales o nacionales lleven a cabo una
recogida periddica.

«  Enterrar las cenizas de la incineracién en un pozo dedicado exclusivamente a ese uso. Las cenizas de la incineracion
pueden ser peligrosas porque en ocasiones contienen dioxinas y furanos, metales pesados y objetos punzantes como
vidrios rotos y agujas.

= Asegurarse de que los desechos no peligrosos sean recogidos regularmente por el municipio o una empresa externa,
o enterrados de manera segura para minimizar el riesgo para las personas. Siempre que sea posible, comprobar que
los desechos se eliminen de forma segura en un vertedero bien gestionado por una entidad autorizada.

Tecnologias «  Siempre que sea posible, elegir tecnologias seguras y ambientalmente sostenibles que no requieran combustién, como el

y practicas autoclav_e. .Si noes po§ible utilizar tecno_logl’as que no requieren ciombustié_n (por ejgnw_plo, cuando el suminis_tro de aguao
tenibles de eIectylmdad noes flabk_e) en estableumlentos.d(-_: salud pequefios, estudiar la posibilidad de que el tratamiento se realice

sostel en una instalacién centralizada o en un establecimiento de atencién de salud cercano con tecnologias apropiadas para la
gestion de desechos de la atencién de salud. En establecimientos de salud més grandes, puede estudiarse la posibilidad de
realizar una incineracién a alta temperatura con control de la contaminacién del aire. Cuando los recursos son limitados o
como medida temporal, pueden utilizarse como solucién provisional incineradores debidamente construidos a nivel local. El
uso de ladrillos y mortero refractarios termorresistentes, y la construccion y el uso de dos cdmaras mejoraran el rendimiento
de los incineradores construidos localmente.

«  Garantizar el correcto funcionamiento y mantenimiento de las instalaciones de tratamiento, incluido el precalentamiento
antes de la incineracién de desechos, la limpieza regular de las cenizas y el llenado no excesivo de las instalaciones.
Planificar mejoras incrementales. Los desechos deberian tratarlos de manera segura personas autorizadas, y deberia
realizarse el correcto mantenimiento de los incineradores.

«  Eluso de EPP deberia ser especifico y apropiado para el nivel de riesgo asociado con la tarea (por ejemplo, el riesgo de
exposicion a productos quimicos o liquidos corporales). Cuando sea posible, deberian utilizarse EPP seguros y reutilizables
(por ejemplo, botas y delantales de goma) para reducir los residuos vinculados a EPP desechables de un solo uso. Con el
tiempo, los EPP reutilizables también suponen un ahorro de dinero.

« Iniciar actividades de reciclaje cuando se disponga de un sector para esta actividad, ya sea oficial o no, de plastico o papel.
Reducir la cantidad de desechos separando los materiales reciclables en el punto de generacién (por ejemplo, botellas
de plastico o cartdn proveniente de material de embalaje) y aplicar el compostaje o la biodigestién de residuos de jardin.
Aproximadamente el 85% de los desechos se consideran no peligrosos, y gran parte de estos pueden ser reciclados o
compostados.
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Dominio

Adquisiciones y = Utilizar préacticas de adquisicién ambientalmente sostenibles para prevenir o minimizar la generacién de desechos,
presupuestacion como las siguientes:
= Con miras a evitar la generacion de residuos, priorizar productos médicos reutilizables, por ejemplo

instrumentos quirdrgicos (pinzas y férceps) o accesorios para endoscopios (pinzas de agarre y tijeras), en lugar
de desechables.
Minimizar la adquisicién de materiales con policloruro de vinilo (PVC) (por ejemplo, guantes o tubos) para
evitar la generacién de dioxinas y furanos donde se incineran los desechos.
Prohibir los equipos que contengan mercurio de la lista de adquisiciones y eliminar gradualmente los
dispositivos con mercurio que se estén utilizando de conformidad con el Convenio de Minamata.

= Elegir bombillas LED en lugar de bombillas que contengan mercurio y bombillas fluorescentes.

«  Calcular un presupuesto anual para la gestién de desechos de la atencién de salud, entre ellos productos
desechables esenciales, como bolsas de colores y contenedores de objetos punzantes, asi como los costes de
funcionamiento y mantenimiento de los equipos y las infraestructuras de tratamiento de residuos (incluidos los del
agua y la energia necesarias para su funcionamiento).

General = Planificar la mejora incremental de las infraestructuras y las précticas de gestion de desechos de la atencién de
salud para lograr un sistema seguro, sostenible y resistente al clima.

Sistema de desechos de la atencion

de salud seguro y sostenible

Edificio de tratamiento
de desechos

Peligrosos
de procesar
(CENX
fuera del
sitio)

Formacién Segrega-

cién de

Autoclave

desechos I
Desechos descontaminados

\

Mercancias
sanitarias
recibidas con
un embalaje

it Plasticoy
minimo/

reciclar

ecoldgico, en
la cantidad
adecuaday
en el momento
oportuno

Monitoreo Recogida general de
desechos por las auto-
ridades municipales

Persona
responsable
de la ge-

Contribuir

a las nece-
.® sidades de

suministro/

adquisicién
verde

stién de los
desechos de
la atencién
de salud

N
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Instrumentos relacionados y lecturas adicionales

OMS (2014). Safe management of wastes from health-care activities, segunda edicién. https://apps.
who.int/iris/handle/10665/85349

OMS (2017). Gestion segura de los residuos de la atencion de salud: resumen. https://apps.who.int/
iris/handle/10665/259491 (disponible también en inglés, francés y ruso)

OMS (2019). Panorama de las tecnologias para el tratamiento de desechos infecciosos y
punzocortantes en los centros de salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/328146 (también
disponible en inglés y francés)

WASH FIT

OMS (2020). Establecimientos de salud resilientes al clima y ambientalmente sostenibles:
orientaciones de la OMS. https://apps.who.int/iris/handle/10665/335909
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Mejora de la higiene de manos: una estrategia multimodal

Al trabajar en establecimientos de atencién de salud y prestar servicios en esa esfera, las manos
de los trabajadores pueden contaminarse con microbios potencialmente dafinos de diferentes
fuentes. Algunos de estos microbios pueden causar brotes de enfermedades, y algunas bacterias
pueden ser resistentes a los antibidticos. La higiene de manos reduce la propagacion de estos
microbios y protege a los pacientes, sus familias y el personal. En todos los establecimientos

de atencién de salud, desde los paises de ingresos altos a los paises de ingresos bajos, el
cumplimiento de la higiene de manos a menudo es inferior al 40% y puede ser tan bajo como

el 0%. Lograr tasas de cumplimiento mas altas sigue siendo dificil. Se debe disponer de
infraestructuras y recursos para que las personas aseguren su higiene de manos siempre que se
necesite.

La prestacién de servicios de agua, saneamiento e higiene (ASH) en los establecimientos de
atencidén de salud implica la existencia de la infraestructura, el material y el equipo necesarios
(cambio de sistema) para aplicar practicas de prevencién y control de infecciones (PCl), incluida la
higiene de manos.

Los paises estan trabajando para mejorar el acceso a las instalaciones de higiene de manos, y a
otros elementos de ASH, a través de una serie de medidas a nivel nacional y de establecimiento de
salud.

La higiene de manos es un comportamiento que puede modificarse si se facilita mediante una
estrategia de mejora multimodal conocida (ver més abajo) por la que se intenta cambiar el sistema.

Estrategia de mejora multimodal para la higiene de manos

La inversidn en los factores que impulsan y facilitan el cambio para que la higiene de manos
se realice en el punto de atencién y en otros lugares criticos requiere un planteamiento
multidisciplinario y multifacético. La OMS llama a esto la estrategia de mejora multimodal. Esta
estrategia se compone de cinco elementos (véase la figura). Todos ellos son esenciales y se
complementan unos a otros.

WASH FIT




Fortalecimiento de la mejora de la higiene de manos a través del
instrumento de mejora del agua, el saneamiento y la higiene en los
establecimientos de salud (WASH FIT)

La estrategia de mejora multimodal es una parte importante del apoyo que se presta a la higiene de

manos a través del WASH FIT. La estrategia implica:

» tener la infraestructura y los recursos necesarios para asegurar la higiene de manos en los puntos de
atencién y el punto de entrada al establecimiento de atencién de salud (cambio de sistema);

« contar con personas capacitadas que saben por qué, cudndo y cémo hay que asegurar la higiene de
manos (formacion tedrica y préactica);

= monitorear mediante controles si se est4 realizando, o puede realizarse, la higiene de manos en el
momento adecuado y de la manera correcta, y conocer los resultados de esos controles de forma
oportuna para poder tomar medidas correctivas (monitoreo y retroalimentacion);

= tomar medidas para recordar a la gente que realice la higiene de manos en el momento adecuado y
de la manera correcta (recordatorios y comunicaciones), y

« facilitar una cultura dentro del establecimiento de salud en la que se valore la higiene de manos,
especialmente a través del apoyo de los altos directivos (cultura de seguridad).

Para comprender cémo funcionara la estrategia en el marco de las medidas de mejoras locales, pueden

plantearse las siguientes preguntas en la fase de preparacion:

«  ¢Puede el personal limpiarse las manos facilmente en todos los puntos de atencién?

«  ¢Quién necesita recibir capacitacidn para poder resolver las carencias detectadas en conocimientos
tedricos y practicos?

« ¢La capacitacién hace que se integren mejor los 5 momentos para la higiene de manos?

»  ¢Monitorea el establecimiento de salud las percepciones y el conocimiento que tienen los diferentes
trabajadores de la salud sobre la higiene de manos?

«  ¢Cbémo recibe el establecimiento de salud informacién sobre la higiene de manos para apoyar las
mejoras? ;Cémo sabe el establecimiento de salud que se ha producido una mejora (por ejemplo, con
qué frecuencia se realiza el monitoreo y la retroalimentacion)?

«  ¢Cual es la mejor manera de dar a conocer las medidas de apoyo a las mejoras?

»  ¢Solicita ayuda el establecimiento de salud al personal de atencién de salud y a otras personas para
crear recordatorios sobre la necesidad de asegurar la higiene de manos?

«  ¢Cbémo hace el establecimiento de salud para que la higiene de manos sea siempre una prioridad del
centro? ¢Discute el personal directivo superior la cuestién de la higiene de manos?

También deberian estudiarse las cuestiones relativas a los recursos. Por ejemplo, son necesarias algunas

medidas de cambio del sistema:

= presupuestos de mantenimiento continuos para satisfacer las diferentes necesidades, y

« fondos para recursos humanos, abastecimiento de agua, jabén y toallas (u otros métodos de secado
de manos) y suministros de gel de manos a base de alcohol.

Trabajador

Cuidado o
tratamiento que
implique tocar al
paciente

de la salud

Paciente

El punto de atencion: donde se dan tres elementos juntos: 1) el trabajador de la salud, (2) el paciente, (3) la atencion o el tratamiento que
implica tocar al paciente. Debe contar con infraestructura para la higiene de las manos, incluidos los productos correspondientes (por
ejemplo, gel hidroalcohdlico si esta disponible, agua, jabdn, lavabos), que sea de facil acceso para que el personal de salud pueda limpiarse
las manos en los momentos adecuados.

WASH FIT
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Paso

Actividad

Consideraciones de higiene de manos dentro del ciclo del WASH FIT

Consideraciones adicionales

Paso 1: Asegurarse de que el equipo del WASH FIT cuenta Los miembros del equipo responsable de la higiene
Establecer el con miembros con experiencia en actividades y de manos en el cuidado de la salud deberian revisar
equipo metodologias de mejora de la calidad, y de PCI (por el médulo de higiene de manos del WASH FIT antes
ejemplo, microbiologia, limpieza, higiene de manos o de comenzar.
gestion de desechos de la atencién de salud).
Paso 2: Una serie de indicadores y metas del WASH FIT Pueden consultarse los instrumentos de evaluacién
Evaluar el ayudan a los establecimientos de salud a cumplir de PCI de la OMS para realizar evaluaciones mas
establecimiento con las normas minimas necesarias para un medio detalladas sobre la higiene de las manos (véase
de salud ambiente seguro y limpio; estos se basan en las «Instrumentos relacionados y lecturas adicionales»):
directrices de la OMS sobre la higiene de las manos = Formulario de observacion de la higiene de las
en la atencion de salud (Guidelines on hand hygiene manos de la OMS
in health care) y los componentes béasicos de la = Encuesta de percepcion sobre la higiene de las
OMS correspondientes a los programas de PCI. manos de la OMS
Los indicadores se relacionan con cada elemento = Marco de autoevaluaciéon de la higiene
de la estrategia para mejorar la higiene de manos; de manos de la OMS (Hand Hygiene Self-
algunos ejemplos son los siguientes: Assessment Framework)
= Cambio de sistema. Hay disponibles estaciones = Marco de evaluacién de la OMS del
de higiene de manos en funcionamiento en control y prevencion de infecciones en los
todos los puntos de atencidn, incluso en la sala establecimientos de salud (Infection prevention
de partos. and control assessment framework at the facility
= Formacién tedrica y practica. Todo el personal level)
auxiliar recién llegado, incluido el encargado de
gestionar desechos y el personal de limpieza,
reciben la capacitacién adecuada en ASH y
PCl, adaptada y adecuada a su funcién laboral
(incluida sobre higiene de manos).
= Monitoreo y retroalimentacién. En entornos
avanzados se llevan a cabo regularmente
actividades de cumplimiento de higiene
de manos, al menos una vez al afo (puede
consultarse el formulario de observacion de la
higiene de las manos de la OMS).
= Recordatorios y comunicaciones. La
informacion para promocionar la higiene de
manos se muestra de forma claramente visible
en todas las unidades y dreas de tratamiento.
«  Cultura de seguridad. El personal es evaluado
regularmente en funcién de su rendimiento;
se reconoce y recompensa al personal que
desempefia un buen rendimiento, y se apoya a
aquel con peores resultados para que mejore.
Paso 3: Establecer cuéles son los problemas relacionados Una vez completado, utilizar el marco de
Evaluacién de con la mejora de la higiene de las manos; el marco autoevaluacion de la higiene de manos a modo
riesgos de autoevaluacion de la higiene de manos de la OMS de guia y como orientacién para los planes de
puede ser Util en esa tarea. Esto permitira al equipo accioén de mejora. Indicard la puntuacion de riesgo
conocer los riesgos que afectan a la seguridad adecuada. Por ejemplo, si no existen estaciones de
de los pacientes y los trabajadores de la salud, y higiene de manos, la gravedad del riesgo seria alta
servira para seialar los puntos de atencion en los (8-10 sobre 10).
que los trabajadores de la salud no pueden lavarse
las manos. Esos problemas deberian recibir una
puntuacién mas alta en la evaluacién de riesgos.
Paso 4: Incluir en el plan de mejora medidas concretas Para obtener més informacién puede leerse
Desarrollar sobre la higiene de manos en los puntos de Aide-memoire on respiratory and hand hygiene (en
y poner en atencidn y en otros lugares importantes, como «Instrumentos relacionados y lecturas adicionales»).
marcha bafios y areas de gestion de desechos, para apoyar
un plan de la seguridad de los pacientes y los trabajadores
mejoras de la salud. Algunas de esas medidas son:

incrementales

proporcionar gel de manos a base de alcohol y
productos para lavarse las manos, recordatorios
sobre la necesidad de la higiene de manos,
organizar sesiones de capacitacion especiales y
dar a conocer los resultados de las auditorias. Las
medidas de higiene de manos serdn una parte
importante del plan de mejora del WASH FIT.

Paso 5:
Monitorear,
revisar,
adaptar,
mejorar

Mejorar la higiene de manos requiere un trabajo
constante. Seguir revisando regularmente todos los
resultados y el efecto en la mejora general esperada
(por ejemplo, una mejora del 10% en el cumplimiento
de la higiene de manos en comparacién con la

linea de base). Puede ser util un informe de toda la
ejecucion del programa, sus efectos y las lecciones
aprendidas para todos los altos directivos y dirigentes.

En la Guia de aplicacion de la estrategia multimodal
de la OMS para la mejora de la higiene de las manos
figura informacién detallada sobre cémo revisar,
adaptar y mejorar continuamente esta higiene.




Mejoras

Las siguientes medidas relacionadas con la mejora de la higiene de manos se aplican a todos los
entornos de atencién de salud. Estas medidas influirdn en los resultados y efectos relacionados
con la PCl, incluida la reduccién de las infecciones relacionadas con la atencién de salud, la
reduccion de la resistencia a los antimicrobianos, la seguridad en el embarazo y el partoy la
reduccion de brotes epidémicos.

Elemento de la

estrategia de mejora Mejoras

multimodal

Cambio de sistema »  Comprender el nimero de productos (por ejemplo, jabdn y toallas) que se requieren, asi
(infraestructura y recursos) como el proceso de distribucion.

«  Proporcionar politicas actualizadas y procedimientos operativos estdndar con medidas de
higiene de manos en un formato que las haga facilmente accesibles y comprensibles.

«  Encontrar y asegurar presupuestos para capacitacion, monitoreo y recordatorios para
grupos particulares de personas.

«  Poner en marcha planes anuales de servicio de agua en entornos donde el acceso
y la calidad a esta son un problema (por ejemplo, para que los sumideros funcionen

correctamente).
Formacion teérica 'y «  Encargar a alguien la comprobacién de que los programas actuales de capacitacion y
practica educacion incluyan las recomendaciones correctas y actualizadas sobre la higiene de
manos.

« Llevar a cabo evaluaciones sobre las necesidades de capacitacién en diferentes disciplinas
y niveles dentro del establecimiento de atencién de salud; pueden utilizarse también otros
resultados de evaluacién (de las actividades de monitoreo) a modo de guia para los planes
de capacitacion.

«  Establecer cuéles son los conocimientos practicos requeridos para llevar a cabo la
capacitacién de determinadas personas y para responder a preguntas sobre la mejora de la
higiene de manos. Esto puede implicar la contratacion de expertos externos.

= Impartir capacitacién especifica al personal, incluidos cursos de actualizacién, utilizando
diferentes planteamientos practicos (puede consultarse el manual de capacitacién y el
maodulo del WASH FIT sobre higiene de manos).

Monitoreo y «  Escoger personal capacitado para llevar a cabo actividades de monitoreo especificamente

retroalimentacion sobre la higiene de manos en el punto de atencidn, utilizando instrumentos validados (es
decir, el formulario de observacion de la OMS y la encuesta de percepcién), y poner en
marcha un plan de informes y retroalimentacién para apoyar las mejoras en tiempo real.

Recordatorios y = Obtener, desarrollar o adaptar recordatorios precisos (por ejemplo carteles) y hacer participar
comunicaciones al personal en la eleccién de estos. Asegurarse de colocar adecuadamente recordatorios y
actualizarlos regularmente.

Cultura de seguridad « Los lideres y gerentes deberian comprometerse y dar prioridad al tiempo dedicado a la
prestacién de capacitacién especifica. Deberian acordarse planes de capacitacién para
todos los niveles del personal.

= Seleccionar personas que representen un modelo de conducta en materia de higiene de
manos y velar por que el personal los conozca (pueden proceder de diferentes entornos,
por ejemplo lideres de la atencién de salud o de la comunidad). Consultar al personal ante
cuales de estas personas responderan mejor.

«  Promover y apoyar las actividades de motivacién del personal (por ejemplo, anunciar
publicamente premios para alentar al personal a adherirse a las practicas de higiene de
manos).
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Instrumentos relacionados y lecturas adicionales

OMS. Conjunto de instrumentos de mejora de la higiene de manos.
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/hand-
hygiene/tools-and-resources

OMS. OpenWHO infection prevention and control self-directed learning.
https://openwho.org/courses?ut-f8=%E2%9C%93&q=IPC

OMS (2016). Directrices sobre componentes bésicos para los programas de prevencién y control
de infecciones a nivel nacional y de establecimientos de atencién de salud para pacientes agudos.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/251730

OMS (2009). Guia de aplicacién de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene
de las manos. https://apps.who.int/iris/handle/10665/70030

OMS (revisado en 2009). Formulario de observacién de la higiene de manos. https://cdn.who.
int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/hand-hygiene/monitoring/
surveyform/observation-form.doc?sfvrsn=39b780c9 6

OMS (revisado en 2009). Encuesta de percepcidn sobre la higiene de las manos. https://cdn.
who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/hand-hygiene/monitoring/
surveyform/perception-survey-for-health-care-workers.doc?sfvrsn=8fa7cb79 2

OMS (2009). WHO guidelines on hand hygiene in health care.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44102

OMS (2009). Sus 5 momentos para la higiene de las manos.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331961?locale-attribute=fr&

WHO (2010). Hand Hygiene Self-Assessment Framework 2010. https://cdn.who.int/media/docs/
default-source/integrated-health-services-(ihs)/hand-hygiene/monitoring/hhsa-framework-
october-2010.pdf?sfvrsn=41ba0450_6

OMS (2018). Infection prevention and control assessment framework at the facility level. https://
apps.who.int/iris/handle/10665/330072

OMS (2021). Aide-memoire: respiratory and hand hygiene. https://www.euro.who.int/en/health-
topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-technical-guidance/2021/
aide-memoire-respiratory-and-hand-hygiene.-in-infection-prevention-and-control-guidance-to-
action-tools-2021

OMS (2021). Resource considerations for investing in hand hygiene improvement in health
care facilities (including an annex featuring the MMIS visual). https://apps.who.int/iris/
handle/10665/341128

OMS (2021). Seconds save lives: clean your hands [carteles, sobre todo en los puntos de atencién].
https://www.who.int/campaigns/world-hand-hygiene-day/2021
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ANEXO0 7

Formularios de inspeccion sanitaria

Instructions

Para responder al indicador A_12: «El abastecimiento de agua presenta un riesgo bajo o nulo para
la salud publica, medido por la ausencia de E. coli por 100 ml y/o medido por la puntuacién de
riesgo de inspeccidn sanitaria», deberia completarse un formulario de inspeccién sanitaria para
cada tipo de sistema de abastecimiento de agua utilizado en el establecimiento de salud. Hay
cuatro formularios de inspeccién sanitaria:®

«  Pozo entubado con bomba manual (10 preguntas)

«  Pozo de sondeo profundo con motobomba (10 preguntas)

« Red de tuberias de distribucién, depdsito de almacenamiento y grifos (21 preguntas)

» Recogida y almacenamiento de agua de lluvia (13 preguntas)

Los formularios de inspeccién sanitaria contienen un conjunto de preguntas que pueden
responderse con un «si» o un «no» sobre diferentes partes del abastecimiento de agua. Un «si»
indica la presencia de un riesgo. El formulario de inspeccién sanitaria ofrece una puntuacién de
riesgo dependiendo del nimero de respuestas positivas (aproximadamente de la manera que se
expone a continuacién. Consulte cada formulario para obtener una puntuacion exacta; los niveles
de riesgo se definen en funcién del nimero total de preguntas):

Riesgo bajo: 0-2 respuestas «si»; El indicador muestra que se cumplen los criterios

Riesgo medio: 3-6 respuestas «si»;

Riesgo alto: 7-10 respuestas «si»; El indicador muestra que no se cumplen los criterios

Si los establecimientos de salud tienen mds de un tipo de fuente de agua (por ejemplo, agua por
tuberia y una reserva de agua de lluvia) o mas de una fuente de un mismo tipo (por ejemplo, dos
depdsitos de almacenamiento diferentes), deberian completarse varios formularios de inspeccién
sanitaria. La puntuacion de riesgo de la inspeccién sanitaria serd un promedio de las puntuaciones

de todos los formularios.

IMPORTANTE: Léanse las siguientes notas antes de emprender

la inspeccidn sanitaria

1. Responder a las preguntas marcando (v') la casilla correspondiente. Para
obtener orientacidn, consultar los factores de riesgo numerados vinculados a
cada pregunta en la pagina siguiente. Téngase en cuenta que estos son solo
factores de riesgo de ejemplo y deberian representar el punto de partida para
un paquete de inspeccidn sanitaria adaptado localmente. Considerar qué mas
factores de riesgo podrian ser relevantes en su contexto local y registrarlos bajo
«Informacién adicional».

2. Sino hay ningun riesgo, marcar la casilla «No». Si la pregunta no guarda relacién
con el sistema que se esta inspeccionando, marcar la casilla «<No» y afiadir «No
se aplica» a la columna «En caso afirmativo, ¢qué medidas se necesitan?».

3. Sihay algun riesgo, marcar la casilla «Si». Para situaciones importantes que
requieren atencion, registrar las medidas que deben realizarse en la columna
correspondiente. Las notas se podran utilizar para desarrollar un plan de mejora
detallado en el que se describan las medidas que se tomaran, quién las tomar3,
cudndo y qué recursos se necesitan para ello. Siempre que sea posible, las
medidas correctivas deberian centrarse en hacer frente en primer lugar a los
riesgos mas graves. Estudiar las posibles mejoras de bajo costo o sin costo que
podrian tomarse inmediatamente.

WASH FIT

8 Todos ellos son una adaptacion de la version preliminar de 2020 de los paquetes de inspeccién sanitaria de la OMS, disefiados para
pequeiios sistemas de abastecimiento de agua, para su uso en un entorno de establecimiento de atencién de salud.
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FORMULARIO 1: POZ0O ENTUBADO CON
BOMBA MANUAL

Si En caso afirmativo,

Preguntas de inspeccién sanitaria (riesgo) ¢qué medidas son
necesarias?

1 ¢El pozo entubado a veces no esta disponible para su uso (por ejemplo, esta
cerrado o cubierto)? |:| |:|
El pozo entubado deberia ser accesible en todo momento. Si esta cerrado, deberia
haber una llave para que el personal del establecimiento pudiera acceder a la fuente
de abastecimiento de agua.

2 ¢Esta daifiada la bomba manual, o suelta en el punto de fijacion a la carcasa, y
podria entrar material contaminante en el pozo entubado? |:| |:|
Una bomba dafiada o severamente corroida, o una bomba suelta que no esté
firmemente unida a la carcasa, puede hacer que entre en el pozo entubado material
contaminante (por ejemplo, agua superficial contaminada durante las estaciones
himedas).

3 ¢El area alrededor del sello® del pozo entubado es insalubre?
Si se observan signos de contaminacién (por ejemplo heces) en el drea D |:|
directamente alrededor del sello del pozo entubado, es més probable que entre
material contaminante en el pozo.

4 ¢Falta el recubrimiento alrededor del pozo entubado, o este es inadecuado para
impedir que entre material contaminante en el pozo? |:| |:|
Si falta el recubrimiento, o si este presenta huecos, grietas profundas o fallos,
podria entrar material contaminante en el pozo entubado. Si el recubrimiento
estd erosionado por debajo también podria entrar agua de superficie en el pozo
entubado. Para obtener una proteccion adecuada, el recubrimiento deberia tener al
menos 1 metro de ancho, todo alrededor del pozo entubado, y descender hasta un
cuello para atrapar y desviar el agua hacia un canal de drenaje.

5 ¢El drenaje es inadecuado y puede hacer que se acumule agua en el area del
pozo entubado? |:| |:|
Si falta el canal de drenaje, o si esté dafiado (por ejemplo, grietas profundas) o
bloqueado, y/o si falta la pendiente descendente para que el agua drene lejos del
pozo entubado en un desagiie que funcione correctamente, podria entrar agua
estancada en el pozo, en particular durante las estaciones himedas.

6 ¢Falta la valla o barrera alrededor del pozo entubado, o estas son inadecuadas,
y podrian entrar animales en el drea del pozo? |:| |:|
Si falta la valla o barrera alrededor del pozo entubado, o si esta rota o ha sido mal
construida, o el punto de entrada (por ejemplo, la puerta) estd dafiado o no se cierra
de manera segura, los animales podrian contaminar o dafar el drea del pozo.

7 ¢Hay infraestructura de saneamiento a menos de 15 metros™ del pozo
entubado? |:| |:|
Una infraestructura de saneamiento (por ejemplo, pozo de letrinas, fosa séptica,
campo de desaglie o linea de alcantarillado) cerca de fuentes de abastecimiento
de agua subterrdnea puede afectar a la calidad del agua (por ejemplo, por filtracién
o por desbordamiento y posterior infiltracién). Es posible que se deban comprobar
visualmente las estructuras en las cercanias para ver si guardan relacién con
labores de saneamiento, asi como preguntar a los vecinos de la zona.

8 ¢Hay infraestructura de saneamiento a una distancia inferior a 30 metros™ del
pozo entubado, sobre un terreno situado a mas altura que este? |:| D
Puede que discurra agua subterrdnea desde la infraestructura de saneamiento
hacia el pozo entubado. La contaminacién en terrenos elevados supone un riesgo,
especialmente durante las estaciones himedas, puesto que el material fecal y otro
material contaminante puede fluir hacia el pozo entubado.

9 ¢Se observan signos de otras fuentes de contaminacion a menos de 15 metros™
del pozo entubado (por ejemplo, animales, basura, actividad comercial, |:| I:]
defecaciones al aire libre o almacenamientos de combustible)?
Las heces en el suelo cerca del pozo entubado constituyen un grave riesgo para la
calidad del agua. También es posible que material contaminante procedente de otros
residuos (por ejemplo, residuos domésticos, agricolas o industriales) se filtre en el
acuifero y contaminen el agua.

10 ¢Hay alguin punto de entrada al acuifero que esté desprotegido a menos de 100
metros™ del pozo entubado? |:| |:|
Cualquier punto de entrada no protegido al acuifero (por ejemplo, un pozo sin
tapa/abierto o un pozo de sondeo) es una via directa para que entre material
contaminante en el pozo entubado.

% El sello de pozo entubado protege al pozo de la contaminacién del agua superficial: recubre el &rea subterranea debajo de la unidad
de bomba manual y la seccidon entre la carcasa del pozo entubado y la tierra.

1% Solo a modo de orientacién general. Las distancias minimas de seguridad que deben utilizarse dependen de factores locales, como el
tipo de suelo y la permeabilidad, la profundidad del nivel fredtico y el volumen y la concentracién de material contaminante. Constltense

las Guias para la calidad del agua potable, segunda edicién. Vol. 3, Vigilancia y control de los abastecimientos de agua a la comunidad
(OMS, 1997) para determinar las distancias minimas de seguridad para actividades que entraiian un peligro de contaminacién.
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Si En caso afirmativo,

Preguntas de inspeccion sanitaria No  (riesgo)  ¢qué medidas son
necesarias?

Nimero total de riesgos detectados (es decir, casillas marcadas con «Si»): ..../10

Riesgo bajo: 0-2 respuestas «si»; - se cumplen los criterios
Riesgo medio: 3-6 respuestas «si» >
Riesgo alto: 7-10 respuestas «si» - no se cumplen los criterios

INFORMACION ADICIONAL

(por ejemplo, observaciones, recomendaciones o medidas correctivas adicionales).
Adjuntar hojas y fotografias adicionales, segtin sea necesario.

SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA
Si el muestreo para el andlisis de la calidad del agua se realizé durante la inspeccién, comunicar a quién se proporcionaron
los resultados y cuéndo.

Nombre de la persona que recibe los resultados del analisis de la calidad del agua:

Fecha de recepcion:
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FORMULARIO 2: POZO DE SONDEO PROFUNDO
CON MOTOBOMBA

Notas generales:
Para los pozos de sondeo con bombas manuales, consultar el formulario de inspeccidn sanitaria 1:
«Pozo entubado con una bomba manual», el cual puede adaptarse a los pozos de sondeo.

= Si hay més de un pozo de sondeo en el establecimiento de salud, realizar la inspeccién sanitaria
de cada uno de ellos.

= Cuando el pozo esté conectado a un sistema de tuberias de distribucién, realizar una
inspeccion utilizando el formulario de inspeccién sanitaria 3: «Red de tuberias de distribucién,
depésito de almacenamiento y grifos».

Si En caso afirmativo,
Preguntas de inspeccién sanitaria No (riesgo) (qué medidas son
necesarias?
1 ¢Esta el pozo de sondeo inadecuadamente cubierto y puede entrar material
contaminante en el pozo? |:| |:|

Si falta la tapa en el pozo, o si esté dafiada (por ejemplo presenta grietas profundas)
o no se ha cerrado debidamente (por ejemplo hay huecos sin sellar por donde
pasan tuberias o cables eléctricos), puede entrar material contaminante en el pozo
de sondeo.

2 ¢El area alrededor del sello™ del pozo de sondeo es insalubre?
Si se observan signos de contaminacién (por ejemplo, heces) en el drea |:| |:|
directamente alrededor del sello del pozo de sondeo, es més probable que entre
material contaminante en el pozo.

3 ¢El mecanismo de bombeo esta ubicado directamente encima o
inmediatamente al lado del pozo de sondeo, de modo que podria entrar |:| |:|
combustible o aceite en el pozo?
Una fuga de combustible o de aceite en el mecanismo de bombeo, o un derrame
accidental durante el reabastecimiento de combustible o el mantenimiento, pueden
contaminar quimicamente el pozo.

4 ¢El terreno alrededor del pozo de sondeo o del mecanismo de bombeo es
permeable al agua? |:| |:|
Si el terreno permite el paso de liquido a través de él, o tiene huecos o grietas
profundas, puede que entre material contaminante en el pozo. Para una proteccién
adecuada, el terreno deberia ser impermeable (por ejemplo, cemento) y estar
inclinado hacia un sistema de drenaje bien disefiado.

5 ¢El drenaje es inadecuado y puede hacer que se acumule agua en el area del
pozo de sondeo? |:| |:|
Si falta el sistema de drenaje, o si estd dafiado (por ejemplo, grietas profundas)
o bloqueado, y/o si falta la pendiente descendente para que el agua drene lejos
del pozo de sondeo y del drea del mecanismo de bombeo, podria entrar agua
estancada en el pozo.

6 ¢El pozo de sondeo y el mecanismo de bombeo estan resguardados de manera
inadecuada? |:| D
El pozo de sondeo y el mecanismo de bombeo deberian estar resguardados en una
estructura cubierta (por ejemplo, recinto o cdmara de bombeo) que los protegiese
del entorno externo. Esto también podria evitar la entrada de alimafias (por ejemplo,
cuando se utilizan pantallas a prueba de alimaias en las salidas de aire y los desagties).

7 ¢Falta la valla o barrera alrededor del pozo de sondeo y del recinto de bombeo
o estas son inadecuadas para impedir que entren al area del pozo animales o |:| D
personal no autorizado?
Si falta la valla o barrera alrededor del pozo de sondeo y del recinto de bombeo, o si
estd rota o ha sido mal construida, o si el punto de entrada (por ejemplo la puerta)
estd dafiado o no se cierra de forma segura, el drea interior podria ser contaminada
o dafiada por animales o personal no autorizado.

8 ¢Hay infraestructura de saneamiento a una distancia inferior a 100 metros™ del
pozo de sondeo, sobre un terreno situado a mas altura que este? |:| I:]
Una infraestructura de saneamiento (por ejemplo un pozo de letrinas, una fosa
séptica, un campo de desaglie o una linea de alcantarillado) cerca del pozo de sondeo
y del mecanismo de bombeo puede afectar a la calidad del agua (por ejemplo, por
filtracién o por desbordamiento y posterior infiltracion). Es posible que se deban
comprobar visualmente las estructuras en la cercania para ver si guardan relacién con
alguna labor de saneamiento, asi como preguntar a los vecinos de la zona.

" El sello protege al pozo de sondeo de la contaminacién del agua superficial: recubre el rea subterranea entre la carcasa del pozo y la
tierra.

2 Solo a modo de orientacién general. Las distancias minimas de seguridad que deben utilizarse dependen de factores locales, como el
tipo de suelo y la permeabilidad, la profundidad del nivel freatico y el volumen y la concentracion del material contaminante. Consuiltense

las Guias para la calidad del agua potable, segunda edicién. Vol. 3, Vigilancia y control de los abastecimientos de agua a la comunidad
(OMS, 1997) para determinar las distancias minimas de seguridad para actividades que entraiian un peligro de contaminacién.
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Si En caso afirmativo,

Preguntas de inspeccion sanitaria No  (riesgo)  ¢qué medidas son
necesarias?

9 ¢Se observan signos de otras fuentes de contaminacion a menos de 50 metros™
del pozo de sondeo (por ejemplo, defecaciones al aire libre, animales, basura, |:| D
actividad comercial o almacenamientos de combustible)?
Las heces en el suelo cerca del pozo de sondeo constituyen un grave riesgo para
la calidad del agua. También es posible que material contaminante procedente de
otros residuos (por ejemplo, residuos de atencion de salud, domésticos, agricolas o
industriales) se filtre en el acuifero y contamine el agua.

10 ¢Hay algun punto de entrada al acuifero que esté desprotegido a menos de 100
metros™ del pozo de sondeo? |:| |:|
Cualquier punto de entrada no protegido al acuifero (por ejemplo, un pozo sin
tapa o abierto o un pozo de sondeo) es una via directa para que entre material
contaminante en el pozo.

Numero total de riesgos detectados (es decir, casillas marcadas con «Si»): ..../10

»  Riesgo bajo: 0-2 respuestas «si»; > se cumplen los criterios
«  Riesgo medio: 3-6 respuestas «si» >
= Riesgo alto: 7-10 respuestas «si» - no se cumplen los criterios

INFORMACION ADICIONAL
(por ejemplo, observaciones, recomendaciones o medidas correctivas adicionales). Adjuntar hojas y fotografias adicionales,
segun sea necesario.

SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DELAGUA
Si el muestreo para el andlisis de la calidad del agua se realizé durante la inspeccién, comunicar a quién se proporcionaron
los resultados y cuando.

Nombre de la persona que recibe los resultados del analisis de la calidad del agua:

Fecha de recepcién:

12 Solo a modo de orientacién general. Las distancias minimas de seguridad que deben utilizarse dependen de factores locales, como el
tipo de suelo y la permeabilidad, la profundidad del nivel freatico y el volumen y la concentracién del material contaminante. Constultense
las Guias para la calidad del agua potable, segunda edicién. Vol. 3, Vigilancia y control de los abastecimientos de agua a la comunidad
(OMS, 1997) para determinar las distancias minimas de seguridad para actividades que entrafian un peligro de contaminacién.
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FORMULARIO 3; RED DE TUBERIAS
DE DISTRIBUCION, DEPOSITO DE
ALMACENAMIENTO Y GRIFOS

Dependiendo del tamafio de la red de tuberias de distribucién, el inspector puede verificar su totalidad
o una parte. Registrar la informacién sobre la extensién de la red inspeccionada en «Informacién
adicional» (por ejemplo, dreas inspeccionadas o porcentaje calculado de la red inspeccionada).

Este formulario de inspeccién sanitaria ha sido creado para la inspeccién de un depésito de
almacenamiento y un punto final (grifo/fregadero) asociados con la red de tuberias de distribucion.
Cuando hay varios tanques de almacenamiento y puntos finales en una determinada red, el
objetivo de la inspeccidn es realizar un control in situ de uno solo de esos elementos. Cuando

hay més de un depésito de almacenamiento, estos podrén inspeccionarse uno después de otro,
utilizando formularios de inspeccién sanitaria diferentes, segun sea necesario.

Realizar inspecciones utilizando los paquetes de inspeccidn sanitaria relevantes para cada fuente
de agua conectada a la red de tuberias de distribucién.

Si En caso afirmativo,

Preguntas de inspeccion sanitaria No (riesgo) ¢qué medidas son
necesarias?

Deposito de almacenamiento

1 ¢Hay algun punto de entrada al depésito de almacenamiento abierto al exterior?
Si el techo o la cubierta del depdsito de almacenamiento esté dafiado, o algin D |:|
punto de entrada al tanque no esté sellado debidamente (por ejemplo falta la
cubierta en la escotilla de acceso, o estd abierta o dafiada, o falta la pantalla en
la ventilacion de aire o en la tuberia de desbordamiento), podria entrar material
contaminante en el depdsito, particularmente durante las estaciones himedas.
Aperturas como esas también pueden dejar que entre luz en el depésito de
almacenamiento, lo que podria hacer que apareciesen algas.
Nota: si el depdsito de almacenamiento no tiene techo o cubierta (es decir, esta abierto al
exterior), se deberd marcar Si'y proporcionar informacién en «Informacién adicional».

2 ¢La estructura del depésito de almacenamiento esta agrietada o sucia o tiene fugas?
Una estructura de depdsito de almacenamiento dafiada (por ejemplo, unas grietas |:| D
profundas) o sucia puede hacer que entre material contaminante en el depédsito
en el momento del almacenamiento (particularmente durante las estaciones
himedas) o provocar una pérdida de agua.

3 ¢Hay signos visibles de material contaminante dentro del depésito de
almacenamiento (por ejemplo, animales y/o sus desechos o sedimentos |:| D
acumulados)?
El agua del depésito de almacenamiento puede contaminarse con animales o sus
heces. Los sedimentos pueden contener patégenos microbianos y otro material
contaminante (por ejemplo, metales) que pueden sufrir un proceso de resuspensién y
afectar a la seguridad o aceptabilidad del agua.
Nota: el inspector deberia inspeccionar de forma segura el interior del depésito de
almacenamiento mirando a través de la escotilla de acceso, si hubiera.

4 ¢El drenaje alrededor del depésito de almacenamiento es inadecuado y puede
hacer que se acumule agua en la zona? |:| D
Sifalta el sistema de drenaje, o si estd dafiado o bloqueado, y/o si falta una pendiente
descendente para que el agua drene lejos del depésito de almacenamiento en un
sistema de drenaje en funcionamiento, podria estancarse agua en el drea del depésito o
producirse erosiones que podrian afectarian a la estructura.

5 ¢Falta la valla o barrera alrededor del depésito de almacenamiento o estas son
inadecuadas para impedir que entren al area del tanque animales o personal no |:| |:|
autorizado?
Sifalta la valla o barrera alrededor del depdsito de almacenamiento, o si estan rota o
abierta o ha sido mal construida (por ejemplo con huecos anchos), o el punto de entrada
(por ejemplo la puerta) esta dafiado o no se cierra, podrian entrar animales o personal no
autorizado y contaminar o dafar el depésito.

6 ¢Pueden verse signos de fuentes de contaminacion a menos de 15 metros del depésito
de almacenamiento (por ejemplo, una infraestructura de saneamiento [letrinas], |:| |:|
defecaciones al aire libre, desagiies pluviales abiertos, animales o basura)?
Si cerca del 4rea del depésito de almacenamiento hay desechos del cuidado
de la salud o heces de animales o de humanos, el agua del depdsito podria
estar contaminada. La presencia de otros desechos (por ejemplo domésticos o
comerciales) también representa un riesgo para la calidad del agua.

7 ¢La ultima limpieza del tanque se realiz6 hace mas de un afio?
El interior del depésito de almacenamiento deberia drenarse, limpiarse y |:| |:|
desinfectarse anualmente. Si no esta limpio (por ejemplo, contiene animales y/o sus
desechos o presenta acumulacién de sedimentos), deberia drenarse, limpiarse y
desinfectarse inmediatamente. Para tanques de agua de lluvia de menor tamaiio, el
asesoramiento también puede realizarse una vez al afio, o seglin sea necesario en
funcién de los niveles de sedimentos.

=
i
I
2
s




Si En caso afirmativo,

Preguntas de inspeccion sanitaria No  (riesgo)  ¢qué medidas son
necesarias?

Red de tuberias

8 En el area visitada durante la inspeccion, ;se observan fugas de agua en la red?
Unas tuberias o vélvulas con fugas pueden producir pérdidas de agua y hacer que |:| |:|
entre material contaminante en la red de tuberias. Una prueba de que por debajo de
la superficie hay fugas es la presencia de agua estancada en el suelo a lo largo de
la red de tuberias y/o el crecimiento inusual de vegetacion en dreas secas; deberia
verificarse de dénde proviene esa agua.

9 En el area visitada durante la inspeccion, ;se observan tuberias al aire libre de
la red de distribucién? |:| |:|
Las tuberias al aire libre (por ejemplo, por la erosién producida por las aguas
superficiales) pueden sufrir dafios y es posible que alguien realice conexiones
ilegales a ellas, lo que supone un riesgo para la calidad del agua.

10 En el area visitada durante la inspeccion, ;hay tanques de ruptura de presién o
cajas de valvulas no cubiertos adecuadamente? |:| |:|
Los tanques de ruptura de presion o las cajas de vélvulas sin cubiertas, sin sellado o
con dafos pueden hacer que entre material contaminante en las tuberias de la red
(por ejemplo, a través de la acumulacién de agua superficial contaminada dentro
del orificio de mantenimiento y por los problemas consiguientes de baja presion
dentro de la red).

Grifo o fregadero

1" ¢El grifo tiene fugas o presenta algtin otro defecto?
Un grifo con fugas o con algun otro defecto puede producir pérdidas de agua y |:| |:|
hacer que entre material contaminante en el agua del sistema.

12 ¢Hay algun accesorio de grifo (por ejemplo, una manguera) que no esté limpio
o se haya almacenado de manera insalubre? |:| |:|
Un accesorio de grifo sucio aumenta la probabilidad de contaminacién. El
almacenamiento de un accesorio (por ejemplo, una manguera) de manera insalubre
(por ejemplo, en el suelo), o su uso para fines no relacionados con el agua potable,
también aumenta la probabilidad de contaminacién cruzada.

13 ¢El drenaje alrededor del grifo es inadecuado y puede hacer que se acumule
agua en la zona del fregadero? |:| |:|
Si falta el sistema de drenaje, o si esta daflado o bloqueado, y/o si falta un
recubrimiento con pendiente descendente para que el agua drene lejos del grifo en
un sistema de drenaje en funcionamiento, el agua podria estancarse y contaminar la
zona de recogida.

14 ¢Falta la valla o barrera alrededor del grifo que evite la entrada de animales en
la zona de recogida del agua de lluvia, o estas son inadecuadas? |:| |:|
Si falta la valla o barrera alrededor del grifo, o si estd rota o ha sido mal construida
(por ejemplo, con huecos amplios), podrian entrar animales y dafiar y contaminar la
zona de recogida del agua de lluvia.

15 ¢Pueden verse otros signos de fuentes de contaminacién a menos de 15
metros del grifo (por ejemplo, una infraestructura de saneamiento [letrinas], |:| |:|
defecaciones al aire libre, desagiies pluviales abiertos, animales o basura)?
Las heces de animales o de humanos en el suelo o cerca del grifo pueden
contaminar el agua (por ejemplo, contaminacién cruzada de la zona de recogida del
agua de lluvia/cubos). La presencia de otros desechos (por ejemplo domésticos o
comerciales) también representa un riesgo para la calidad del agua.

General

16 En el area cubierta durante la inspeccion, ¢hay vegetacion presente que
pudiera dafar o contaminar alguno de los elementos de la red? |:| |:|
Si hay raices que penetran en elementos de la red de distribucién (por ejemplo, en
tanques de almacenamiento, tanques de ruptura de presién o tuberias) aumentara
el riesgo para la calidad del agua ya que podria entrar material contaminante
en la red. Si sobresale follaje (por ejemplo, ramas) podrian producirse dafos en
elementos de la red, y que animales atraidos por la vegetacion contaminasen el
agua (por ejemplo, animales salvajes que anidan sobre un elemento de la red).

17 ¢Se sabe si hay problemas de conexiones ilegales a la red?™
Las conexiones ilegales (es decir, cuando alguien se conecta a la red de distribucién D D
sin permiso de la autoridad pertinente) pueden ser de mala calidad y no se incluyen
en los programas de inspeccién/mantenimiento de rutina. Como tales, representan
un punto de entrada para material contaminante en la red.

18 ¢Se sabe si hay problemas de conexiones cruzadas a la red?
Las conexiones cruzadas (es decir, cuando las tuberias de agua potable estan D D
conectadas a tuberias que contienen material contaminante, como las tuberias
de alcantarillado) pueden hacer que entre material contaminante en la red de
distribucion.
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3 La respuesta a esta pregunta podré obtenerse consultando al operador de la red o su entidad de gestidn, seguin proceda.
Proporcionar méas informacion en «Informacién adicional» para respaldar la respuesta, cuando sea necesario.
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Si

Preguntas de inspeccién sanitaria (riesgo)

19 ¢Se sabe si hay problemas de reflujo en la red?®
El reflujo (es decir, el flujo no intencionado de agua contaminada desde hogares/ |:| D
comercios a la red) puede hacer que entre material contaminante en la red de
distribucion.

En caso afirmativo,
cqué medidas son
necesarias?

20 Si se lleva a cabo un proceso de cloracién del agua, ;no supervisa
rutinariamente la entidad responsable la concentracion residual de cloro |:| D
libre en puntos clave de la red de distribucion (incluidos el depésito de
almacenamiento y los grifos)?™
Si no se controla periédicamente la concentracién residual de cloro libre, el usuario
de la red de distribucién podria consumir agua insalubre. Nota: el inspector puede
comprobar si los libros de registro de red son correctos.
Si no se desinfecta, marcar Si'y proporcionar informacién en «Informacién
adicional».

21 ¢El abastecimiento de agua es intermitente?*
Un abastecimiento de agua intermitente (es decir, cuando no se suministra |:| |:|
continuamente, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana) puede aumentar el
riesgo para la seguridad del agua suministrada (contaminacién en momentos de baja
presién y dificultad para mantener una concentracion residual adecuada de cloro
libre en el caso de realizarse la cloracién del agua). Ademds, un abastecimiento de
agua intermitente puede hacer que los usuarios recurran a otras fuentes de agua
menos seguras y almacenen agua en sus hogares, con los riesgos vinculados a estas
actividades.

Numero total de riesgos detectados (es decir, casillas marcadas con «Si»): ..../21

= Riesgo bajo: 0-6 respuestas «si»; > se cumplen los criterios
= Riesgo medio: 7-14 respuestas «si» >
= Riesgo alto: 15-21 respuestas «si» - no se cumplen los criterios

INFORMACION ADICIONAL
(por ejemplo, observaciones, recomendaciones o medidas correctivas adicionales).
Adjuntar hojas y fotografias adicionales, seglin sea necesario.

SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA

Si el muestreo para el andlisis de la calidad del agua se realizé durante la inspeccion, comunicar a quién se proporcionaron
los resultados y cuando.

Nombre del representante del abastecimiento de agua/comunidad que recibe los resultados del
analisis de calidad del agua:

Fecha de recepcion:

3. La respuesta a esta pregunta podra obtenerse consultando al operador de la red o su entidad de gestién, segtin proceda.
Proporcionar mas informacién en «Informacién adicional» para respaldar la respuesta, cuando sea necesario.

' Cuando se clora el agua, se recomienda comprobar la concentracion residual de cloro libre durante la inspeccién y registrar los
resultados en la seccion E. Siempre que sea posible, este proceso deberia ir acompaiado de pruebas de turbidez y pH.



FORMULARIO 4: RECOGIDA 'Y
ALMACENAMIENTO DE AGUA DE LLUVIA

Si hay més de un sistema de recogida del agua de lluvia en el establecimiento de salud, o si se
utilizan otras fuentes de agua, deberian llevarse a cabo inspecciones sanitarias en cada una de
estas fuentes, utilizando los formularios pertinentes.

Si En caso afirmativo,
Preguntas de inspeccion sanitaria No (riesgo) (qué medidas son
necesarias?
1 ¢Hay alguin material contaminante visible (por ejemplo, sustancias vegetales o
desechos animales) en el tejado o en los canalones? |:| |:|

Si hay material contaminante en el tejado o en los canalones, este podria ser
arrastrado al depdsito de almacenamiento en caso de lluvia y constituir un riesgo
para la calidad del agua.

2 ¢La inclinacion del tejado o de los canalones es inadecuada, lo que puede
hacer que se estanque el agua? | [l
Si el tejado y/o los canalones no tienen pendiente para que el agua drene hacia
el tanque de almacenamiento, esto podria hacer que el agua se estancase, lo que
posteriormente podria facilitar la entrada de material contaminante en el tanque.

3 ¢Hay vegetacion o alguna estructura por encima del tejado?
La vegetacion, los balcones o los cables telefénicos/eléctricos por encima del |:| |:|
tejado pueden atraer animales que podrian contaminar el drea de recogida
situada en el tejado con material fecal. Los canalones y los filtros también podrian
bloquearse si cae follaje sobre ellos.

4 ¢Falta la caja de filtros o esta es inadecuada para evitar que entren escombros
en el depésito de almacenamiento? O [l
Si falta la caja de filtros, o esta dafiada, puede que entren escombros en el depdsito
de almacenamiento. La obstruccién y/o suciedad en la caja de filtros puede causar
un bloqueo y desbordamiento y aumentar el riesgo de que se contamine el depdsito
de almacenamiento.

5 ¢Falta el sistema de primera descarga o este es inadecuado para evitar que
entre material contaminante en el depésito de almacenamiento?' |:| |:|
Si falta el sistema de primera descarga, o si esté dafiado, los primeros litros
de agua de lluvia (es decir, normalmente los de menor calidad) entraran en el
depdsito de almacenamiento, lo que supondré un riesgo para la calidad del agua.
La obstruccién y/o suciedad en el sistema de primera descarga puede causar un
bloqueo y desbordamiento y aumentar el riesgo de que se contamine el depésito de
almacenamiento.

6 ¢El interior del depésito de almacenamiento contiene signos visibles de
material contaminante (por ejemplo, animales y/o sus desechos, acumulacion D |:|
de sedimentos, olores o colores inusuales)?
La presencia de animales o sus desechos en el depésito de almacenamiento
constituye un grave riesgo para la calidad del agua. Los sedimentos pueden
contener patégenos microbianos y otro material contaminante (por ejemplo,
metales) que pueden afectar a la seguridad o aceptabilidad del agua almacenada.
Nota: si no hay abertura de inspeccién, es decir, si no es posible realizar una
inspeccion visual interna del depdsito de almacenamiento, se debera registrar esa
informacién en «Informacién adicional».

7 ¢Hay algun punto de entrada al depdsito de almacenamiento que no esté
debidamente cubierto o sellado? |:| |:|
Si el depésito de almacenamiento no estd debidamente cubierto o sellado en algtn
punto (por ejemplo, el depésito esté agrietado o falta la tapa de la abertura de
inspeccion, o esta dafiada), eso podria hacer que entrase material contaminante
(por ejemplo, alimafias) en el depdsito. Aperturas como esas también pueden dejar
que entre luz en el depdsito, lo que podria hacer que apareciesen algas.

8 ¢El grifo del depésito de almacenamiento tiene fugas o presenta algtin otro
defecto? |:| |:|
Un grifo con fugas o defectuoso aumenta el riesgo para la calidad del agua, puesto
que es una via de entrada de material contaminante al depdsito de almacenamiento.

9 ¢La tuberia de desbordamiento no esta cubierta debidamente para evitar que
entre material contaminante en el depédsito de almacenamiento? |:| |:|
Si la tuberia de desbordamiento no esté cubierta con una pantalla (por ejemplo, una
red o una malla) o si la pantalla esté dafiada, pueden entrar alimafas en el depésito
de almacenamiento.

10 ¢Hay agua estancada en el area donde se recoge el agua de lluvia?
La presencia de agua estancada en el drea donde se recoge el agua de lluvia |:| |:|
aumenta la probabilidad de que material contaminante entre en el depdsito de
almacenamiento y/o contamine los contenedores de recogida.

5 El sistema de primera descarga esté disefiado para desviar hacia otro lugar los primeros litros de agua de lluvia contaminada y evitar
que estos entren en el depdsito de almacenamiento.
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Si
Preguntas de inspeccién sanitaria No (riesgo)
1 ¢Falta la valla o barrera alrededor del depésito de almacenamiento que evite
la entrada de animales en la zona de recogida del agua de lluvia, o estas son I:] D
inadecuadas?

Si falta la valla o barrera alrededor del depésito de almacenamiento, o si esté rota o
ha sido mal construida (por ejemplo, con huecos amplios), podrian entrar animales
y dafar y contaminar la zona de recogida del agua de lluvia.

En caso afirmativo,

Jqué medidas son
necesarias?

12 ¢Pueden observarse signos de otras fuentes de contaminacién a menos de 15
metros del depdsito de almacenamiento o del area de recogida del agua de |:| |:|
lluvia (por ejemplo, animales, basura, asentamientos humanos, defecaciones al
aire libre, almacenamiento de combustible)?
Las heces de animales o humanos en el suelo cerca del area donde se recoge el agua
de lluvia constituyen un grave riesgo para la calidad del agua. La presencia de otros
desechos (por ejemplo, de la atencidn de salud, domésticos, agricolas o industriales)
también representa un riesgo para la calidad del agua.

13 ¢Hay actividad local (por ejemplo, industrial o agricola) que pudiera contaminar
el tejado?"” |:| D
El material contaminante transportado por el aire, como las emisiones del sector
industrial o la deriva de la pulverizacién procedente de practicas agricolas en el
lugar (como la fumigacién de cultivos, la propagacién de lodos y las quemas)
pueden contaminar el drea de recogida del agua de lluvia en el tejado.

Numero total de riesgos detectados (es decir, casillas marcadas con «Si»): ..../13

= Riesgo bajo: 0-3 respuestas «si»; > se cumplen los criterios
= Riesgo medio: 4-7 respuestas «si» >
= Riesgo alto: 8-13 respuestas «si» - no se cumplen los criterios

INFORMACION ADICIONAL
(por ejemplo, observaciones, recomendaciones o medidas correctivas adicionales).
Adjuntar hojas y fotografias adicionales, segln sea necesario. .

SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA
Si el muestreo para el andlisis de la calidad del agua se realizé durante la inspeccién, comunicar a quién se proporcionaron
los resultados y cuando.

Nombre del representante del abastecimiento de agua/comunidad que recibe los resultados del
analisis de calidad del agua:

Fecha de recepcion:

6. Solo a modo de orientacién general. Depende de factores locales, incluida la topografia y el volumen y la concentracién de
material contaminante. Constiltense las Guias para la calidad del agua potable, segunda edicién. Vol. 3, Vigilancia y control de los

abastecimientos de agua a la comunidad (OMS, 1997) para determinar las distancias minimas de seguridad para actividades que

entrafan un peligro de contaminacién.

" Para conocer las distancias de separacion apropiadas frente al lugar en el que se realizan determinadas actividades, puede

consultarse a la autoridad ambiental local.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41985/9243545035-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41985/9243545035-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ANEXO 8

Glosario de términos

Adquisicién sostenible: hace referencia al uso de productos disponibles localmente que han sido
certificados por un organismo acreditado y que cumplen con normas internacionales. Dichos productos
deberian ser seguros y duraderos, eficientes energéticamente y en el uso de recursos y cumplir los
requisitos de toxicidad. Los componentes de los sistemas de agua, saneamiento y desechos (incluidas
todas las tuberias, cafierias, elementos fijos, accesorios, tanques/ cisternas de agua, retretes, filtros o
cualquier otro componente del sistema) deberian estar certificados segin una norma internacional por
un organismo reconocido.

Agua gestionada de forma segura: se refiere al agua potable de una fuente mejorada ubicada en
el recinto, disponible cuando se necesita y libre de contaminacién de heces o productos quimicos
prioritarios.

Aguas residuales grises: son el conjunto de aguas generadas en un establecimiento de atencion de
salud, excluyendo el agua de los retretes. Este conjunto lo componen el agua utilizada en la higiene de
manos y en tareas de limpieza, y el agua de lluvia. Las aguas residuales grises tienen un bajo riesgo de
ser contaminadas por materia fecal y, por lo general, no requieren ningun tipo de tratamiento. Con todo,
deberian canalizarse lejos del establecimiento de salud para evitar que su acumulacién sirva de caldo de
cultivo a mosquitos y otros vectores de enfermedades.

Aguas residuales: se refieren a los desechos liquidos que los centros de atencion de salud, los hogares
o los locales comerciales descargan en sistemas de eliminacién individuales o tuberias de alcantarillado
municipales, y que contienen principalmente excrementos humanos y agua usada.

Area de servicios de limpieza del entorno: es un espacio dedicado a preparar, reprocesar y almacenar
suministros y equipos de limpieza del entorno limpios o nuevos, incluidos productos de limpieza y EPP. A
estas habitaciones solo puede acceder personal de limpieza y otro personal autorizado.

Atencion primaria de salud: es, por lo general, la primera atencién que solicitan los pacientes en el @
sistema de salud. Los establecimientos de atencién primaria tienen una amplia gama de tecnologias y
servicios que varian en funcién de sus modelos de recursos humanos y sus competencias conexas. Estos
establecimientos pueden ser desde puestos de salud muy bésicos hasta centros de atencién primaria
integral.

Calidad: la calidad en la atencion de la salud es una correlacidn directa entre el nivel de los servicios
mejorados de salud y los resultados de salud deseados por cada persona y por el publico en general.

Cambio climatico: se refiere a cualquier cambio en el clima a lo largo del tiempo, generalmente a
lo largo de décadas o mas tiempo, ya sea debido a ciclos naturales o como resultado de la actividad
humana.

Conexidn cruzada: es cualquier conexion fisica entre un sistema de agua potable y cualquier fuente de
contaminacion. Las conexiones cruzadas pueden suponer una via de entrada de contaminacién fecal o
de otro material contaminante, como productos quimicos o pesticidas, en los sistemas de agua potable
de un establecimiento de atencién de salud.

Desastre: es una interrupcién grave del funcionamiento de una comunidad o de una sociedad que
implica pérdidas y repercusiones humanas, materiales, econdmicas o ambientales generalizadas, que
exceden la capacidad de gestién de la comunidad o de la sociedad afectada con los recursos de los que
dispone.

Emergencias: pueden referirse a situaciones de inicio lento o rdpido, en entornos rurales o urbanos, o

a emergencias politicas complejas que se producen en todos los paises. Algunos términos relacionados
son «desastre», que se refiere principalmente a desastres naturales, y «conflicto». Las emergencias
pueden presentarse en forma de episodios agudos, como aquellos derivados de fenémenos
meteorolégicos extremos (por ejemplo, huracanes/tifones o inundaciones), sequias, terremotos y brotes
de enfermedades (por ejemplo, la COVID-19, el ébola o el cdlera), asi como en forma de eventos a mas
largo plazo, como las situaciones derivadas de guerras, conflictos y migraciones masivas.

WASH FIT



=
i
I
2
S

Equipo de proteccion personal (EPP): es la ropa o el equipo que usa el personal para protegerse de
sustancias peligrosas (por ejemplo, sangre o fluidos corporales).

Ganancias rapidas: son mejoras que no requieren recursos significativos y se pueden llevar a cabo con
los propios recursos y la experiencia de un establecimiento de salud.

Higiene de manos: es un término general que se refiere a cualquier accién de limpieza de manos,
es decir, las medidas para eliminar fisica o mecénicamente la suciedad, el material orgénico y/o los
microorganismos de las manos.

Igualdad de género, discapacidad e inclusién social: son un conjunto de consideraciones, aplicadas
aqui a los servicios de ASH, para que el acceso a los servicios sea equitativo e inclusivo, y para que no
se discrimine a nadie por motivos de género, edad, origen étnico u otros factores. Personas que acceden
a los establecimientos de atencién de salud y que trabajan en ellos, como mujeres durante el parto

y mujeres en periodo de menstruacion; niflos menores de un afo; personas mayores; personas con
discapacidad, y personas con lesiones, enfermedades o incontinencia, a menudo tienen necesidades
especificas en relacion con los servicios de ASH. En la planificacion, el disefio y la gestion de los
servicios de ASH en los establecimientos de atencién de salud deberia considerarse la accesibilidad,
seguridad, privacidad, aceptabilidad o idoneidad social y comodidad de estos numerosos y diferentes
usuarios.

Instructor maestro (del WASH FIT): es una persona que tiene experiencia en salud publica, o en
ingenieria ambiental o civil, ha finalizado con éxito un curso de capacitacién de formadores sobre
el WASH FIT, tiene varios afnos de experiencia en capacitacién y estd comprometida a apoyar a los
establecimientos de salud para que mejoren los servicios de ASH y ofrezcan una mejor calidad de
atencioén.

Legionela: el origen mds probable de esta enfermedad son los sistemas de agua artificial, los cuales
ofrecen el ambiente propicio para el crecimiento y la diseminacién de la bacteria Legionella. Estas
bacterias viven y crecen en sistemas de agua a temperaturas de 20 50 °C (temperatura éptima: 35

°C). La Legionella puede infectar las células humanas utilizando un mecanismo similar al utilizado por
los protozoos y causar una enfermedad respiratoria. La seguridad en el &mbito de la fontaneria en los
establecimientos de atencion de salud es esencial para reducir el riesgo de infecciones por Legionella.

Limpieza: consiste en la retirada fisica de materias extrafias (por ejemplo, polvo o tierra) y material
organico (por ejemplo, sangre, secreciones, excreciones o microorganismos). Mediante la limpieza se
retiran fisicamente los microorganismos, no se matan. La limpieza se lleva a cabo con agua, detergentes
y accién mecaénica.

Mejora de la calidad: consiste en analizar los datos de procesos y resultados y en aplicar medidas
sisteméticas para mejorar el rendimiento en los servicios de ASH y los resultados de salud (en el caso del
WASH FIT).

Paises menos adelantados (PMA): son paises de bajos ingresos que se enfrentan a graves obstaculos
estructurales para el desarrollo sostenible. Actualmente hay 47 paises en la lista de PMA, la cual se revisa
cada tres afos.

Precauciones contra la transmisién: ademas de las precauciones estandar, deben tomarse
precauciones contra la transmisién con pacientes que puedan tengan una infeccién o colonizacién de
ciertos agentes infecciosos. Estas precauciones se basan en las vias de transmisién de determinados
patégenos (por ejemplo, por contacto o por goticulas respiratorias). Puede encontrarse méas informacion
en las directrices sobre precauciones de aislamiento (Guideline for isolation precautions) de los

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (https://www.cdc.gov/
infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html).

Precauciones estandar: son las précticas bdasicas de PCI que se aplican a todos los pacientes en
cualquier entorno donde se ofrece atencidn de salud. Estas pueden: ser a) higiene de manos; b)
evaluacion de riesgos en el punto de atencion; c) colocaciéon adecuada de pacientes (separacion/
aislamiento/cohortes para limitar transmisién); d) uso adecuado de EPP basado en la evaluacién de
riesgos; e) higiene respiratoria/precauciones al toser; f) técnicas asépticas; g) seguridad frente a objetos
punzantes e inyecciones, y prevencion de la transmisién por sangre de patdégenos; h) manipulacién

y/o eliminacién seguras de articulos y equipos contaminados de atencion al paciente (gestiéon de
desechos); i) limpieza del entorno; j) manipulacién, transporte y procesamiento seguros de la ropa de
cama; k) limpieza y desinfeccion del equipo de atencidn al paciente no esencial; y I) descontaminaciéon y
esterilizacion del equipo reutilizable.



Productos de limpieza (también conocidos como agentes de limpieza): son liquidos, polvos,
aerosoles o granulos que eliminan el material organico (por ejemplo, la suciedad y los fluidos corporales)
de las superficies, y la grasa o el aceite en suspension. Otros productos son el jabdn liquido, los
limpiadores enziméticos y los detergentes.

Protocolos de limpieza (también conocidos como PON): son procedimientos y directrices, que debe
seguir todo personal de limpieza, sobre cémo limpiar y desinfectar superficies para evitar la propagacién
de infecciones en los establecimientos de atencién de salud.

Residuos de desinfectantes: mantener un residuo desinfectante (por ejemplo, un residuo de cloro libre)
en todo un sistema de almacenamiento o de tuberias de distribuciéon puede servir de proteccién para
evitar que se vuelva a contaminar el sistema y para limitar los problemas de crecimiento de microbios.

Resiliencia: es la capacidad de un sistema socioecoldgico para hacer frente a un evento o perturbacién
peligroso, respondiendo o reorganizandose de un modo que le permita mantener su funcién, identidad y
estructura esenciales, asi como su capacidad de adaptacion, aprendizaje y transformacion.

Salud ocupacional: busca promover y mantener el més alto grado de bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores en todas las ocupaciones a través del mantenimiento y la promocién de su salud y
capacidad de trabajo, la mejora de las condiciones y el ambiente de trabajo, y el desarrollo de culturas
organizacionales y laborales que mejoren la salud de los trabajadores.

Saneamiento gestionado de forma segura: se refiere al uso de una instalacién de saneamiento
mejorada donde los excrementos se eliminan de forma segura in situ o se transportan y tratan fuera del
establecimiento de salud.

Servicios basicos: se refieren a los indicadores utilizados por la OMS y el UNICEF para el monitoreo
mundial de los servicios de ASH en los establecimientos de atencién de la salud. Incluyen algunas, pero
no todas, las normas minimas establecidas por la OMS para los servicios de salud ambiental en los
establecimientos de atencion de la salud.

Sistema de salud resilientes al clima: son aquellos capaces de anticipar crisis y situaciones de estrés
relacionadas con el clima, responder y hacer frente a ellas, recuperarse de ellas y adaptarse a ellas, con
miras a mejorar de forma sostenida la salud de la poblacién, a pesar de un clima inestable.

Vulnerabilidad climatica: es la medida en que un sistema podria verse afectado negativamente por el
ciclo del clima y el cambio climético.
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