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Aspectos
destacados

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), a través del Programa
Conjunto de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento
y la Higiene, han producido actualizaciones periédicas en materia
de agua, saneamiento e higiene (WASH, por sus siglas en inglés)
desde 1990. Ambas organizaciones son responsables conjuntas del
monitoreo de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) para 2030 relacionadas con los servicios de WASH. Las
metas 6.1y 6.2 hacen referencia al acceso universal y equitativo al
agua para consumo y los servicios de saneamiento e higiene para
todos (Tabla 1). El término “universal” implica todos los entornos,
entre ellos los hogares, las escuelas, los establecimientos de salud,
los lugares de trabajo y los lugares publicos. Desde 2019, el
Programa Conjunto de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el
Saneamiento y la Higiene (JMP, por sus siglas en inglés) mantiene
una base de datos mundial sobre los servicios de WASH en los
establecimientos de salud. Estos servicios también son esenciales
para alcanzar la meta 3.8, que se propone lograr el acceso a
servicios de salud esenciales de calidad para todos.

Esta actualizacion de 2022 presenta estimaciones nacionales,
regionales y mundiales sobre los servicios de WASH en los
establecimientos de salud hasta el afio 2021, con especial atencién
a los vinculos entre los servicios de WASH vy la prevencién y control
de infecciones (PCI)."

' Los informes del IMP pueden descargarse en el sitio web del Programa: <https://washdata.
org/reports>.

El IMP utiliza escaleras de servicios para evaluar y seguir los
avances en torno a los servicios de WASH1. A los efectos del
monitoreo mundial, la definicion de los servicios de WASH en
los establecimientos de salud abarca no solo el abastecimiento
de agua, el saneamiento y la higiene de las manos, sino también
la gestion de los desechos sanitarios y la limpieza hospitalaria
(Gréfico 1), que en los establecimientos de salud estan
estrechamente relacionadas con el saneamiento y la higiene.

OBJETIVOS METAS

6.1: De aqui a 2030, lograr el acceso
universal y equitativo al agua potable a

6: Garantizar un precio asequible para todos

la disponibilidad

y la gestién 6.2: De aqui a 2030, lograr el acceso
sostenible a servicios de saneamiento e higiene
delaguayel adecuados y equitativos para todos y poner
saneamiento fin a la defecacién al aire libre, prestando
para todos especial atencion a las necesidades de

las mujeres y las nifias y las personas en
situaciones de vulnerabilidad

3: Garantizar
una vida sana
y promover el
bienestar de
todos a todas
las edades

3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal,
incluida la proteccién contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de

salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas inocuos, eficaces,
asequibles y de calidad para todos

Metas y objetivos mundiales relacionados con los servicios de
WASH en los establecimientos de salud

TABLA 1

PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:
ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)


https://washdata.org/reports

Escaleras del IMP para los servicios de WASH en los establecimientos de salud

NIVEL DE
SERVICIO

SERVICIO
BASICO

SERVICIO
LIMITADO

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

Se dispone de una fuente
de agua mejorada a no

mas de 500 metros de las
instalaciones, pero no se
cumplen todos los requisitos
para un servicio basico.

SANEAMIENTO

Las instalaciones de saneamiento
mejoradas”® son aptas para su uso y se
dispone de al menos una instalacién
de saneamiento reservada para el
personal, al menos una separada por
sexo con instalaciones para la higiene
menstrual y al menos una accesible
para las personas con movilidad
reducida.

Se dispone de al menos una
instalacion de saneamiento mejorada,
pero no se cumplen todos los
requisitos para un servicio basico.

HIGIENE

Se dispone de instalaciones
funcionales para la higiene
de las manos (con agua y
jabdn o desinfectante para
manos a base de alcohol)
en los puntos de atencién y
a no mas de cinco metros
de las instalaciones de
saneamiento.

Se dispone de instalaciones
funcionales para la higiene
de las manos ya sea en

los puntos de atencién

o en las instalaciones de
saneamiento, pero no en
ambos.

GESTION DE
DESECHOS

los desechos i

3 S se
iminan de forma

segura

Se lleva a cabo una
segregacion o tratamiento

y eliminacién limitados de
los objetos punzocortantes

y los desechos infecciosos,
pero no se cumplen todos los
requisitos para un servicio
bésico.

LIMPIEZA
HOSPITALARIA

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

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

* Las fuentes de agua mejoradas son aquellas que, por la naturaleza de su disefio y construccién, tienen el potencial de suministrar agua segura. Entre ellas se incluyen el agua entubada,
los pozos perforados o tubulares, los pozos excavados protegidos, los manantiales protegidos, el agua de lluvia y el agua envasada o suministrada. Una instalacion de saneamiento mejo-
rada es aquella que evita de forma higiénica el contacto de los usuarios con los excrementos humanos. Entre ellas se incluyen las tecnologias de saneamiento a base de agua—como los

inodoros de descarga o sifén que se conectan al sistema de alcantarillado, a tanques sépticos o a letrinas de pozo excavado —y las tecnologias de saneamiento seco — como las letrinas

de pozo seco con losas y las letrinas de compostaje.

Escaleras de servicios del IMP para el monitoreo mundial de los servicios de WASH en los establecimientos de salud
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HIGIENE

EN 2021

SERVICIO BASICO
Se dispone de instalaciones funcionales para la higiene de las manos (con agua y jabén

o desinfectante para manos a base de alcohol) en los puntos de atencién y a no mas de
cinco metros de las instalaciones de saneamiento.

La mitad (51%) de los establecimientos de
salud de todo el mundo contaban con un
servicio basico de higiene, lo que significa que
se disponia de instalaciones funcionales para la
higiene de las manos en los puntos de atencién
y a no mds de cinco metros de las instalaciones
de saneamiento.

Solo un tercio (32%) de los establecimientos
de salud en los paises menos adelantados
contaban con un servicio basico de higiene de
las manos.

El 35% de la poblacién mundial, y el 37% de
la poblacién en los paises menos adelantados,
disponian de datos nacionales sobre los
servicios basicos de higiene.

Cuarenta paises y tres regiones de los ODS
tenian datos suficientes para calcular la
cobertura nacional de los servicios basicos de
higiene en los establecimientos de salud.

Uno de cada once establecimientos de salud
(9%) de todo el mundo carecian de servicios
(instalaciones para la higiene de las manos en
los puntos de atencién o agua y jabén en las
instalaciones de saneamiento).

« EL48% de los establecimientos de salud publicos
y el 51% de los establecimientos de salud no
publicos contaban con un servicio basico de
higiene; el 68% de los establecimientos de salud
de todo el mundo tenfan instalaciones para la
higiene de las manos en los puntos de atencién, y
el 65% disponian de instalaciones para el lavado
de manos con agua y jabdn en las instalaciones
de saneamiento.

En Africa subsahariana, tres cuartas partes
(73%) de los establecimientos de salud
contaban con instalaciones para la higiene de
las manos en los puntos de atencién, y solo un
tercio (37%) tenian instalaciones para el lavado
de manos con agua y jabdn en las instalaciones
de saneamiento.

En Africa subsahariana, el 87% de los hospitales
contaban con instalaciones para la higiene de
las manos en los puntos de atencién, frente

al 68% de los establecimientos no hospitalarios.

3.850 millones de personas carecian de un
servicio basico de higiene en su establecimiento
de salud, de los cuales 688 millones no tenian
ningun servicio.

En 2021, la mitad de los
establecimientos de salud contaban
con un servicio basico de higiene
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GRAFICO 2

En 2021, tres de las ocho regiones de los ODS disponian de estimaciones sobre los servicios basicos de higiene
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2 EL JMP elabora
estimaciones comparables
en el plano internacional
de 234 paises, zonas y
territorios, incluidos todos
los Estados Miembros de
las Naciones Unidas. Las
estadisticas presentadas en
este informe se refieren a
paises, zonas o territorios.
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LIMPIEZA HOSPITALARIA
Hay protocolos de limpieza disponibles y todo el personal

EN 2021

responsable de la limpieza ha recibido capacitacion.

« 21 paises —que representan el 7% de la
poblacién mundial— contaban con datos
suficientes para elaborar estimaciones sobre la
cobertura nacional de los servicios basicos de
limpieza hospitalaria en los establecimientos
de salud.

« No habia suficientes paises con datos nacionales
sobre la limpieza hospitalaria para elaborar

estimaciones regionales o mundiales
sobre los servicios basicos de limpieza
hospitalaria.

El 72% de los hospitales en Asia central y
meridional contaban con un servicio basico
de limpieza hospitalaria, lo que significa que
disponian de protocolos de limpieza y todo
el personal responsable de la limpieza habia
recibido capacitacion.

« En Africa subsahariana, el 26% de
los establecimientos de salud rurales
contaban con un servicio bésico de
limpieza hospitalaria, el 46% disponian de
protocolos de limpieza, y el 32% tenian
personal capacitado en limpieza.

ASPECTOS DESTACADOS



GESTION DE DESECHOS

EN 2021

SERVICIO BASICO

tres recipientes, y los objetos punzocortantes y los

desechos infecciosos se tratan y eliminan de forma segura.

Sesenta y cinco paises contaban con datos
suficientes para calcular la cobertura nacional
de los servicios basicos de gestion de
desechos en los establecimientos de salud, lo
que significa que los desechos se segregaban
en el punto donde se generaban y los objetos
punzocortantes y los desechos infecciosos se
trataban y eliminaban de forma segura.

No habia suficientes paises con estimaciones
bésicas para calcular la cobertura mundial
de los servicios de gestion de desechos.

Se disponia de datos nacionales sobre los
servicios basicos de gestion de desechos
para el 24% de la poblacién mundial.

EL 39% de los establecimientos de salud en
Africa subsahariana contaban con un servicio
basico de gestién de desechos sanitarios.

Uno de cada tres establecimientos de salud
en contextos fréagiles (32%) y en los paises
menos adelantados (34%) disponia de un
servicio basico de gestion de desechos
sanitarios.

« En Africa subsahariana, el 55% de los
hospitales y el 30% de los establecimientos
no hospitalarios contaban con un servicio
basico de gestion de desechos. Seis
de cada diez establecimientos de salud
publicos (60%) y menos de la mitad de los
establecimientos de salud no publicos (47%)
segregaban los desechos de manera segura.

Tres de cada cinco hospitales (61%) en todo
el mundo disponian de un servicio basico de
gestién de desechos sanitarios.

El 73% de los establecimientos de salud de
todo el mundo contaban con sistemas de
segregacion de desechos.

681 millones de personas en Africa
subsahariana carecian de acceso a un
servicio basico de gestién de desechos

en su establecimiento de salud, de los
cuales 66 millones no tenfan acceso a
ningun servicio (ni segregacion en los
puntos donde se generan los desechos, ni
tratamiento y eliminacién de forma segura).

En 2021, solo una regién de los ODS contaba con estimaciones sobre los servicios basicos de gestién de desechos
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AGUA

EN 2021

| SERVICIO BASICO

Se dispone de agua de una fuente mejorada in situ.

EL 78% de los establecimientos de salud de
todo el mundo contaban con un servicio
basico de agua, lo que significa que el agua
estaba disponible a través de una fuente
mejorada in situ.

Cincuenta y nueve paises y tres regiones de
los ODS tenian datos suficientes para calcular
la cobertura nacional de los servicios basicos
de agua en los establecimientos de salud.

La cobertura regional de los servicios basicos
de agua oscilaba entre el 52% en Africa
subsahariana y el 90% en Asia oriental y
sudoriental.

En los paises menos adelantados, solo

el 53% de los establecimientos de salud
disponian de un servicio basico de agua.

El 37% de la poblacién mundial, y el

53% de la poblacién en los paises menos
adelantados, disponian de datos nacionales
sobre los servicios basicos de agua.

El 11% de los establecimientos de salud de
todo el mundo contaban con un servicio de

agua limitado, lo que significa que tenian
acceso a una fuente mejorada ubicada fuera
de las instalaciones o que no disponfan de
agua en el momento de la encuesta.

El 11% de los establecimientos de salud

de todo el mundo carecian de servicios de
agua, lo que significa que utilizaban agua
procedente de una fuente mejorada situada a
més de 500 metros de las instalaciones o de
una fuente no mejorada, o no tenian fuente
de agua en absoluto.

En todo el mundo, el 3% de los
establecimientos de salud en las zonas
urbanas y el 11% en las zonas rurales
carecian de servicios de agua.

EL 88% de los hospitales, pero solo el 77% de
los establecimientos de salud de menor tamaio,
disponian de un servicio basico de agua.

En todo el mundo, 1.700 millones de
personas carecian de un servicio basico de
agua en su establecimiento de salud, de los
cuales 857 millones no tenian ningun servicio.

En 2021, cuatro de cada cinco
establecimientos de salud disponian de
un servicio basico de agua
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En 2021, tres de las ocho regiones de los ODS disponian de estimaciones sobre los servicios basicos de agua
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SANEAMIENTO
Las instalaciones de saneamiento mejoradas son aptas para su uso y se dispone de al menos una

instalacién de saneamiento reservada para el personal, al menos una separada por sexo con instalaciones
para la higiene menstrual y al menos una accesible para las personas con movilidad reducida.

EN 2021

« Cuarenta y un paises y tres regiones de personas con movilidad reducida).

los ODS tenian datos suficientes para EL 21% de los establecimientos de
calcular la cobertura nacional de los

o o ; salud en los paises menos adelantados 100 B Sin servicio
servicios basicos de saneamiento en los disponfan de un servicio basico de - .
establecimientos de salud. saneamiento. Servicio limitado

[l Servicio basico

En 2021, 1 de cada 10 establecimientos de
salud carecian de servicios de saneamiento

+ No habia suficientes paises con « EL 10% de los establecimientos de salud 80
estimaciones para calcular la cobertura de todo el mundo carecian de servicios Datos insuficientes
mundial de los servicios basicos de de saneamiento, lo que significa que
saneamiento en los establecimientos de tenian instalaciones de saneamiento no 60

salud. Se disponia de datos nacionales
sobre los servicios basicos de saneamiento
para el 19% de la poblacién mundial.

mejoradas o no contaban con ningun tipo
de instalacién de saneamiento.

El porcentaje de los establecimientos 40
de salud sin servicios de saneamiento
oscilaba entre el 3% en América Latina y
el Caribe y Asia oriental y sudoriental y

En Africa subsahariana, el 13% de los
establecimientos de salud contaban con un
servicio basico de saneamiento (es decir,

: i i i . : 20
con instalaciones de saneamiento mejoradas el 20% en Africa subsahariana.
aptas para su uso, lo que incluye al menos .
¥ aptas p - b IDGS Y « 780 millones de personas en todo
una instalacién de saneamiento reservada B .
el mundo carecian de servicios de
para el personal, al menos una separada 0

saneamiento en su establecimiento de
salud.

Escala mundial

Y\ leelEh Cobertura mundial de los servicios de

saneamiento en los establecimientos
de salud en 2021 (%)

por sexo con instalaciones para la higiene
menstrual, y al menos una accesible para las

En 2021, 3 de las 8 regiones de los ODS disponian de estimaciones sobre los servicios basicos de saneamiento
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En 2021, 41 paises contaban con estimaciones nacionales sobre los servicios basicos de saneamiento
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COBERTURA DE LOS DATOS

Desde que se publicé el primer informe internacional sobre
los servicios de WASH en los establecimientos de salud

en 2019, numerosos paises han reforzado sus sistemas
nacionales de monitoreo e incluido indicadores de WASH
tanto en las evaluaciones de los establecimientos de salud
como en los sistemas de informacién que se emplean para el
monitoreo rutinario.

En 2022, por primera vez se dispuso de datos suficientes®,

de 40 paises —el 35% de la poblacion mundial—, para elaborar
una estimacion mundial sobre los servicios de higiene de las
manos en los establecimientos de salud (Table 2). El aumento de
la cobertura de los datos fue més acusado en Africa subsahariana
y en Africa septentrional y Asia occidental, que dispusieron por
primera vez de datos suficientes para generar estimaciones
regionales sobre los servicios basicos de higiene. En China, los

3 EL IMP elabora estimaciones regionales o mundiales cuando hay disponibilidad de datos
nacionales de una cantidad de paises que representa al menos el 30% de la poblacién
regional o mundial. Las estimaciones son mas sélidas cuando representan al menos el 50% de
la poblacién. El Anexo 1 contiene més detalles sobre los métodos que emplea el IMP.

Unicos datos nacionales disponibles eran los relativos a los servicios
basicos de agua e higiene, que se extrajeron de una encuesta

de 2018 sobre servicios de WASH en los centros de atencion
primaria de la salud; por su parte, en la India no se disponia de
datos nacionales en relacion con ningun servicio bésico de WASH?.

En general, la cobertura de los datos es mas alta para los
servicios basicos de agua, que fue la Unica esfera de servicios
que contd con estimaciones mundiales en el informe de
referencia de 2019. Sin embargo, pocos paises de gran tamafio
han afladido estimaciones desde el informe de 2019, y aln

se dispone de estimaciones para Unicamente 59 paises, que
representan el 37% de la poblacién mundial. La cobertura de
los datos ha aumentado rapidamente para los servicios basicos
de saneamiento, gestion de desechos y limpieza hospitalaria,
pero sigue estando por debajo del umbral del 30% necesario
para hacer estimaciones de los niveles mundiales de servicio.

“* Los datos sobre los servicios de WASH en los establecimientos de salud en la India se
recogen a través del programa Kayakalp (<http://qi.nhsrcindia.org/kayakalp-swachh-
swasth-sarvatra>). El IMP recibid los datos nacionales sobre los servicios de WASH tras
el periodo de consultas con los paises del presente informe, y estos se incorporaran en
futuras actualizaciones. Asi, la cobertura mundial de los datos para varios indicadores
de WASH superara el 50%. El informe de 2022 si incluye datos del programa Kayakalp
de 2018 sobre los servicios de WASH en los hospitales de la India.

Disponibilidad mundial de datos sobre los servicios basicos de WASH en los establecimientos de salud

SERVICIO BASICO
DE SANEAMIENTO

SERVICIO BASICO
DE AGUA

PORCENTAJE DE
POBLACION (NUMERO

DE PAISES, ZONAS Y
TERRITORIOS) EN 2021

SERVICIO BASICO
DE LIMPIEZA
HOSPITALARIA

SERVICIO BASICO
DE GESTION DE
DESECHOS

SERVICIO BASICO
DE HIGIENE

2019 | 2020 | 2022 | 2019 - 2022 2020 | 2022 | 2019 | 2020 - 2019 | 2020 -

ESCALA MUNDIAL (234) 36% (38) 37% (52) 37% (59)

7% (18) 12% (27) 19% (41) 23% (14) 26% (21) 35% (40) 19% (48) 20% (58) 24% (65)

0% (4) 2% (12) 7% (21)
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Cobertura entre el 0% y el 29%

TABLA 2

Cobertura entre el 30% y el 49%

segun las actualizaciones del JIMP de los avances registrados (2019-2022)

[ [ I W ™ Cobertura entre el 50% y el 100%

Porcentaje de poblacién (%) y niimero de paises que cuentan con estimaciones nacionales sobre los servicios basicos de WASH, por regién,

ASPECTOS DESTACADOS
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SECCION 1

Introduccion

A través del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo
del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene
(JMP, por sus siglas en inglés), la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) producen estimaciones comparables en los
planos nacional, regional y mundial de los avances logrados
en materia de agua potable, saneamiento e higiene (WASH)

y asumen la responsabilidad del monitoreo mundial de los
progresos realizados hacia la consecucion de las metas de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionadas con los
servicios de WASH. EL IMP publica estimaciones actualizadas
sobre los servicios de WASH en los hogares los afios impares,
mientras que da a conocer las estimaciones actualizadas
sobre los servicios de WASH en los establecimientos de salud
y las escuelas durante los afios pares. El presente informe
acerca de los progresos realizados ofrece estimaciones
nacionales, regionales y mundiales sobre los servicios de
WASH en los establecimientos de salud hasta el afio 2021,
con especial atencion a los servicios de WASH y la prevencion
y control de infecciones (PCI). El Anexo 1 contiene

detalles sobre los métodos empleados para elaborar las
estimaciones.

LOS SERVICIOS DE WASH Y LA SALUD EN LA
AGENDA 2030 PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, adoptada

por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 2015,
proporciona un marco general para supervisar los avances
en torno a los 17 ODS y las 169 metas mundiales durante

el periodo 2015-2030. EL ODS 6 se propone “garantizar la
disponibilidad y la gestién sostenible del agua y el saneamiento
para todos”, e incluye metas sobre el acceso universal para
todos al agua para consumo, el saneamiento y la higiene
para 2030 (metas 6.1y 6.2), mientras que el ODS 3 aspira a
“garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a
todas las edades”. Si bien estas metas son extremadamente
ambiciosas, se encuentran interrelacionadas y se refuerzan
mutuamente. La meta 3.8 de los ODS, relativa a la cobertura
sanitaria universal, se supervisa mediante un indice de los
servicios de salud esenciales, que incluye el uso de servicios
basicos de saneamiento en el hogar. La meta 3.9 insta

a “reducir sustancialmente el nimero de muertes y
enfermedades” producidas por el agua y el saneamiento no
seguros y la falta de higiene. Otras metas (3.1, 3.2, 3.3) se
proponen reducir la mortalidad materna y la de los nifios
menores de 5 afios y recién nacidos, asi como poner fin a las
epidemias, incluidas las enfermedades transmitidas por el
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agua. Las condiciones de los servicios de WASH en contextos
de atencion de la salud influyen directamente en todas
estas metas.

En marzo de 2018, el Secretario General de las Naciones
Unidas emitié un llamamiento mundial a la accién en favor
de los servicios de WASH en todos los establecimientos

de salud, y sefialé que los establecimientos de salud son
instrumentos esenciales para reducir la prevalencia de las
enfermedades, pero, cuando carecen de servicios de WASH
basicos, pueden, por el contrario, contribuir a propagar las
infecciones, prolongar las hospitalizaciones y causar muertes
evitables, incluidas las de madres y bebés. La respuesta a este
llamamiento se materializé en una resolucién de la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2019°, en la que se instaba
a los paises a que llevaran a cabo evaluaciones integrales

de WASH y PCl en los establecimientos de salud, asi como

a adoptar medidas para mejorar las condiciones de WASH

y PCl si fuera necesario. En la resolucion se pide a la OMS
que asuma el liderazgo en el dmbito mundial en esta esfera,

5 Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud WHA75.13 de 2022. “Estrategia
Mundial sobre Prevencién y Control de Infecciones”. En: 75.2 Asamblea Mundial de la
Salud, Ginebra, 20-28 de mayo de 2022. Resoluciones y decisiones, anexo. Ginebra:
Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022, <https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files
WHA75/A75_R13-sp.pdf>.

que trabaje con UNICEF en la elaboracién de informes
periédicos sobre el estado mundial de los servicios de WASH
en los establecimientos de salud como parte de las iniciativas
orientadas a alcanzar el ODS 6, y que incorpore los servicios y
programas de WASH y PCI seguros en los establecimientos de
salud en el marco de una cobertura sanitaria universal efectiva,
la atencién primaria de la salud y las actividades dirigidas a
monitorear la calidad de la atencién.

En mayo de 2022, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé
una resolucién que instaba a la OMS a redactar un borrador de
estrategia mundial sobre prevencién y control de infecciones.
A su vez, la resolucion exhorta a los Estados Miembros a velar
por que se apliquen y monitoreen al menos los requisitos
minimos de PClI —que engloban los servicios de WASH—, y a
adoptar medidas para garantizar que existen infraestructuras y
recursos sostenibles de PCl y WASH y que estos se utilizan en
todos los establecimientos de salud®.

¢ Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud WHA75.13 de 2022. “Estrategia
Mundial sobre Prevencién y Control de Infecciones”. En: 75.2 Asamblea Mundial de la
Salud, Ginebra, 20-28 de mayo de 2022. Resoluciones y decisiones, anexo. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud, 2022, <https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/
WHA75/A75_R13-sp.pdf>.
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WASH Y PCI EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Los programas de PCl evitan que los pacientes, los trabajadores
sanitarios y los visitantes de los establecimientos de salud
resulten perjudicados por infecciones evitables —incluidas

las causadas por patégenos resistentes a los antimicrobianos
(RAM)—, contraidas durante la prestacién de servicios sanitarios.
La PCl es también un elemento clave que determina la resiliencia
y la preparacion de un establecimiento de salud’. Sin los servicios
basicos de WASH en los establecimientos de salud es imposible
prestar servicios sanitarios seguros; los servicios inadecuados de
agua, saneamiento e higiene de las manos, gestion de desechos
sanitarios y limpieza hospitalaria limitan la capacidad de los
profesionales sanitarios para mantener entornos higiénicos y
ofrecer a los pacientes una atencion de la salud de calidad. Los
programas de PCl y los servicios de WASH pueden y deben
describirse como interdependientes y complementarios. Los
servicios de WASH son uno de los ocho componentes basicos

de un programa de PCI eficaz, ya que proporcionan el entorno
propicio para la seguridad, y es importante que los profesionales
de PCl y WASH colaboren en el disefio y el mantenimiento de los
establecimientos de salud, lo que incluye la infraestructura y los
servicios de WASH.

Los servicios de WASH y programas de PCI deficientes
favorecen las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria
(nosocomiales), que suponen un grave problema de salud
publica en todo el mundo. En los paises de ingresos altos,

el 7% de los pacientes en hospitales para pacientes agudos
desarrollarén al menos una infecciéon nosocomial durante su
estancia en el centro, una tasa que se dobla con creces (15%)
en los paises de ingresos bajos y medianos. Hasta el 30% de
los pacientes en cuidados intensivos pueden sufrir infecciones
nosocomiales, y la incidencia es entre 2 y 20 veces mas alta en
los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de
ingresos altos, especialmente en neonatos’.

La sepsis sigue siendo una de las principales causas de
mortalidad en todo el mundo, y provoca aproximadamente

el 20% de todas las muertes: cerca de 11 millones de muertes
potencialmente evitables al afo. Aproximadamente uno de cada
cuatro casos de sepsis tratada en hospitales esta asociado a la
atencion de la salud; la mortalidad entre los pacientes afectados
por la sepsis vinculada a la atencién de la salud es de casi uno
de cada cuatro, y la mortalidad entre los pacientes afectados por
patégenos RAM es al menos entre dos y tres veces mayor que
entre los infectados por patégenos sensibles®. La mortalidad por
sepsis suele estar relacionada con una calidad insuficiente de la
atencién en los centros sanitarios, una infraestructura sanitaria
y de WASH y programas de PCI deficientes, diagndsticos tardios
y una gestion clinica inadecuada. Se considera que mas de la
mitad de los casos de sepsis asociada a la atencidn sanitaria
pueden prevenirse mediante unos servicios basicos de WASH y
medidas de PCl apropiadas.

Si bien es cierto que las deficiencias en los servicios de WASH
favorecen la transmisién de infecciones evitables en la atencién
de la salud —y, por ende, la propagacién de la resistencia a

los antimicrobianos—, los datos sugieren que las carencias

7 Organizaciéon Mundial de la Salud (2022). Global report on infection prevention and
control. World Health Organization. <https://apps.who.int/iris/handle/10665/354489>.
License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

8 Organizacién Mundial de la Salud (2020). Global report on the epidemiology and
burden of sepsis: current evidence, identifying gaps and future directions. World Health

Organization. <https://apps.who.int/iris/handle/10665/334216>. License: CC BY-NC-SA
3.01GO.

de los servicios de WASH en los establecimientos de salud
también conducen a un incremento del uso profilactico de
antibidticos antes del parto, que puede ser un importante
factor coadyuvante de la resistencia a los antimicrobianos.

Casi un tercio de las 670.000 muertes neonatales por sepsis
que se producen cada afio en todo el mundo pueden atribuirse
a patégenos resistentes. Ademas, la eliminacion de las aguas
servidas de los establecimientos de salud sin adoptar medidas
de seguridad puede contribuir a la propagacién de la resistencia
a los antimicrobianos en el medio ambiente’.

En el marco de las directrices de la OMS sobre componentes
basicos para los programas de PCI, los servicios de WASH estan
firmemente posicionados como uno de los ocho componentes
basicos (Tabla 3). En las directrices se describen los elementos
necesarios para conseguir un programa de PCl eficaz que
prevenga amenazas actuales y futuras, refuerce la resiliencia de
los servicios de salud y contribuya a combatir la resistencia a los
antimicrobianos'®.

Dentro del componente béasico 8 (CB8), las directrices
recomiendan que “las actividades de atencién al paciente
deben aplicarse en un entorno limpio o higiénico que facilite
las practicas relacionadas con la prevencion y el control

de las infecciones relacionadas con la atencion de salud
(IRAS), asi como de la RAM, incluidos todos los elementos en
relacion con la infraestructura y los servicios de WASH y la
disponibilidad de materiales y equipo apropiados para la PCI".
La OMS también ha establecido unos requisitos minimos para los
componentes basicos, que todos los paises y establecimientos
de salud deben aplicar en los niveles de atencién primaria,

? Informe del Director General de la OMS para la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud.
“Seguridad del paciente”. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2019, <https://apps
who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA72/A72 27-sp.pdf>.

19 Organizacién Mundial de la Salud. (2017). 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. Organizacién Mundial de la Salud. <https://
apps.who.int/iris/handle/10665/255764>. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Componentes basicos de los programas de PCI

COMPONENTE 5
BASICO DESCRIPCION
CB1 Programas de prevencién y control de infecciones

Directrices de prevencién y control de infecciones
CB2 a nivel nacional y a nivel de establecimiento de
atencién de salud

CB3 Formacién y capacitacién en prevencién y control
de infecciones

Vigilancia de infecciones relacionadas con la
CB4 e
atencién de salud

CB5 Estrategias multimodales para la ejecucién de
actividades de prevencién y control de infecciones

CB6 Seguimiento/auditoria de practicas de PCly
actividades de control y notificacién de los resultados

CB7 Carga laboral, dotacién de personal y ocupacion de
camas a hivel de establecimiento de atencién de salud

Entorno construido, materiales y equipo para
CB8 prevencién y control de infecciones a nivel del
establecimiento de atencion de salud

TABLA 3 Componentes basicos de los programas de prevencién y

control de infecciones
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Los resultados del marco de evaluacién sobre la prevencién y el control de las infecciones apuntan a unos servicios de WASH deficientes

Numero suficiente
de instalaciones
de saneamiento en
funcionamiento

Servicios de agua
disponibles en todo
momento y en cantidad
suficiente para
todos los usos

Todos los puntos de
atencién disponen
de instalaciones en

funcionamiento para

la higiene de las manos

Contenedores funcionales Todos los dias el personal
de desechos en responsable de la limpieza
todos los puntos firma un registro accesible

de generacién de limpieza de suelos y
de desechos superficies de trabajo
horizontales

[l J[oREM Elementos de WASH seleccionados de la encuesta del IPCAF de 2019, medianas ponderadas (%)

secundaria y terciaria a fin de garantizar una proteccién minima
para los pacientes, los trabajadores sanitarios y los visitantes'".

El marco de evaluacion de la PCI (IPCAF, por sus siglas en inglés)
se ha desarrollado con miras a apoyar y hacer un seguimiento

de la aplicaciéon de los componentes basicos de la OMS para

los programas de PCI a nivel de establecimientos de salud para
pacientes agudos'?. EL IPCAF es un cuestionario estructurado,

de formato cerrado, con un sistema de puntuacién asociado, y,
generalmente, automatico. Consta de 81 indicadores que abarcan
los ocho componentes basicos. En el transcurso de 2019, la

OMS apoyé la elaboracién de una encuesta mundial entre los
establecimientos de salud mediante la herramienta del IPCAF.

Tras un llamamiento mundial para participar en la encuesta, se
recibieron un total de 4440 respuestas de 81 paises (se excluyeron
los datos adicionales de algunos paises debido al escaso

nuimero de centros per cépita que respondieron)'®. Dado que

la participacion de los establecimientos de salud fue voluntaria,
los resultados no se consideraron representativos en el plano
nacional, razén por la que el IMP no los utilizé para elaborar

las estimaciones de los paises, excepto cuando los informes
publicamente disponibles indicaban que la evaluacién del IPCAF
era representativa en el plano nacional. Con el fin de mejorar

la representatividad global, las actividades de contratacion se
dirigieron a fomentar la implicacién de paises de distintas regiones
de la OMS y diferentes clasificaciones por ingresos del Banco
Mundial', y las puntuaciones se ponderaron en funcién del

pais, la region de la OMS, la clasificacion por ingresos, el nivel

de atencion de la salud del establecimiento (primaria, secundaria
y terciaria) y el tipo de atencidn (privada o publica). Las
puntuaciones del IPCAF se utilizaron para calcular las medianas y
los rangos intercuartilicos ponderados del conjunto de resultados,
por regién de la OMS y grupos de ingresos del Banco Mundial.

El cuestionario del IPCAF, que aborda el componente bésico 8,
incluye diez indicadores sobre el agua, el saneamiento, la higiene
de las manos, la gestién de desechos y la limpieza hospitalaria.
Estos representan el 60% de la puntuacion total posible para

" Organizacién Mundial de la Salud. (2019). Minimum requirements for infection
prevention and control programmes. World Health Organization. <https://apps.who.int/
iris/handle/10665/330080>. License: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.

'2 World Health Organization. (2018). Infection prevention and control assessment

framework at the facility level. World Health Organization. <https://apps.who.int/iris/
han 1 72> License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

" Tomczyk S, Twyman A, de Kraker MEA, Coutinho Rehse AP, Tartari E, Toledo JP, et al.

(2022). The first WHO global survey on infection prevention and control in health-care

facilities. Lancet Infect Dis. 22(6):845-846. doi:10.1016/1473-3099(21)00809-4.

' “World Bank Country and Lending Groups”, ejercicio econémico 2022, <https://
atahelpdesk.worl nk.org/knowledgebase/articles /9! 19-world-bank-country-and-

ending-gr >,

el componente, mientras que el suministro de energia, la
ventilacion, el internamiento de los pacientes y los equipos de
proteccion personal (EPP), la descontaminacion vy la esterilizacion
constituyen el porcentaje restante. Entre los establecimientos de
salud con encuestas completas, el abastecimiento de agua obtuvo
en general la puntuacién media mas alta, ya que el 89% de los
centros declararon tener disponibilidad de servicios de agua en
todo momento y en cantidad suficiente para todos los usos. El
numero de establecimientos que disponian de instalaciones en
funcionamiento para la higiene de las manos era menor: solo

el 69% afirmaron que estas estaban disponibles en todos los
puntos de atenciéon. Los mayores desafios estaban vinculados
con la limpieza hospitalaria —solo el 55% de los establecimientos
declararon tener registros de limpieza de suelos y superficies de
trabajo horizontales— (Gréfico 13).

La encuesta del IPCAF vy los indicadores mundiales de WASH

que se presentan en este informe destacan el hecho de que
numerosos establecimientos de salud carecen incluso de los
servicios basicos de WASH. Los brotes de enfermedades viricas,
como el ébola en Africa occidental, el sindrome respiratorio

de Oriente Medio (MERS) y, mas recientemente, la pandemia
mundial de SARS-CoV-2, han puesto de manifiesto que los
programas de PCI limitados o inexistentes en los establecimientos
de salud, sumados a unos servicios de WASH deficientes, pueden
poner en peligro la seguridad sanitaria nacional y mundial.

Lograr el acceso universal a los servicios de WASH en los
establecimientos de salud requiere voluntad politica y un
solido liderazgo tanto en el plano nacional como en los propios
centros, pero se trata de un objetivo muy rentable y produciria
importantes beneficios para la salud. Aunque tendrian que
aumentar las inversiones para alcanzar la plena cobertura de
los servicios basicos de WASH, las necesidades financieras son
modestas en comparacion con el gasto general actual en salud
y WASH. Un analisis mundial estimé que se podrian lograr
servicios basicos universales de WASH en los establecimientos
de salud de 46 paises menos adelantados para 2030 por una
inversion inferior a 10.000 millones de ddlares de los Estados
Unidos, lo que supone un gasto adicional de menos de 1 ddlar
por persona al afio'®. Ademés, hay varias herramientas
disponibles para que los paises mejoren los programas de
PCly los servicios de WASH en los establecimientos de salud
(Recuadro 1).

5 Chaitkin, Michael et al. ‘Estimating the cost of achieving basic water, sanitation,
hygiene, and waste management services in public health-care facilities in the 46 UN
designated least-developed countries: a modelling study’. Lancet Global Health, 6 April
2022 <https://doi.org/10.1016/52214-109X(22)00099-7>.
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Herramientas para mejorar los programas de PCl y los servicios de WASH en los establecimientos de salud

El informe de referencia de 2019 del Programa Conjunto de
Monitoreo OMS/UNICEF sobre los servicios de WASH en los
establecimientos de salud iba acompafiado de un informe
con ocho medidas précticas (Grafico 14) que los paises
pueden adoptar para mejorar los servicios de WASH en los
establecimientos de salud™®.

La OMS y UNICEF han respaldado el desarrollo de WASH FIT
(el instrumento de mejora del agua, el saneamiento y la higiene
en los establecimientos de salud), una herramienta de mejora
de la calidad basada en el riesgo que tiene por objetivo mejorar
y gestionar los servicios de WASH en los establecimientos de
salud, en consonancia con las ocho medidas practicas'’. WASH
FIT, que se presenté en 2018 y se actualizé en 2022, se ha
aplicado en més de 50 paises hasta la fecha. Sigue el modelo
de los enfoques de planificacion del agua y el saneamiento,

y consta de cinco pasos principales, que comienzan con una
evaluacién y concluyen con la incorporacion continua de
mejoras y un monitoreo interno periédico.

WASH FIT abarca los cinco ambitos de WASH (agua,
saneamiento, higiene de las manos, gestién de desechos

' Organizacién Mundial de la Salud. (2019). El agua, el saneamiento y la higiene
en los establecimientos de salud: medidas précticas para lograr el acceso universal
a una atencion de calidad. Organizacién Mundial de la Salud. <https://apps.who.
int/iris/handle/10665/330043>. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
17 Organizacién Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF). (2022). Water and sanitation for health facility improvement tool (WASH
FIT): a practical guide for improving quality of care through water, sanitation and
hygiene in health care facilities, 2nd ed. Organizacién Mundial de la Salud. <https://
int/iri: >, License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

sanitarios y limpieza hospitalaria), asi como dos dmbitos necesarios
para respaldar los servicios de WASH (energia y medio ambiente, y
administracion y personal) y dos &mbitos transversales (resiliencia
climatica, y equidad e inclusion). La herramienta de evaluacion
contiene 71 indicadores de WASH, que incluyen las 16 preguntas
basicas necesarias para el monitoreo de los indicadores mundiales
de WASH desarrollados por el JMP en 2018 pero no se limitan a
ellas'. Mientras que las preguntas basicas del IMP estan disefiadas
para obtener respuesta de si/no —lo cual facilita el anélisis de

los datos—, las preguntas de WASH FIT son mas cualitativas,

con respuestas tipo seméaforo (rojo, amarillo o verde). La nueva
edicién de WASH FIT ofrece orientacién sobre cémo pasar de las
respuestas tipo semaforo a las escaleras de servicios del JMP.

Las preguntas de WASH FIT estén disefiadas no solo para dibujar
el panorama actual de los servicios de WASH en el plano de

los establecimientos de salud, sino también para detectar las
posibles mejoras que se pueden realizar y ayudar a priorizarlas.
En caso de encontrar margen de mejora en materia de PCl y
WASH, los establecimientos de salud pueden recurrir a una

serie de herramientas para favorecer dichas mejoras. La OMS

ha desarrollado una estrategia de mejora multimodal y un ciclo
de cinco pasos para la aplicacién de programas de PCI, que
complementan los materiales de WASH FIT y se describen con

18 Organizacién Mundial de la Salud & Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF). (2018). Preguntas e indicadores principales para el monitoreo de los servicios
de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud en el marco de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Organizacién Mundial de la Salud. <https://apps.who.
int/iris/handle/10665/311764>. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Medidas practicas para mejorar los servicios de WASH en los establecimientos de salud

1

Llevar a cabo un 2 Fijar metas y definir
andlisis y evaluacion una hoja de ruta
de la situacion

_

Desarrollar el
personal sanitario

Efectuar un
seguimiento y examen
de los datos

g

Establecer normas 4 Mejorar y mantener
nacionales y mecanismos las infraestructuras
de rendicién de cuentas

FTON

Contar con la
participaciéon de
las comunidades

Llevar a cabo
investigacion
operacional y
compartir
conocimientos

[elNI[leRVI Ocho medidas practicas para mejorar los servicios de WASH en los establecimientos de salud
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detalle en un manual practico provisional' asi como en el reciente
informe mundial de PCI de 2022%°.

Como parte del seguimiento de la resolucién de la Asamblea
Mundial de la Salud de 2019 sobre WASH en los centros
sanitarios®!, se pide a los Estados Miembros de la OMS que
resuman sus avances en torno a las iniciativas nacionales dirigidas
a mejorar los servicios de WASH en los establecimientos de salud,
con arreglo a las ocho medidas practicas. La OMS y UNICEF

han desarrollado distintos recursos para apoyar a los paises en

la adopcién de estas medidas practicas, entre ellas la ejecucion
de anélisis de la situacién nacionales con WASH FIT y otras
herramientas??. Los paises pueden informar sobre sus progresos
en relacién con las primeras siete medidas practicas mediante un
formulario en linea; después los datos se emplean para preparar
actualizaciones bienales para la Asamblea Mundial de la Salud
sobre los avances relativos a la resolucién. En mayo de 2022,

63 paises habian informado sobre los avances en el cumplimiento
de las medidas practicas por medio del rastreador del progreso
de los paises?®. Si bien la mayoria de los paises participantes

1? Organizaciéon Mundial de la Salud. (2017). Interim practical manual: supporting national
implementation of the WHO guidelines on core components of infection prevention

and control programmes. Organizacién Mundial de la Salud. <https://apps.who.int/iris/
handle/10665/330073>. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

20 Organizacién Mundial de la Salud. (2022). Global report on infection prevention

and control. Organizacion Mundial de la Salud. <https: .who.int/iri:
handle/10665/354489>. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

21 Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud WHA72.7. “Agua, saneamiento e higiene
en los centros sanitarios”. En: 72.2 Asamblea Mundial de la Salud, Ginebra, 20-28 de mayo
de 2019. Resoluciones y decisiones, anexo. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud,
2019, <https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72 _R7-sp.pdf>.

22 Organizacién Mundial de la Salud. (2021). Understanding barriers to quality of care: an
approach for conducting a situational analysis of water, sanitation and hygiene (WASH)
and quality in health care facilities. Organizacién Mundial de la Salud. <https://apps.who.
int/iris/handle/10665/340297>. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

23 Rastreador de OMS/UNICEF del progreso de los paises en materia de abastecimiento
de agua, saneamiento e higiene (WASH) [base de datos en lineal. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud, 2022, <https://washinhcf.org/country-progress-tracker/>.

indicaron haber llevado a cabo analisis de la situacion
nacionales y establecido bases de referencia, menos de uno
de cada tres informd haber incorporado los servicios de
WASH en el monitoreo y la programacioén de los sistemas
de salud, y todavia una cantidad menor de paises habian
dedicado presupuestos para servicios de WASH en los
establecimientos de salud y les habian dado seguimiento.

Seleccién de recursos para mejorar los programas de PCl y los servicios de WASH en los establecimientos de salud

Directrices sobre
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para pacientes
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la higiene en los
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practicas para
lograr el acceso
universal a una
atencién de calidad

Manual practico Informe
provisional: apoyo a mundial sobre
la aplicacién nacional prevencion

de las directrices y control de
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componentes basicos
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prevencién y control
de infecciones
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SECCION 2

Los servicios de

higiene en los

establecimientos

de salud

SERVICIOS BASICOS DE HIGIENE

Numerosos estudios han confirmado el importante papel

que tienen las manos contaminadas de los trabajadores
sanitarios y los pacientes en la transmisién de patégenos

en los establecimientos de salud. Uno de los enfoques méas
eficaces para reducir las infecciones nosocomiales son las
intervenciones dirigidas a aumentar el cumplimiento de las
medidas de higiene de las manos, que constituyen la piedra
angular de los programas de PCI. La higiene de las manos ha
recibido una atencién renovada a la luz de la epidemia de ébola
en Africa, la epidemia de sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS) en Asia y la posterior pandemia mundial de COVID-19.
Aunque ahora sabemos que la COVID-19 no se propaga
principalmente a través de las manos y las superficies, muchas
otras enfermedades infecciosas, como la gripe, si. Por lo tanto,
es probable que la higiene de las manos siga siendo la principal
barrera de transmisién en pandemias futuras.

Para cumplir los requisitos de un servicio basico de higiene,
los establecimientos de salud deben disponer de instalaciones
funcionales para la higiene de las manos (con agua y jabén

o desinfectante para manos a base de alcohol) en los puntos
de atencién, y a no mas de cinco metros de las instalaciones
de saneamiento (Grafico 15). Los establecimientos de salud
que cuentan con instalaciones para la higiene de las manos

RECOMENDACIONES DE PCI

Debe disponerse siempre de instalaciones
funcionales para la higiene de las manos en los
puntos de atencién o instalaciones de saneamiento,
que incluyan jabén, agua y toallas de un solo uso
(0, en su defecto, toallas limpias reutilizables) o
desinfectante para manos a base de alcohol en

los puntos de atencién, y jabén, agua y toallas

de un solo uso (o, en su defecto, toallas limpias
reutilizables) a no mas de cinco metros de las
instalaciones de saneamiento.

ATENCION
PRIMARIA

Debe disponerse siempre de instalaciones
funcionales para la higiene de las manos en

los puntos de atencidn, las instalaciones de
saneamiento o las zonas de servicio (como, por
ejemplo, la unidad de descontaminacién), que
incluyan desinfectante para manos a base de
alcohol y jabén, agua y toallas de un solo uso (o,
en su defecto, toallas limpias reutilizables) en los
puntos de atencién y las zonas de servicio, y jabon,
agua y toallas de un solo uso (o, en su defecto,
toallas limpias reutilizables) a no mas de cinco
metros de las instalaciones de saneamiento.

ATENCION
SECUNDARIA
Y TERCIARIA

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. (2019). Minimum requirements for infection
prevention and control programmes. Organizaciéon Mundial de la Salud. <https://apps
int/iri >. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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en los puntos de atencién o las instalaciones de saneamiento
pero no en ambos se clasifican como establecimientos de
servicio limitado, y los que no disponen de ninguna instalacion
se clasifican como establecimientos sin servicio. Si bien los
indicadores de los servicios basicos son universalmente
pertinentes, no captan todos los aspectos de los servicios

de WASH importantes para la atencién de la salud, y las
directrices de PCIl abarcan muchos otros aspectos de la higiene,
como la promocién del lavado de manos y las evaluaciones

del cumplimiento.

Se define como punto de atencién al lugar en que convergen
tres elementos: los pacientes, los trabajadores sanitarios y

la atencioén o el tratamiento que implica un contacto con el
paciente o su entorno (dentro de la zona de los pacientes). El
concepto incorpora la necesidad de gestionar la higiene de

las manos en los momentos recomendados en el lugar exacto
donde se presta la asistencia. Esto requiere que se disponga de
materiales para la higiene de las manos (como desinfectante
para manos a base de alcohol, o agua y jabdn) de facil acceso y
lo mas cerca posible —al alcance de la mano en el lugar donde
se atiende o trata al paciente—. Se debe poder acceder a los
productos del punto de atencién sin necesidad de salir de la
zona de los pacientes.

HIGIENE

SERVICIO BASICO

Se dispone de instalaciones funcionales para la higiene de las
manos (con agua y jabdn o desinfectante para manos a base
de alcohol) en los puntos de atencién y a no mas de cinco
metros de las instalaciones de saneamiento.

SERVICIO LIMITADO

Se dispone de instalaciones funcionales para la higiene de las
manos ya sea en los puntos de atencién o en las instalaciones
de saneamiento, pero no en ambos.

GRAFICO 15 Escalera de servicios de higiene en los establecimientos
de salud
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En 2021, se disponia de estimaciones sobre los servicios
basicos de higiene para 40 paises y 3 de las 8 regiones de los
ODS, lo que representa el 35% de la poblacién mundial. Sobre
esta base, se calcula que poco mas de la mitad (51%) de los
establecimientos de salud de todo el mundo contaban con un
servicio basico de higiene. Esto significa que 3.850 millones de
personas carecian de instalaciones basicas para la higiene de
las manos en los puntos de atencién de sus establecimientos de
salud, de los cuales 3.160 millones disponian de instalaciones

funcionales para la higiene de las manos en los puntos de
atencion o las instalaciones de saneamiento pero no en ambos,
y, por lo tanto, sus establecimientos de salud contabilizaban
como centros de servicio limitado, y 688 millones no

contaban con ningun tipo de servicio de higiene, es decir,

sus establecimientos de salud no disponian de instalaciones
funcionales para la higiene de las manos ni en los puntos de
atencion ni en las instalaciones de saneamiento.

En 2021, los niveles de los servicios de higiene variaban considerablemente entre paises y regiones
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Elaboracién de la escalera de servicios de higiene en Africa septentrional y Asia occidental
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En 2021, en las tres regiones de los ODS que contaban con
datos suficientes para calcular las estimaciones regionales, la
cobertura oscilaba entre el 53% en Africa septentrional y Asia
oriental y solo el 38% en Africa subsahariana y Asia oriental y
sudoriental, mientras que en los paises menos adelantados solo
uno de cada tres establecimientos de salud (32%) disponia de
un servicio basico de higiene.

A pesar de que al menos un pafs de cada regién de los ODS
contaba con estimaciones nacionales, los niveles de servicio
variaban significativamente (Gréfico 16). En 2021, entre

los 40 paises con datos disponibles, la cobertura nacional de
los servicios basicos de higiene era de al menos el 50% en algo
mas de la mitad de los paises (22), pero solo un tercio (14)
habian alcanzado el 75% de cobertura, y en una quinta parte
de los paises (8) la cobertura seguia siendo inferior al 33%.

En la region de Europa y América del Norte, Serbia (86%)
era el Unico pais con datos disponibles que aiin no habia
logrado el acceso universal (>99%). En Africa septentrional y
Asia occidental, la cobertura oscilé entre el acceso universal
en Azerbaiyan, Kuwait y Oman y solo el 17% en el Sudén,
mientras que en Asia oriental y sudoriental la cobertura oscilé
entre el 93% en Tailandia y un escaso 16% en la Republica
Democratica Popular Lao. En 2021, en Africa subsahariana,
Rwanda, Ghana y Zimbabwe fueron los uUnicos paises con
una cobertura superior al 50%, pero ninguno de los paises
en Oceania alcanzé este umbral. En ocho paises, méas de uno
de cada cuatro establecimientos de salud no disponian de
ningun servicio de higiene, incluido el Sudén, donde dos de
cada tres establecimientos de salud carecian de instalaciones
para la higiene tanto en los puntos de atencién como en las
instalaciones de saneamiento.

El Grafico 17 refleja cémo el IMP calcula los distintos niveles
de los servicios de higiene en los establecimientos de salud, a
partir del ejemplo de Africa septentrional y Asia occidental. El
JMP Unicamente elabora estimaciones regionales cuando se
dispone de datos del &mbito correspondiente para al menos

el 30% de la poblacién regional. La cobertura de los datos

se muestra en gris, por detrds de las barras que indican la
proporcién de establecimientos de salud con instalaciones y
materiales para la higiene de las manos. En 2021, el 82% de
los establecimientos de salud en Africa septentrional y Asia
occidental disponian de alguna instalacion para la higiene de
las manos, por lo que el 18% restante se clasificaron como
establecimientos sin servicio de higiene (se conté con datos
sobre algun tipo de instalacién para el 44% de la poblacion).
Sin embargo, determinar si las instalaciones para la higiene de
las manos cumplen los requisitos de un servicio basico requiere
informacién adicional. En 2021, el 62% de los establecimientos
de salud contaban con instalaciones para la higiene de las manos
con agua y jabdn o desinfectante para manos a base de alcohol
en los puntos de atencion y el 59% disponian de instalaciones
con agua y jabdn en las instalaciones de saneamiento (se
contaba con datos sobre la disponibilidad de agua y jabén en
los puntos de atencién y en las instalaciones de saneamiento
para el 37% y el 35% de la poblacién, respectivamente, pero
no habia datos acerca del desinfectante para manos a base de
alcohol en los puntos de atencidn). Estos datos se combinan
posteriormente para calcular la proporciéon de establecimientos
que disponen tanto de instalaciones para la higiene de las
manos en los puntos de atencién e instalaciones para el

lavado de manos en las instalaciones de saneamiento, y que,
por tanto, cumplen los requisitos de un servicio basico (53%).
El 29% restante, que cuentan con instalaciones para la higiene
de las manos en los puntos de atencién o en las instalaciones
de saneamiento pero no en ambos, se clasifican como
establecimientos de servicio limitado.
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Un servicio basico de higiene exige disponer tanto de
instalaciones para la higiene de las manos en los puntos de
atencién como de instalaciones para el lavado de manos en las
instalaciones de saneamiento, y los datos desglosados sefialan
que el factor limitante varia segin el pais (Grafico 18). En la
mayoria de los paises que disponen de datos, el acceso a las
instalaciones para la higiene de las manos es mayor en los
puntos de atencién que en las instalaciones de saneamiento,
pero existen algunas excepciones notables. En China, por
ejemplo, dos tercios de los establecimientos de salud (67 %)
contaban con instalaciones para el lavado manos con agua y
jabdn en las instalaciones de saneamiento, pero solo un tercio
(36%) disponfan de instalaciones para la higiene de las manos
en los puntos de atencién. En cambio, en Uganda tres cuartas
partes de los establecimientos de salud (74%) contaban con
instalaciones para la higiene de las manos en los puntos de
atencioén, pero solo un cuarto (24%) disponian de instalaciones
para el lavado de manos en las instalaciones de saneamiento.

El desglose de los datos por tipo de establecimiento también
puede sefialar las disparidades en la cobertura de los servicios
basicos de higiene entre los establecimientos de salud publicos
y no publicos (Grafico 19). Si bien la diferencia es minima

en la Republica Isldmica del el Irdn y el Territorio Palestino
Ocupado, en Vanuatu solo una quinta parte (20%) de los
establecimientos publicos cuentan con un servicio basico de
higiene, frente a dos tercios (67%) de los establecimientos

de salud no publicos. En Bangladesh, el Sudan y la Republica
Unida de Tanzania, la cobertura de los servicios basicos de
higiene en los establecimientos de salud no publicos era un
30% superior.

La cobertura de la higiene de las manos en los puntos
de atencion y las instalaciones de saneamiento varia
ampliamente entre paises
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Ghana es uno de los pocos pafses que cuenta con suficientes
series cronolégicas de datos para poder analizar las
tendencias de los servicios de higiene antes y durante la
pandemia de COVID-19. Los datos trimestrales del sistema de
informacién sobre la gestion sanitaria en los distritos indican
que entre marzo de 2018 y diciembre de 2019 se produjo un
aumento constante en la proporcién de establecimientos de
salud con un servicio limitado, mientras que la cobertura de
los servicios basicos registré pocos cambios. Desde el inicio de
la pandemia de COVID-19 se ha observado una pronunciada
aceleracion: la cobertura de los servicios basicos aumenté

del 41% en diciembre de 2019 al 57% en junio de 2021.

Sin embargo, durante ese mismo periodo, la proporcién de
establecimientos de salud sin servicio de higiene se mantuvo

practicamente inalterada en el 2% (Grafico 20).

OTROS ELEMENTOS DE LOS SERVICIOS
DE HIGIENE

El indicador mundial de los servicios basicos de higiene es
universalmente pertinente, pero no tiene en cuenta otros
aspectos relacionados con la higiene que son importantes
para la prevencion y el control de las infecciones, asi como
para la prestacion de una atencién de la salud de calidad. Por
lo tanto, resulta necesario ir incorporando progresivamente
elementos adicionales vinculados a la higiene en los sistemas
nacionales de monitoreo, sobre todo en los paises en los que
la mayoria de los establecimientos de salud ya han alcanzado
el nivel de servicio basico.

Los servicios basicos de higiene en Ghana mejoraron significa-
tivamente en respuesta a la pandemia de COVID-19
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GRAFICO 20 Niveles de servicio de higiene en los establecimientos de
salud, sistemas de informacién sobre la gestion sanitaria

en los distritos de Ghana (DHIMS), 2018-2021 (%)
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En Irlanda, el cumplimiento de las normas de higiene de las manos en los hospitales aumenté del 75% al 93% entre 2011 y 2021
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Irlanda, por ejemplo, exige a los establecimientos de salud que
vigilen si los trabajadores sanitarios cumplen los protocolos
basicos de higiene de las manos y ha establecido una serie de
metas nacionales. El Centro de Vigilancia para la Proteccion
de la Salud de Irlanda?* del Instituto Nacional de Sanidad
informd de un aumento constante de los niveles medios de
cumplimiento (Gréfico 21), del 75% en 2011 al 93% en 2021,
tras registrarse mejoras progresivas en la consecucion de la
meta nacional. Si bien el cumplimiento varia entre los distintos
establecimientos, tiende a ser mayor en los hospitales privados
que en los publicos.

Si se desglosan mas estos datos, es posible analizar las
tendencias de determinadas conductas de higiene de las
manos especificas en “cinco momentos clave” definidos por

la OMS. En los ultimos 10 afios se ha experimentado una
mejora constante del cumplimiento en los cinco momentos
clave en los hospitales para pacientes agudos (Grafico 22). En
2011, el cumplimiento era mayor tras la exposicion a fluidos
corporales (83%) y tras tocar a un paciente (80%) que antes de
los procedimientos limpios o asépticos (74%) y antes de tocar
a un paciente (74%), y el cumplimiento mas bajo se registraba
tras tocar el entorno de los pacientes (67%). Ese mismo afio, 9
de cada 10 trabajadores sanitarios en Irlanda declaraban estar
siguiendo las normas de higiene de las manos en los cinco

24 El Centro de Vigilancia para la Proteccion de la Salud (HPSC, por sus siglas en inglés) es
la institucion responsable del funcionamiento de los servicios de salud en Irlanda. <https://

www.hpsc.ie/>.

momentos clave, y el cumplimiento de las normas de higiene
de las manos tras tocar el entorno de los pacientes habia
aumentado mas de un 20%.

Se ha demostrado que la promocién de la higiene de las
manos influye positivamente en el cumplimiento de las
normas por parte de los trabajadores sanitarios, y varios
paises recaban informacion acerca de la disponibilidad

de materiales promocionales en los establecimientos de
salud. El Grafico 23 sefiala que, en los paises que disponen
de datos de encuestas recientes, a veces hay diferencias
significativas entre unos entornos y otros. En Kenya, el Iraq
y Jordania, se disponia de materiales promocionales con
mas frecuencia en los hospitales que en los establecimientos
no hospitalarios, mientras que en los Estados Federados
de Micronesia ocurria lo contrario. Tanto en Kenya

como en Jordania, esta disparidad en la disponibilidad
superaba los 25 puntos porcentuales. En todos los paises
con datos desglosados habia una mayor disponibilidad de
materiales promocionales en los establecimientos urbanos
que en los rurales, excepto en Oman, donde se alcanzé

la cobertura universal en todos los entornos. El censo

de 2021 en el Iraq reveld que, si bien casi la mitad (50%)
de los establecimientos de salud disponian de materiales
promocionales, la cobertura era notablemente mayor en las
zonas urbanas (58%) que en las rurales (38%).
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En 2021, 9 de cada 10 trabajadores sanitarios en Irlanda seguian las normas de higiene de las manos en los cinco momentos
clave identificados por la OMS
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GRAFICO 22 Cumplimiento de las normas de higiene de las manos en los cinco momentos clave identificados por la OMS en hospitales para pacientes
agudos en Irlanda, 2011-2021 (%)

La disponibilidad de materiales promocionales de la higiene de las manos varia en funcién del pais y el tipo de establecimiento
de salud
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GRAFICO 23 Disponibilidad de materiales promocionales de la higiene de las manos en distintos entornos, encuestas seleccionadas?, 2019-2021 (%)

5 Este grafico emplea datos de encuestas individuales, en lugar de estimaciones procedentes de mdultiples fuentes de datos. En el presente informe, cuando los
gréficos se elaboran a partir de encuestas individuales, se identifican con un nombre abreviado y el afio de la encuesta. Para obtener més detalles acerca de las
encuestas individuales, consulte los documentos nacionales pertinentes del JMP sobre servicios de WASH en los establecimientos de salud: <https://washdata.org/
data/downloads>.
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COBERTURA DE LOS DATOS

Desde la publicacion del informe de referencia internacional
de 2019 del JMP, se ha producido un aumento considerable
de la disponibilidad de datos nacionales para el monitoreo de
los indicadores mundiales de los servicios basicos de higiene
en los establecimientos de salud. El nimero de paises con
estimaciones nacionales disponibles ha aumentado de 14 a
40y la proporcién de la poblacién para la que se dispone

de estimaciones ha crecido del 23% al 35%, con lo que

ha superado el umbral del 30% necesario para elaborar

numero de paises con estimaciones para los hospitales se ha
cuadruplicado y el numero de paises con estimaciones para

los establecimientos no hospitalarios se ha multiplicado por
ocho, la cobertura de los datos para los primeros sigue estando
por debajo del umbral. En la actualidad, la cobertura de los
datos es suficiente para hacer una estimacién mundial para

los establecimientos publicos (30%) y los establecimientos no
hospitalarios (37%), pero sigue siendo mucho menor para los
establecimientos de salud no publicos (8%) y para el desglose

una estimacion mundial (Grafico 24). A pesar de que el en zonas urbanas (8%) y rurales (15%).

La cobertura de los datos sobre los servicios basicos de higiene ha crecido con rapidez, lo que ha permitido elaborar
estimaciones mundiales por primera vez

SERVICIOS BASICOS DE HIGIENE
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GRAFICO 24 Porcentaje de poblacion (%) y nimero de paises con datos sobre los servicios basicos de higiene en las actualizaciones del IMP de los
avances registrados entre 2019 y 2022, en el plano nacional y por tipo de establecimiento (%)

Nota: Las categorias de ingresos se basan en la clasificacion del Banco Mundial para el ejercicio econémico 2022: <https://datahelpdesk.worldbank.org/
knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups>.
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SECCION 3

La limpieza

hospitalaria en los
establecimientos

de salud

SERVICIOS BASICOS DE
LIMPIEZA HOSPITALARIA

La contaminacién microbiana de las superficies en los
establecimientos de salud puede provocar la transmisién

de infecciones nosocomiales y contribuir al aumento de la
resistencia a los antimicrobianos. Por tanto, unos sistemas
robustos de limpieza hospitalaria ordinaria son fundamentales
para reducir el riesgo de infecciones nosocomiales en los
pacientes, los visitantes y el personal en los establecimientos
de salud. Esto requiere que el personal responsable de la
limpieza de suelos y superficies de trabajo esté identificado,
reciba capacitacion y disponga de los materiales necesarios,
asi como que se supervise su labor en el marco de un enfoque
mas amplio de PCl en el establecimiento de salud. La limpieza
eficaz de las superficies hospitalarias (como las barras de las
camas, los timbres de llamada, los suelos o las superficies

de trabajo) es una intervencion fundamental de PCI, y se ha
demostrado que reduce significativamente la transmisién de
infecciones nosocomiales.

La escalera de servicios que se emplea para el monitoreo

mundial refleja este enfoque en los procesos y procedimientos.

El nivel de servicio basico de limpieza hospitalaria exige que
se hayan establecido protocolos de limpieza y que todo el

RECOMENDACIONES DE PCI

Se debe disponer de suministros y equipos
de PCI suficientes y adecuados (por ejemplo,
mopas, detergente, desinfectante, EPP y
material de esterilizacién) y electricidad o

ATENCION energfa (por ejemplo, combustible) para poder
PRIMARIA aplicar todas las medidas basicas de PCl de
acuerdo con los requisitos minimos o los
procedimientos operativos estandar, incluidas
todas las precauciones habituales, segin
corresponda.
Se debe disponer de suministros y equipos
suficientes y adecuados, asi como de fuentes
ATENCION fiables de electricidéd-o energia, parg llev?r
SECUNDARIA Y a cabo toda.s las actl\{ldades de PCI, incluidas
las precauciones habituales y las basadas en
TERCIARIA

la transmisién, de acuerdo con los requisitos
minimos o los procedimientos operativos
estandar.

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. (2019). Minimum requirements for infection
prevention and control programmes. Organizaciéon Mundial de la Salud. <https://apps.
who.int/iris/handle/10665/330080>. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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personal responsable de la limpieza haya recibido capacitacion.

Para que un establecimiento de salud se clasifique como
establecimiento de servicio limitado, debe disponer de
protocolos de limpieza y al menos parte de su personal debe
haber recibido capacitacién. Los establecimientos de salud
sin servicio de limpieza hospitalaria no tienen protocolos ni
personal capacitado (Gréfico 25). Aunque el indicador de
servicio basico es adecuado para los fines del monitoreo
mundial, no tiene en cuenta los requisitos minimos de los
programas nacionales de PCI, lo que incluye la disponibilidad
de suministros y equipos suficientes y adecuados y de la
electricidad o energia necesarias para la limpieza.

En 2021, 21 paises tenian datos suficientes para calcular la
cobertura de los servicios basicos de limpieza hospitalaria. Si
bien es cierto que el aumento es significativo con respecto a
los cuatro paises que contaban con datos sobre los servicios
basicos para el informe de referencia internacional de 2019,
los paises con datos nacionales siguen representando solo

el 7% de la poblacién mundial, y ain no es posible elaborar
estimaciones mundiales o regionales. Sin embargo, se calcula
que aproximadamente el 72% de los hospitales en Asia central
y meridional disponian de servicios basicos en 2021. En
cambio, en las zonas rurales de Africa subsahariana solo el

26% de los establecimientos de salud contaban con servicios

basicos, menos de la mitad (45%) disponian de protocolos de

limpieza, y solo un tercio (32%) tenian personal capacitado en
limpieza hospitalaria.

LIMPIEZA HOSPITALARIA

SERVICIO BASICO

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

SERVICIO LIMITADO

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

GRAFICO 25 Escalera de servicios de limpieza hospitalaria en los
establecimientos de salud
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En 2021, entre los 21 paises que disponfan de estimaciones
nacionales sobre la limpieza hospitalaria los niveles de
servicio variaban ampliamente (Gréfico 26). Mientras que

3 paises ya habian logrado el acceso universal (>99%) a los
servicios basicos, en 14 paises la cobertura era inferior al
50%, entre los que se incluyen 8 paises en los que menos
del 25% de los establecimientos de salud contaban con
servicios basicos de limpieza hospitalaria. Ningun pais en
Africa subsahariana y Oceania habia alcanzado el 50% de
cobertura en 2021 y Africa septentrional y Asia occidental
presentaban las mayores disparidades entre paises, con una
cobertura que oscilaba entre el acceso universal en Kuwait y
solo el 1% en el Sudan.

En 10 paises, mas de la mitad de los establecimientos

de salud disponian de protocolos de limpieza, pero no
todo el personal habia recibido capacitacién en materia
de limpieza hospitalaria, por lo que se clasificaban como
establecimientos de servicio limitado. En Bhutan, el Iraq y
Maldivas, mas de una cuarta parte de los establecimientos
de salud no tenian ni protocolos ni personal capacitado y
recibieron la clasificacion de establecimientos sin servicio.

Servicios de limpieza hospitalaria en los establecimientos de
salud, por pais, regién de los ODS y grupo de ingresos, 2021

(%)"?® —que representan el 36% de la poblacién total que
vive en contextos fragiles— si disponen de datos nacionales
sobre capacitacion en materia de limpieza hospitalaria
(Gréfico 27, la cobertura de los datos se muestra en gris). En
2021, el 62% de los establecimientos de salud declararon
tener algun elemento relacionado con la limpieza, lo que
significa que el 38% restante no tenian ninguno. Entre

el primer grupo de paises, el 48% sefialaron disponer

de protocolos de limpieza (o procedimientos operativos
estadndar), pero solo el 34% indicaron que todo el personal
responsable de la limpieza habia recibido capacitacion, y

el porcentaje que cumplia los dos requisitos de un servicio
basico de limpieza era solo del 31%. Sin embargo, solo
nueve de estos paises tienen datos sobre la disponibilidad
de protocolos o procedimientos operativos estandar. Estos
paises representan Unicamente el 27% de la poblacién total
que vive en contextos fragiles, por lo que no se pueden
elaborar estimaciones regionales de los niveles de servicio.
En 2021, la capacitacién fue el Unico elemento relacionado
con la limpieza para el que la cobertura de los datos (36%)
fue suficiente a fin de calcular una estimacién regional sobre
los contextos fragiles.

26 En mayo de 2021, la serie “States of Fragility” de la Organizacién de Cooperacion
y Desarrollo Econémicos (OCDE) identificaba 57 Estados como contextos fragiles,
incluidos 13 clasificados como extremadamente fragiles.

Fuente: <https://www.oecd.org/dac/states-of-fragility-fa5a6770-en.htm>.

En 2021, los servicios de limpieza hospitalaria variaban considerablemente entre paises y regiones
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Elaboracién de la escalera de servicios de limpieza hospitalaria en contextos fragiles
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En los paises que cuentan con datos desglosados tanto Tanto la disponibilidad de protocolos como la capacitacion
sobre la disponibilidad de protocolos de limpieza como de todo el personal pueden ser el factor limitante de los
sobre el nivel de capacitacion del personal responsable servicios basicos

de la limpieza, es posible analizar los factores limitantes

de la limpieza hospitalaria en los distintos tipos de 100
establecimientos de salud (Grafico 28). En algunos paises,

existe una amplia disponibilidad de protocolos, pero

no todo el personal esta capacitado; en Rwanda habia 30
una diferencia de casi 50 puntos porcentuales entre la
proporcién de establecimientos con protocolos (92%) y
con todo el personal capacitado (43%). En Bhutan, sin
embargo, en el 45% de los establecimientos de salud todo
el personal estaba capacitado, pero solo el 20% de los
centros disponian de protocolos.

Oman

60

" Bhutdn A Rwanda @

En los paises que cuentan con datos desglosados tanto
sobre la disponibilidad de protocolos de limpieza como
sobre el nivel de capacitacion del personal responsable 20
de la limpieza, es posible analizar los factores limitantes
de la limpieza hospitalaria en los distintos tipos de
establecimientos de salud (Gréfico 28). En algunos paises,
existe una amplia disponibilidad de protocolos, pero 0 20 40 60 80 100
no todo el personal estd capacitado; en Rwanda habia Protocolos disponibles (%)
una diferencia de casi 50 puntos porcentuales entre la Ingresos Ingresos Ingresos Ingresos
proporcién de establecimientos con protocolos (92%) y bajos medianos bajos  medianos altos altos
con todo el personal capacitado (43%). En Bhutén, sin
embargo, en el 45% de los establecimientos de salud todo . -

. . Porcentaje de establecimientos de salud con protocolos
el personal estaba capacitado, pero solo el 20% de los disponibles y con todo el personal responsable de la
centros disponian de protocolos. limpieza capacitado, por grupo de ingresos, 2021 (%)

Todo el personal capacitado (%)

En algunos establecimientos de salud existen protocolos de limpieza pero no todo el personal ha recibido capacitaciéon
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Los servicios de limpieza hospitalaria en los hospitales suelen ser de mejor calidad que en los establecimientos de menor tamafio
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En 2021, también se registraron en numerosos paises
disparidades significativas en cuanto a la cobertura de la
limpieza hospitalaria entre los hospitales y los establecimientos
no hospitalarios (Grafico 30). La cobertura fue igualmente
elevada en San Marino y Oman e igualmente baja en el Sudan,
pero fue mas alta en los establecimientos no hospitalarios

en todos los demas paises, excepto en Bhutan. En las Islas
Salomon se registré una diferencia de 60 puntos porcentuales
en la cobertura entre los establecimientos no hospitalarios
(13%) y los hospitales (73%), y la disparidad superé los 25
puntos porcentuales en los Estados Federados de Micronesia,
el Iraq, Kenya, el Pakistan, la Republica Isléamica del Irdn y
Vanuatu. Bhutén es la excepcion a la norma: un censo de
2019 de los establecimientos de salud revelé que ninguno de
los 26 hospitales contaba con servicios basicos de limpieza
hospitalaria, a diferencia del 6% de los 208 establecimientos de
menor tamafo (centros de atencion basica de la salud).

OTROS ELEMENTOS DE LOS SERVICIOS DE
LIMPIEZA HOSPITALARIA

El indicador del servicio basico solo tiene en cuenta
informacion sobre la disponibilidad de protocolos y la
capacitacion del personal. Sin embargo, el personal capacitado
puede ser incapaz de cumplir los protocolos si no dispone de
los materiales de limpieza adecuados, o si no se le motiva y
anima a seguir las rutinas de limpieza regulares. Incluso cuando
se lleva a cabo la limpieza, puede que no se haga de manera
eficaz. Varios gobiernos han establecido normas propias para
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la limpieza hospitalaria en los establecimientos de salud que
van mas allé del nivel de servicio basico. Por ejemplo, en la
encuesta del IPCAF de 2019 se pidi¢ a los establecimientos
de salud que informaran de si disponian de materiales para
la limpieza adecuados y en buen estado (Grafico 31). Los
datos de 4.400 establecimientos de salud, notificados por

los mismos centros, mostraron una variacién relativamente
leve entre los diferentes tipos de establecimientos (de
atencion primaria, secundaria o terciaria), pero un acentuado
desnivel entre los distintos grupos de ingresos; el 84% de los
establecimientos en paises de ingresos altos declararon tener
acceso a los materiales de limpieza necesarios, casi el doble
que la cobertura en los paises de ingresos bajos (43%).

Son varios los pafses que han tratado de medir la limpieza

a simple vista de los establecimientos de salud. Por

ejemplo, las encuestas de Evaluacién de la Prestacion de
Servicios?’ finalizan tomando nota de la limpieza general y
las condiciones de los establecimientos, es decir, si los suelos
estan barridos, si no hay suciedad ni desechos evidentes o si
los mostradores, las mesas y las sillas estan limpios, sin polvo
ni desechos evidentes. En 13 encuestas con indicadores
similares, la limpieza a simple vista oscilé entre el 48% en los
Estados Federados de Micronesia y la cobertura universal
(>99%) en Oman y la Republica Isldmica del Irdn (Gréfico

27 Las encuestas de Evaluacion de la Prestacion de Servicios se llevan a cabo en los
establecimientos de salud a través del Programa de encuestas sobre salud demografica
con el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional:

<h ://dhsprogram.com/meth rvey-Types/SPA.cfm>.

32). En la Evaluacién de la Prestacion de Servicios de 2014
en Malawi se hallaron diferencias modestas en la limpieza a
simple vista entre las zonas urbanas y rurales, asi como entre
los hospitales y los establecimientos no hospitalarios. Las
disparidades eran mas acusadas entre los establecimientos
publicos y no publicos (71% y 95%, respectivamente) y aln
mas en funcién del drea subnacional: cuatro distritos habian
alcanzado la cobertura universal (>99%), pero solo el 41%
de los establecimientos de salud en el distrito de Nsanje se
consideraban limpios a simple vista.

En la Evaluaciéon armonizada de los establecimientos de
salud de Kenya de 2018, se plantearon varias preguntas
sobre los distintos tipos de protocolos de limpieza y el

nivel de capacitacion del personal. Esta extensa encuesta
podria desglosarse atendiendo a varios criterios, pero

de ella se desprende, en general, que los hospitales y los
establecimientos en las zonas urbanas tenian los servicios
mas completos, y los establecimientos rurales y publicos
tenfan los méas deficientes (Gréfico 33). Entre los distintos
indicadores incluidos en la encuesta, se destaca que los
establecimientos de salud contaban en mayor medida con
protocolos de limpieza de suelos, seguidos de protocolos de
limpieza de mostradores y mesas (ambos con una cobertura
del 78% en el plano nacional). Cerca de dos tercios de los
establecimientos disponian de listas de limpieza y técnicas
detalladas para tareas especificas, pero solo el 42% habian
proporcionado capacitacion a todo el personal responsable
de la limpieza.

Muchos establecimientos de salud carecen de los materiales necesarios para la limpieza hospitalaria

Grupos de ingresos Nivel de servicio del establecimiento
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GRAFICO 31 Disponibilidad de materiales para la limpieza adecuados y en buen estado, encuesta del IPCAF de 2019 (%)
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La limpieza de los establecimientos de salud varia ampliamente entre los paises y dentro de estos
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En Kenya, la capacitaciéon en materia de limpieza hospitalaria esta por debajo de la disponibilidad de protocolos en todos
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COBERTURA DE LOS DATOS

Los indicadores de la limpieza hospitalaria se desarrollaron (19), ya que algunas encuestas se centran en los

hace relativamente poco tiempo y adn no se han incluido establecimientos de atencién primaria. Sin embargo, dado

en numerosas evaluaciones de establecimientos de salud o que unos pocos paises de gran tamafio (especialmente

sistemas de informacién sobre la gestion. Aun asi, en los ultimos la India) han hecho evaluaciones en hospitales, la

afhos los paises han ido adoptando los nuevos indicadores, v el cobertura de los datos por poblacién es mayor para

numero de paises con datos nacionales ha aumentado de 4 en los hospitales (24%) que para los establecimientos no

2019 a12en 2020y 21 en 2022 (Grafico 34). hospitalarios (10%). Existe una menor disponibilidad de
datos desglosados en los establecimientos no publicos,

Son més los paises que han llevado a cabo evaluaciones en y una cantidad relativamente pequefia de paises pueden

establecimientos no hospitalarios (24) que en hospitales desglosar sus datos en entornos urbanos y rurales.

La cobertura de los datos sobre los servicios basicos de limpieza hospitalaria ha aumentado a gran velocidad, pero sigue
siendo escasa

SERVICIOS BASICOS DE LIMPIEZA HOSPITALARIA

Nacional Zonas urbanas  Zonas rurales Hospital Establecimiento Gestion publica Gestion no publica
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80 40
60 30
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16
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mundial con datos

GRAFICO 34 Porcentaje de poblacién (%) y nimero de paises con datos sobre los servicios basicos de limpieza hospitalaria en las actualizaciones del
JMP de los avances registrados entre 2019 y 2022, en el plano nacional y por tipo de establecimiento (%)
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SECCION 4

Los servicios de

gestion de los

desechos en los

establecimientos

de salud

SERVICIOS BASICOS DE GESTION
DE DESECHOS
La gestion adecuada de los desechos sanitarios es un

elemento fundamental en los programas de PCI. Las lesiones
por pinchazos de agujas son una de las amenazas mas graves

RECOMENDACIONES DE PCI

Se debe disponer de contenedores
suficientes y debidamente etiquetados para
permitir la segregacion de los desechos (a

para la salud en el trabajo del personal sanitario, con méas ATENCION menos de cinco metros del punto donde

de 2 millones de casos al afi0%. Una adecuada segregacion PRIMARIA se generan); los desechos deben tratarse

y gestion de los desechos punzocortantes en el punto donde y eliminarse de forma segura mediante

se generan y su posterior tratamiento y eliminacién de forma autoclave, incir?eracic’)n © e.nterramiento en

segura pueden reducir esta cifra y evitar algunas de las LIS NI ol

miles o incluso millones de infecciones por la hepatitis B, la

hepatitis C y el VIH que se producen cada afio por lesiones S d_ebe disponer o3 contem.edores

por pinchazos de aguja. Existen otros tipos de desechos suficientes y debidamente etiquetados (a

sanitarios que también plantean riesgos de infecciones gneegn::e(:zn(;lCC:d?ni;rsosesizlsZZHSZbdec:wnde

para el personal, los pacientes y las comunidades cercanas; ) VTR o) T ] S e € s

ademds, la quema incontrolada y la incineracién inadecuada ATENCION desechos (L TV B e
esechos (lo que incluye la eliminacién

pueden generar dioxinas y furanos téxicos. No obstante, la SE;L;P::?::::Y e —————

mayoria de los desechos sanitarios no son infecciosos?’y una

28 Bouya, Salehoddin et al. “Global prevalence and device related causes of needle stick
injuries among health care workers: a systematic review and meta-analysis”. Ann Glob
Health. 2020; 86(1): 35. doi: 10.5334 /aogh.2698. <https://annalsofglobalhealth.org/
article/10.29024 /aogh.2698/>.

27 Solo entre el 10% y el 15% de los desechos generados en la prestacién rutinaria

de los servicios de salud son peligrosos o infecciosos. Global analysis of healthcare
waste in the context of COVID-19: status, impacts and recommendations. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud, 2022, <https://www.who.int/publications/i

desechos deben tratarse y eliminarse

de forma segura mediante autoclave,

incineracion (entre 850 °C y 1100 °C)
o enterramiento en un pozo revestido
y protegido.

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. (2019). Minimum requirements for infection
prevention and control programmes. Organizacién Mundial de la Salud. <https://apps.
who.int/iris/handle/10665/330080>. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

item/9789240039612>.

PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:
ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)


https://annalsofglobalhealth.org/article/10.29024/aogh.2698/
https://annalsofglobalhealth.org/article/10.29024/aogh.2698/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240039612
https://www.who.int/publications/i/item/9789240039612
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080

segregacion adecuada en el punto donde se generan puede
reducir drasticamente el volumen de desechos que precisan
ser tratados y eliminados.

La escalera de servicios que se emplea para el monitoreo
mundial de la gestion de los desechos sanitarios se centra
en la segregacion de estos desechos y en su tratamiento y
eliminacion de forma segura, de acuerdo con los requisitos
minimos de los programas de PCI. El indicador del servicio
basico de gestion de desechos exige la segregacién de los
desechos en los puntos donde se generan (en al menos
tres contenedores), asi como su tratamiento y eliminacién
adecuados. Los establecimientos que no disponen de
contenedores para la segregacion ni de sistemas apropiados
para el tratamiento y la eliminacién de los desechos se
clasifican como establecimientos sin servicio de gestion de
desechos, mientras que los que solo cumplen parcialmente
los requisitos de un servicio basico se clasifican como
establecimientos de servicio limitado (Grafico 35).

GESTION DE DESECHOS

SERVICIO BASICO

Los desechos se segregan de forma segura en al menos tres
recipientes, y los objetos punzocortantes y los desechos
infecciosos se tratan y eliminan de forma segura

SERVICIO LIMITADO

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

SIN SERVICIO

No se dispone de contenedores independientes para los
objetos punzocortantes o los desechos infecciosos, y estos
no se tratan ni eliminan.

GRAFICO 35 Escalera de servicios de gestion de desechos en

establecimientos de salud
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En 2021, los servicios de gestion de desechos sanitarios variaban considerablemente entre paises y regiones

medianos altos
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En 2021, se disponia de estimaciones sobre los servicios basicos
de gestion de desechos sanitarios para 65 paises, incluidos

varios en cada region de los ODS, ademas de Australia y Nueva
Zelandia (Grafico 36). Estos representaban el 24% de la poblacién
mundial, porcentaje por debajo del umbral del 30% necesario
para elaborar una estimacion mundial. Sin embargo, se disponia
de datos sobre la segregacion de los desechos para el 47% de la
poblacién mundial, y sobre esta base se calcula que el 73% de

los establecimientos de salud en todo el mundo contaban con
sistemas de segregacion de desechos.

Africa subsahariana fue la regién con mayor cobertura de

datos; tenfa estimaciones de 24 paises que representan tres
cuartas partes de la poblacion regional. Esto permitia, por tanto,
hacer una estimacion regional, segin la cual, en 2021 el 39%

de los establecimientos de salud (55% de hospitales y 30% de
establecimientos no hospitalarios) en Africa subsahariana disponian
de servicios basicos. Lo que significa que 682 millones de personas
en Africa subsahariana carecian de acceso a un servicio basico

de gestion de desechos en su establecimiento de salud, de los
cuales 66 millones no tenian acceso a ningun servicio de gestion
de desechos (ni segregacion en los puntos donde se generan los
desechos, ni tratamiento y eliminacién de forma segura).

En 10 paises de Africa subsahariana, méas del 50% de los
establecimientos de salud contaban con un servicio basico de
gestion de desechos, pero en Guinea-Bissau y la Republica
Democrética del Congo la proporcién era solo del 5%. También
se observé una gran disparidad en otras regiones; en Africa
septentrional y Asia occidental la cobertura de los servicios
basicos oscilaba entre el 3% en el Sudan y el 98% en Oman.

En general, el nivel de servicios basicos es mayor en los paises
con economias mas desarrolladas, pero seis paises de ingresos
medianos altos (Ecuador, Iraq, Libia, Maldivas, Paraguay y Perut)
tenian una cobertura inferior al 50%, y cuatro paises de ingresos
altos (Bahrein, Lituania, Oman y Seychelles) no alcanzaban la
cobertura universal (>99%).

En varios paises, un vasto porcentaje de los establecimientos
llevaban a cabo una segregacion o tratamiento y eliminacion
limitados de los objetos punzocortantes y los desechos

infecciosos, pero no cumplian todos los requisitos de un servicio
bésico. Por tanto, se clasifican como establecimientos de servicio
limitado. Sin embargo, en seis paises, mas de una cuarta parte

de los establecimientos de salud no practicaban ningun tipo de
segregacion, tratamiento o eliminacién seguros, por lo que se
clasifican como establecimientos sin servicio de gestién de desechos.

El calculo del indicador del servicio basico de gestion de desechos
precisa datos sobre la segregacion de desechos, asi como sobre el
tratamiento y la eliminacién de los objetos punzocortantes y los
desechos infecciosos. Dado que estos datos suelen proceder de las
mismas fuentes y pueden integrarse en el nivel del establecimiento
de salud, el IMP calcula el indicador de servicio basico en el

nivel del establecimiento y agrega los datos a fin de elaborar
estimaciones nacionales, regionales y mundiales. Entre los 46
paises clasificados por las Naciones Unidas como “paises menos
adelantados”®°, 28 paises que representan el 72% de la poblacién
regional disponian de datos sobre la segregacion de desechos y

el 55% de los establecimientos de salud representados contaban
con sistemas en vigor para la segregacion de desechos. Por otra
parte, 31 paises (el 87% de la poblacién regional) disponian

de datos sobre el tratamiento y la eliminacion de desechos,

que mostraban una situacion similar para los distintos tipos de
desechos; los desechos infecciosos y los objetos punzocortantes
se trataban y eliminaban adecuadamente en el 50% y el 51% de
los establecimientos de salud, respectivamente. En 26 paises,

con el 71% de la poblacién regional, se disponia de datos tanto
sobre la segregacion como sobre el tratamiento. Este porcentaje
estd muy por encima del umbral del 30% de la cobertura de los
datos para la elaboracién de estimaciones regionales, por lo que
se calcula que, en 2021, el 34% de los establecimientos de salud
en los paises menos adelantados llevaban a cabo la segregacion

y el tratamiento y, por tanto, contaban con un servicio basico.
Puesto que el 85% de los establecimientos de salud gestionaban
los desechos de alguna manera (segregacion o tratamiento), el
15% que no llevaban a cabo ninguno de los dos tipos de gestién
se clasificaron como establecimientos sin servicio. El 50% de los
establecimientos de salud restantes se clasificaron, por tanto,
como establecimientos de servicio limitado (Grafico 37).

% Lista de los paises menos adelantados de las Naciones Unidas: <https://unctad.org/fr/
node/2972>.

Elaboracién de la escalera de servicios de gestién de desechos en los paises menos adelantados
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GRAFICO 37 Porcentaje de establecimientos de salud por tipo de servicio de gestién de desechos y cobertura de los datos en los paises menos

adelantados, 2021 (%)
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En el plano mundial, 58 paises contaban con datos sobre la
segregacion y el tratamiento de desechos, y el Grafico 38
pone de manifiesto que tanto uno como otro pueden ser

el factor limitante de los servicios basicos. En 28 paises,

habia mas establecimientos que segregaban desechos que
establecimientos que los trataban, mientras que en 21 paises
los centros que los trataban eran mas que los centros que los
segregaban. Los niveles de tratamiento eran significativamente
superiores a los niveles de segregacién en numerosos paises
de ingresos bajos, incluidos la Republica Democratica del
Congo y Guinea-Bissau, donde casi ningtin establecimiento de
salud segregaba los desechos. En los paises de ingresos bajos
y medianos altos, a menudo la segregacién era mas comun
que el tratamiento; en Kiribati y el Perd mas del 90% de los
establecimientos segregaban los desechos, pero solo alrededor

A veces los desechos no se segregan antes de su tratamiento,
y los desechos segregados a menudo no se tratan

100

80

60

Republica Democratica

ldel Congo
40 @ Guinea-Bissau

Tratamiento de desechos (%)

del 20% trataban los desechos adecuadamente. Peru [l

En la mayoria de los paises, los servicios basicos de gestion de * Kiribati A

desechos estan mas extendidos en las zonas urbanas que en las

rurales (Grafico 39). En 21 de los 30 paises con estimaciones

para ambos entornos, la cobertura de los servicios basicos 0 o 20 40 60 80 100

es al menos un 10% mas alta en las zonas urbanas que en las Segregacion de desechos (%)

rurales; en Etiopia y Kiribati la disparidad es del 60%. En unos

pocos paises esta tendencia se invierte; en Indonesia, Mali, Ingresos Ingresos Ingresos Ingresos
bajos medianos bajos medianos altos altos

el Senegal y Haiti, la cobertura de los servicios basicos era
ligeramente superior en las zonas rurales, normalmente debido

GRAFICO 38 Segregacion y tratamiento de desechos en los

a unos mayores indices de segregacion de desechos. establecimientos de salud, por grupo de ingresos, 2021 (%)
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OTROS ELEMENTOS DE LOS SERVICIOS DE
GESTION DE DESECHOS

El indicador mundial de los servicios basicos de gestion de
desechos es un punto de partida Util, pero no tiene en cuenta
numerosos aspectos importantes relacionados con la gestion de
desechos, como la eficacia de las préacticas de segregacion o la
fiabilidad de los sistemas de tratamiento.

Muchas encuestas registran informacién muy basica sobre la
segregacion de desechos —por ejemplo, si se dispone o no

de contenedores para objetos punzocortantes—, pero solo
unas pocas recogen varios indicadores sobre la segregacion de
desechos. La iniciativa Gestion efectiva de vacunas (GEV) de

la OMS apoya a los paises en el monitoreo de las cadenas de
suministro de vacunas, y se han llevado a cabo evaluaciones de
la GEV en més de 80 paises®'. En el Gréfico 40 se muestran
cuatro indicadores comparables relativos a la segregacion de
objetos punzocortantes, seleccionados entre 14 paises que
han realizado evaluaciones nacionales en 2020 y 2021; un
indicador sobre si los contenedores cumplen con las normas y
politicas nacionales, o han sido autorizados previamente por

el proceso de desempefio, calidad y seguridad (PQS, por sus
siglas en inglés) de la OMS; vy tres indicadores sobre el uso real
de los contenedores. Si bien en todos los paises numerosos
establecimientos de salud carecian de contenedores apropiados
(desde el 18% en Djibouti hasta el 52% en Nepal), incluso
cuando hay disponibilidad de contenedores, a menudo no

se utilizan adecuadamente. En Burundi, Djibouti y el Libano,

3! Iniciativa Gestion efectiva de vacunas: <https://extranet.who.int/evm2/web/Public>.

mas del 50% de los establecimientos de salud contaban con
contenedores apropiados para objetos punzocortantes, pero
en el Libano solo el 14% utilizaban, aparentemente, las cajas
de seguridad, en Djibouti solo el 9% declararon desmontar
las jeringuillas usadas o colocarlas en cajas de seguridad
inmediatamente después de su uso, y en Burundi ningun
establecimiento de salud declard llenar las cajas de seguridad
hasta el nivel adecuado.

A pesar de cumplir la normativa, los contenedores para objetos punzocortantes pueden no utilizarse adecuadamente
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Se utiliza una gran variedad de soluciones tecnolégicas

para tratar los desechos sanitarios, y las circunstancias
locales determinan cual es la mas apropiada, mediante la
conciliacién de la necesidad de proteger la salud publica y el
entorno. Conforme al Convenio de Basilea®?, se recomienda
dar prioridad a las técnicas de tratamiento de desechos que
minimizan la formacién y emision de productos quimicos y
las emisiones peligrosas. La incineraciéon o quema se practica
ampliamente, pero puede provocar una contaminacion
ambiental grave, incluida la formacion de compuestos de
dioxina y furano altamente téxicos.

EL Convenio de Estocolmo®® define una serie de metas con el
propdsito de prevenir la formacion de dioxinas y furanos bien al
evitar las tecnologias basadas en la combustion, bien mediante
la garantia de que la combustién se lleva a cabo a temperaturas
altas: en una primera cdmara se debe alcanzar una temperatura
minima de 850 °C, mientras que la segunda cdmara debe llegar
alos 1.100 °C, como minimo, a fin de minimizar la formacion
de compuestos téxicos®. Sin embargo, los establecimientos de
salud en contextos de ingresos bajos y medianos suelen utilizar
incineradores mas sencillos de una sola cdmara o recurren

a la combustién al aire libre (Gréfico 41), que no alcanza
temperaturas lo bastante altas como para prevenir la formacién
de productos quimicos toxicos. Esta puede ser la mejor

32 El tratado ambiental mundial mas exhaustivo sobre desechos peligrosos y de otro tipo
es: Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. "Convenio de Basilea
sobre el Control de los Movimientos Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y

su Eliminacién”. Ginebra: Naciones Unidas, 1989, <www.basel.int/TheConvention/
Overview>.

33 Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. “"Convenio de Estocolmo
sobre Contaminantes Organicos Persistentes”. Ginebra: Naciones Unidas, 1989, <www.
pops.int>: tratado mundial para la proteccién de la salud humana y el entorno de
productos quimicos muy peligrosos y de larga duracién mediante la restriccién, y en
ultima instancia eliminacién, de su produccién, uso, comercio, emisién y almacenamiento.
34 Organizacion Mundial de la Salud. Safe management of wastes from health-care
activities. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2014, <https://www.who.int/
publications/i/item/9789241548564>.

opcién disponible como medida de transicién cuando la Unica
alternativa es el vertido no controlado. Cuando se practica la
quema a temperaturas bajas, los establecimientos de salud
deben evitar quemar plésticos de policloruro de vinilo (PVC) y
otros desechos clorados que pueden provocar la formacion de
dioxinas y furanos.

A efectos del monitoreo mundial, el IMP cuenta la incineracion,
incluida la de una sola etapa, para el nivel de servicio basico,
pero no incluye la combustion al aire libre. Entre los 11 paises
con datos comparables que se muestran en el Gréfico 41, la
incineracion de dos etapas se utilizaba en menos del 5% de los
establecimientos de salud. La incineracién de una sola etapa

era mas habitual, con una incidencia que oscilaba entre el 4%

en el Afganistan y Bangladesh y el 41% en Zimbabwe, pero la
combustion al aire libre predominaba significativamente, con

una incidencia de entre el 25% en el Afganistan y la Republica
Democrética del Congo y mas del 60% en Mozambique y

Nepal. El enterramiento en fosas revestidas protegidas o el
traslado de los desechos para realizar el tratamiento fuera de las
instalaciones también cuentan para el nivel de servicio basico.
En principio, las tecnologias basadas en el vapor —como la
desinfeccion en autoclave— o las soluciones innovadoras —como
la radiacion de microondas y el tratamiento mediante calor

por friccion— también permiten descontaminar eficazmente

los desechos y se contarian dentro del nivel de servicio basico,
sin embargo, no se utilizan habitualmente en contextos de
ingresos bajos y medianos, ni se registran en la mayoria de las
evaluaciones de establecimientos. Algunas encuestas —incluidas
las encuestas de Evaluacion de la Disponibilidad y Preparacion
de los Servicios y las encuestas de Evaluacion de la Prestacion de
Servicios— recopilan informacién sobre diversas tecnologias de
tratamiento, pero muchas evaluaciones se limitan a registrar si se
tratan o queman los desechos.

La combustién al aire libre de desechos sanitarios es una practica extendida
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GRAFICO 41

Nunca se generan desechos sanitarios
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En el Senegal, la disponibilidad de incineradores y combustible En Oman, los desechos sanitarios cada vez se tratan mas con
ha aumentado notablemente autoclaves
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GRAFICO 43 Desechos sanitarios incinerados o tratados con autoclave
en Oman, toneladas/afio, 2012-2020.
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Con el apoyo del programa mundial de Evaluacién de la
Prestacion de Servicios, el Senegal realiza una encuesta anual
(Enquéte Continue sur la Prestation des Services de Soins de
Santé, ECPSS/SPA). Esta encuesta revela que de 2015 a 2019
la proporcién de establecimientos de salud con incineradores
(casi todos de una sola etapa) crecié de forma constante, y
que, en el momento de la inspeccion, la gran mayoria de los
incineradores eran funcionales, aunque en muchos casos no
habia combustible el dia de la visita. Sin embargo, se comprobd
que la disponibilidad de combustible aumenta répidamente de
un afio a otro (Grafico 42).

En 2012, el Ministerio de Sanidad de Oman confirid a

Oman Environmental Service Holding Company (be'ah) la
responsabilidad de la gestion de los desechos sanitarios del
pais. La empresa ha ampliado la capacidad de tratamiento de
las plantas existentes, ha construido dos nuevas instalaciones
de tratamiento que utilizan exclusivamente la esterilizacion

en autoclave en lugar de la incineracion, y ha cerrado dos
vertederos abiertos que no garantizaban una eliminacién segura
de los desechos tratados. En la actualidad, be'ah se ocupa

del tratamiento de mas del 99% de los desechos sanitarios
que se generan anualmente. La mayoria de los desechos
farmacéuticos, los desechos citotdxicos y genotdxicos y los
desechos sumamente infecciosos se incineran, mientras que
los desechos menos peligrosos se trituran y se esterilizan en
autoclave antes de su eliminacion. En 2016, se esterilizaban
en autoclave mas desechos de los que se incineraban, lo

que se tradujo en impactos positivos en el medio ambiente

y, supuestamente, en la disminucién de los costos operativos
(Gréfico 43). La empresa colabora con los establecimientos de
salud a fin de mejorar la segregacion de los desechos y reducir
la cantidad de desechos que se generan.
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COBERTURA DE LOS DATOS

Desde el informe mundial de referencia del JMP de 2019, la India— han llevado a cabo evaluaciones que incluian a los

el nimero de paises con estimaciones nacionales de los hospitales, pero no a los establecimientos de salud de menor
servicios basicos de higiene en los establecimientos de salud tamafio, como las clinicas o los puestos sanitarios. En los

ha aumentado en un tercio (de 48 a 65), pero apenas siguen establecimientos no publicos hay menos disponibilidad de datos
representando una cuarta parte (24%) de la poblacién mundial desglosados, y el nimero de paises que pueden informar por
(Gréfico 44). La cobertura de los datos es mayor en el caso de separado sobre los centros publicos y no publicos ha disminuido
los hospitales. Esto se debe a que varios paises —en especial desde 2019, a causa del envejecimiento de los datos.

La cobertura de los datos sobre los servicios basicos de gestiéon de desechos ha aumentado lentamente
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GRAFICO 44 Porcentaje de poblacién (%) y niimero de paises con datos sobre los servicios basicos de gestion de desechos en las actualizaciones del IMP
de los avances registrados entre 2019 y 2022, en el plano nacional y por tipo de establecimiento (%)
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SECCION 5
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SERVICIOS BASICOS DE AGUA

El suministro fiable de agua es esencial en los
establecimientos de salud tanto para el lavado de manos
como para la limpieza de superficies y equipamiento
médico. El personal sanitario y los pacientes también
precisan acceso al agua para sus propias necesidades,
como beber, lavarse y mantener la higiene personal. No
es posible prestar una atencién de la salud en condiciones
de seguridad sin agua abundante, que solo se consigue
cuando se dispone de suministros de agua en los
establecimientos y, preferiblemente, de agua entubada.
Aunque cada establecimiento de salud presentard unas
necesidades especificas en materia de agua en funcién
del tamafio del establecimiento y de los tipos de servicios
sanitarios que se presten, los requisitos minimos de PCl se
aplican en todos los centros.

La definicién del IMP de un servicio basico de agua

exige que se disponga de agua de una fuente mejorada
ubicada in situ (Grafico 45). Los establecimientos de salud
se clasifican como establecimientos de servicio limitado

si utilizan fuentes mejoradas a no mas de 500 metros

ATENCION
PRIMARIA

ATENCION
SECUNDARIAY
TERCIARIA

RECOMENDACIONES DE PCI

Siempre se debe disponer de agua de una
fuente mejorada in situ para poder llevar

a cabo las medidas bésicas de PCI, lo que
incluye la higiene de las manos, la limpieza
hospitalaria, la colada, la descontaminacion
de dispositivos médicos y la gestion de
desechos sanitarios.

Se debe disponer de una cantidad segura

y suficiente de agua para llevar a cabo

todas las medidas requeridas de PCI

y las actividades médicas especificas,
también para beber; el suministro debe
estar disponible en todo momento y ser

de agua entubada, al menos para los
pabellones de alto riesgo (como las salas de
maternidad, los quiréfanos o las unidades de
cuidados intensivos).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (2019). Minimum requirements for infection
prevention and control programmes. Organizacion Mundial de la Salud. <https://apps.

> License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:
ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI


https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080

que no cumplen todos los requisitos de un servicio basico;

y como establecimientos sin servicio si disponen de fuentes
mejoradas a méas de 500 metros, fuentes no mejoradas o
ningun tipo de fuente de agua. El indicador de los servicios
basicos de agua es universalmente pertinente y apropiado
para el monitoreo mundial, pero no tiene en cuenta todos los
aspectos de los servicios de agua que se consideran relevantes
para los programas de PCl y la calidad de la atencién sanitaria,
lo que incluye el hecho de contar con la calidad y la cantidad
suficientes para llevar a cabo actividades sanitarias especificas
en distintos entornos.

En 2021, se disponia de estimaciones sobre los servicios
basicos de agua para 59 paises y 3 de las 8 regiones de los
ODS, lo que representa el 37% de la poblacién mundial.
Sobre esta base, se calcula que casi cuatro de cada cinco
establecimientos de salud (78%) disponian de un servicio
basico de agua en 2021 (el 88% de los hospitales y el 77% de
los establecimientos no hospitalarios).

SERVICIO BASICO

Se dispone de agua de una fuente mejorada* a in situ

SERVICIO LIMITADO

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

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

GRAFICO 45 Escalera de servicios de agua en los establecimientos
de salud
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En 2021, los niveles de servicio de agua variaban considerablemente entre paises y regiones
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GRAFICO 46 Servicios de agua en los establecimientos de salud, por pais, regién de los ODS y grupo de ingresos, 2021 (%)
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Esto significa que 1.700 millones de personas seguian
careciendo de un servicio basico de agua en su
establecimiento de salud, incluidos 880 millones cuyo
establecimiento de salud contaba con una fuente de agua
mejorada que, o bien no tenfa agua, o bien no estaba in situ
y, por tanto, se clasificaba como establecimiento de servicio
limitado; y 857 millones cuyo establecimiento de salud tenia
una fuente mejorada a mas de 500 metros, una fuente no
mejorada o ninguna fuente de agua y, en consecuencia, se
clasificaba como establecimiento sin servicio de agua.

Entre las tres regiones de los ODS que en 2021 disponian
de datos suficientes para calcular estimaciones regionales,
la cobertura de los servicios basicos oscilaba entre el 90%
en Asia oriental y sudoriental y tan solo el 52% en Africa
subsahariana. En los paises menos adelantados y en
contextos fragiles solo la mitad de los establecimientos de
salud contaban con un servicio basico de agua y uno de cada
cinco no tenfa ningun servicio. En 2021, mientras que dos
tercios de los establecimientos en paises en desarrollo sin
litoral disponian de un servicio basico, uno de cada cuatro
aun carecia de cualquier tipo de servicio.

Ese mismo afio, los niveles de servicio de agua también
variaron ampliamente entre los 59 paises con estimaciones
nacionales disponibles. Mientras que 28 paises habian
superado el 75% de cobertura de los servicios basicos
—incluidos 14 que ya habian logrado el acceso universal
(>99%)—, 8 paises seguian por debajo del 50% de cobertura
(Gréfico 46). También se registraron diferencias significativas
entre las regiones de los ODS: en América Latina y el Caribe,
Asia central y meridional, Oceania, y Africa septentrional y
Asia occidental habia paises con una cobertura inferior al
50% y paises con acceso universal (>99%). En numerosos

paises, una proporcion notable de los establecimientos de
salud disponian de un servicio limitado, y en ocho paises mas
de una cuarta parte de los establecimientos de salud segufan
sin tener ningun servicio de agua en 2021.

El Grafico 47 muestra como se combinan los datos sobre
diferentes aspectos de los servicios de agua para elaborar

la escalera de servicios de agua en Africa subsahariana. El
JMP produce estimaciones regionales si hay disponibilidad
de datos al menos para el 30% de la poblacién relevante.

La cobertura de los datos se muestra en gris, por detras de
las barras que indican la proporcion de establecimientos

de salud que cumplen los distintos requisitos del servicio.

Se calcula que, en 2021, el 79% de los establecimientos

de salud en Africa subsahariana contaban con una fuente

de agua mejorada, y el 21% restante se clasificaron como
establecimientos sin servicio (se disponia de datos sobre

los tipos de establecimientos para el 89% de la poblacién
regional). Sin embargo, solo el 66% de los establecimientos
de salud tenian fuentes mejoradas con agua disponible

y Unicamente el 57% tenian fuentes mejoradas in situ (la
cobertura de los datos era del 71% para la disponibilidad

y del 64% para la localizacién in situ). EL 52% de los
establecimientos de salud cumplian los tres requisitos —
fuente mejorada, con agua disponible e in situ—y, por
consiguiente, se clasificaron como establecimientos con un
servicio basico. Aunque los datos sobre la presencia de un
servicio basico completo cubrian una proporcién menor de
poblacién (61%) que los datos sobre la presencia de cualquier
tipo de instalacion (89%), seguian siendo suficientes para
permitir el célculo de estimaciones regionales para Africa
subsahariana. Sobre esta base, se estima que en 2021 el 52%
de los establecimientos de salud en la regién disponian de un
servicio basico de agua.

Elaboracién de la escalera de servicios de agua en Africa subsahariana
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GRAFICO 47 Porcentaje de establecimientos de salud por tipo de servicio de agua y cobertura de los datos en Africa subsahariana, 2021 (%)
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En los paises que disponen de datos desglosados, es posible
analizar el factor limitante de la prestacion de servicios
basicos de agua en los establecimientos de salud (Grafico

48). En Serbia, casi todos los establecimientos de salud (99%)
contaban con una fuente de agua mejorada y el 98% tenian
una fuente mejorada con agua disponible in situ. Por el
contrario, en el Sudan, aunque el 83% de los establecimientos
de salud contaban con una fuente mejorada, solo el 63%
tenian agua disponible, en el 34% las fuentes estaban
ubicadas in situ, y tnicamente el 27% cumplian todos los
requisitos de un servicio basico. Aunque en otros paises las
diferencias entre los niveles basico y mejorado también eran
notables, el factor limitante variaba. Contar con un suministro
de agua in situ también era el factor limitante en Honduras,
Nigeria, el Paraguay y Vanuatu, mientras que en los Estados
Federados de Micronesia, Guinea-Bissau, Nicaragua y el

Perd era menos probable que los establecimientos de salud
tuviesen una disponibilidad real de agua. En el Iraq, todos los

establecimientos de salud tenian una fuente de agua mejorada
in situ, pero solo el 67% disponian de agua en el momento de
la encuesta.

En muchos de los paises que disponen de datos desglosados
sobre establecimientos de salud en zonas rurales y urbanas,

la cobertura de los servicios basicos de agua es mayor en

las zonas urbanas (Grafico 49). Oman vy las Islas Cook han
alcanzado la cobertura universal en ambos entornos, y en los
Estados Federados de Micronesia, Sri Lanka, Serbia y las Islas
Salomon las diferencias son relativamente pequefias, pero en
todos los demads paises la cobertura bésica de agua es al menos
un 10% superior en las zonas urbanas. La disparidad de la
cobertura entre zonas urbanas y rurales supera los 30 puntos
porcentuales en el Sudan, Nicaragua, Ghana, Burkina Faso y
Mozambique, mientras que en el Senegal existe una diferencia
de 46 puntos porcentuales entre la cobertura basica de agua
en los establecimientos de salud urbanos (90%) y rurales (44%).

Numerosos establecimientos de salud cuentan con un abastecimiento de agua mejorado, pero carecen de un servicio basico

de agua
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GRAFICO 48 Porcentaje de establecimientos de salud que cumplen los distintos requisitos de un servicio basico de agua potable, encuestas seleccionadas,

2016-2021 (%)

PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:
ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)



Es méas comun encontrar servicios basicos de agua en las zonas urbanas que en las rurales
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Numerosos establecimientos de salud carecen de abastecimiento de agua entubada
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OTROS ELEMENTOS DE LOS SERVICIOS
DE AGUA

Ademas del indicador mundial del servicio basico, algunos
paises recopilan informacién adicional sobre los servicios de
agua que es relevante para la PCl y la calidad de la atencién

sanitaria, como la accesibilidad, la disponibilidad y la calidad del

agua para el personal y los pacientes.

Por ejemplo, en condiciones idéneas, los centros de salud
deberian tener un suministro continuo de agua corriente, pero
esto es dificil de conseguir a menos que el agua llegue entubada
al edificio o el recinto. El Gréfico 50 sefiala que en muchos
paises una proporcion significativa de los establecimientos de
salud dependen de otras fuentes mejoradas, como los pozos
perforados, los pozos cubiertos, los manantiales protegidos o
la recogida de agua de lluvia. Si bien todos los establecimientos
de salud en Costa Rica, Kuwait Macedonia del Norte y Sri
Lanka disponen de abastecimiento de agua entubada, 9 de
cada 10 centros en Papua Nueva Guinea y Guinea-Bissau y dos
terceras partes de los establecimientos en Nigeria cuentan con
abastecimiento de agua no entubada. En Malawi, dos tercios de
los establecimientos de salud disponen de abastecimiento de
agua entubada y un tercio de agua no entubada, pero en Sierra
Leona ocurre lo contrario.

Es importante que el agua que se suministra a los
establecimientos de salud no esté contaminada de ninguna
forma, pero son relativamente pocos los paises que disponen
de datos nacionales sobre la calidad del agua. Los nuevos datos
sugieren que el suministro de agua en los establecimientos

de salud podria estar contaminado y que el riesgo de
contaminacién varia en funcién del tipo de establecimiento
(Gréfico 51). Por ejemplo, una encuesta de 2018 en Costa

Rica y otra de 2020 en hospitales en Hungria constataron

que practicamente todos los establecimientos de salud

estaban libres de contaminacioén fecal, y en una evaluacién de
establecimientos de salud de 2021 en la Republica Isldmica
del Irdn se hallaron altas tasas de cumplimiento tanto en
hospitales (99%) como en establecimientos no hospitalarios
(97%). Sin embargo, segun estudios recientes, solo el 43%

de los establecimientos de salud en el Sudan y el 37% en las
Islas Salomdn utilizaban suministros libres de contaminacion
fecal. En el Sudan, el cumplimiento era mucho mayor en los
establecimientos urbanos que en los rurales (61% frente al
32%), mientras que, en las Islas Salomdn, los hospitales tenian
mas del doble de probabilidades de cumplir las normas (73%)
que los establecimientos no hospitalarios (35%).

El suministro de agua en los establecimientos de salud puede estar contaminado por heces

Islas Salomén (HFS 2020) [® &
Sudan (HFS 2021) 4 DOe o D
Irdn (Republica Islamica del)
(HFS 2021) ®»
Hungria (HFS 2020) &
Costa Rica (AYA 2018) ()
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GRAFICO 51 Porcentaje de establecimientos de salud con agua libre de contaminacion fecal, por entorno, encuestas seleccionadas, 2018-2021 (%)
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En la encuesta de 2020 sobre los establecimientos de salud

en Hungria se analizaron otros parametros de la calidad

del agua que presentan riesgos para la salud. Ademas de la
contaminacién fecal (Escherichia. coli), el estudio evalué si el
abastecimiento cumplia las normas nacionales relativas a la
Pseudomonas aeruginosa, el plomo, el nitrato y el arsénico.

De los 155 establecimientos inspeccionados, 5 incumplian la
normativa sobre Pseudomonas y 3 la normativa sobre nitratos, y
no se conocieron los resultados de alrededor de un tercio de los
centros (Gréfico 52).

En la encuesta del IPCAF de 2019 se pedia a los establecimientos
de salud que informaran acerca de si el personal, los pacientes

y las familias tenfan acceso a los puntos de suministro de agua
potable en todo momento y en todos los lugares o pabellones.
Los datos recogidos en 4.400 establecimientos de salud revelan
que solo la mitad de los establecimientos en los paises de
ingresos bajos cumplian esta norma, mientras que en los paises
de ingresos altos lo hacian 9 de cada 10 centros. Cabe destacar,
no obstante, que las probabilidades de contar con puntos de
suministro de agua potable accesibles en todo momento eran las
mismas en los establecimientos de atencién primaria, secundaria
y terciaria (Gréfico 53). En algunos paises, los establecimientos
de salud no pueden suministrar agua potable a los pacientes.
Por ejemplo, un censo de 2020 sobre servicios de WASH en

los establecimientos de salud en Fiji revel6 que 1 de cada 10
hospitales y 1 de cada 5 establecimientos no hospitalarios exigian
a los pacientes que llevaran su propia agua potable (Gréfico 54).

Los establecimientos de salud pueden analizar varios
parédmetros de calidad del agua
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GRAFICO 53 Disponibilidad de puntos de suministro de agua potable accesibles para el personal, los pacientes y las familias en todo momento y en
todos los lugares o pabellones, encuesta del IPCAF de 2019 (%)
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Los establecimientos de salud no siempre disponen de agua En situaciones de escasez de agua, es posible que los

potable para los pacientes establecimientos de salud necesiten almacenarla para hacer frente
a las carencias. Por ejemplo, en una evaluacion de 2020 de WASH
y PCl en los establecimientos de atencién primaria en Jordania se
incluyeron preguntas adicionales sobre la disponibilidad de agua
en diferentes épocas del afio y acerca de si los establecimientos
podian almacenar de forma segura agua suficiente para satisfacer
sus necesidades (Grafico 55). Se determind que habia servicios de
agua “disponibles en todo momento en cantidades suficientes para
todos los usos” en todos los hospitales gestionados por las fuerzas
armadas y el Ministerio de Sanidad (100%), pero solo en tres
cuartas partes (77%) de los centros de atencién integral, y en menos
de la mitad (46%) de los establecimientos de atencién primaria.

Solo el 86% de los hospitales privados contaban con servicios de
agua “disponibles durante todo el afio (es decir, no se ven afectados
por la estacionalidad, los fenémenos extremos relacionados con el
cambio climatico ni ninguna otra restriccion)”, frente al 100% de
los centros en todas las demas categorias. Si bien la gran mayoria
disponian de una capacidad de almacenamiento suficiente para
satisfacer las necesidades del establecimiento durante dos dias,
habia variaciones considerables en cuanto a la seguridad del
almacenamiento y la limpieza. El agua potable se almacenaba

“de manera segura en un balde o depdsito limpio dotado de tapa

y grifo” en todos los hospitales privados (100%), pero Unicamente
en dos tercios de los centros de atencién integral (64%) y en menos
de la mitad de los establecimientos de atencién primaria (46%).
Ademads, solo un tercio de los establecimientos de atencién primaria
(36%) declararon limpiar los depésitos de agua anualmente.

Establecimiento no hospitalario

Hospital Habia depdsitos de agua de emergencia disponibles en todos los
hospitales militares y en el 86% de los hospitales del Ministerio de
Porcentaje de establecimientos de salud en Fiji en Sanidad, pero solo en el 59% de los centros de atencion integral,

los que se exige a los pacientes llevar su propia agua

potable , 2020 (%) en el 43% de los hospitales privados y Unicamente en el 18% de los

establecimientos de atencién primaria.

En Jordania, menos de la mitad de los centros de atencion primaria disponian de agua en todo momento y en cantidades
suficientes para todos los usos
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Una evaluacion de 2020 sobre los servicios de WASH en las
unidades y los centros de atencién primaria en Egipto recogid
informacién similar sobre la suficiencia y el almacenamiento y
descubrié que, si bien el 85% de los establecimientos de salud
contaban con fuentes de agua mejoradas dentro o en el recinto
del establecimiento, solo el 67% disponian de puntos fiables de
suministro de agua potable accesibles en todo momento para el
personal, los pacientes y las personas con discapacidad (Grafico 56).
Ademéds, aunque el 27% de los establecimientos estaban equipados
con depdsitos de agua, solo el 21% habian limpiado y desinfectado
los depdsitos de conformidad con el calendario previsto.

COBERTURA DE LOS DATOS

Entre 2019 y 2022, el nimero de paises con estimaciones
nacionales sobre los servicios basicos de agua en los
establecimientos de salud crecié de 38 a 59, y la cobertura de
los datos aument¢ ligeramente del 36% al 37% de la poblacién
mundial. Sin embargo, el desglose de los datos sigue siendo un
desafio (Grafico 57). A pesar de que la mayoria de estos paises
disponen de estimaciones para hospitales (51) y establecimientos
no hospitalarios (54), son muchos menos los que tienen datos
para establecimientos de salud urbanos (29) que para los rurales
(37). Desde 2019, el nimero de pafses con estimaciones para los
establecimientos publicos se ha duplicado con creces, de 21 a 45,
lo que representa el 34% de la poblacién mundial. Sin embargo,
apenas ha habido mejora en la disponibilidad de datos para los
establecimientos no publicos, que ha aumentado de 14 a 18
paises, una cifra que sigue representando Unicamente el 10% de
la poblacién mundial.

En 2020, tres cuartas partes de los establecimientos de salud en
Egipto disponian de una capacidad de almacenamiento de agua
suficiente para satisfacer sus necesidades durante dos dias
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Aunque hay mas paises con datos sobre los servicios basicos de agua, el porcentaje de poblacién que vive en paises con datos
apenas ha variado

SERVICIO BASICO DE AGUA
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GRAFICO 57 Porcentaje de poblacién (%) y nimero de paises con datos sobre los servicios basicos de agua en las actualizaciones del IMP de los avances
registrados entre 2019 y 2022, en el plano nacional y por tipo de establecimiento (%)
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SECCION 6

Los servicios de
saneamiento en los
establecimientos

de salud

SERVICIOS BASICOS DE SANEAMIENTO

Todos los pacientes, visitantes y miembros del personal deben
poder utilizar las instalaciones de saneamiento en condiciones
de seguridad en los establecimientos de salud. Muchos
pacientes tendran infecciones que podrian propagarse por via
fecal, y la infraestructura de saneamiento (inodoros, fontaneria
de los bafios, conexion al alcantarillado, almacenamiento

in situ y sistemas de tratamiento) debe aislar, de forma

segura, los excrementos del contacto humano y garantizar

que los patégenos fecales no contaminen el entorno del
establecimiento de salud.

Para cumplir los requisitos de un servicio basico de saneamiento,
los establecimientos de salud deben contar con instalaciones

de saneamiento mejoradas aptas para su uso, con al menos

una instalacion de saneamiento reservada para el personal, al
menos una separada por sexo con instalaciones para la higiene
menstrual, y al menos una accesible para las personas con
movilidad reducida (Gréfico 58). Estas exigencias son coherentes
con los requisitos minimos de los programas de PCI, que
ofrecen orientaciones mds detalladas sobre el nimero adecuado
de instalaciones de saneamiento por nimero de camas en los
pabellones de pacientes hospitalizados. Los establecimientos de
salud que disponen de instalaciones de saneamiento mejoradas
pero no cumplen todos los demas requisitos de un servicio

RECOMENDACIONES DE PCI

Se debe disponer de al menos dos
instalaciones de saneamiento mejoradas y

ATENCION funcionales in situ, una para los pacientes
PRIMARIA y otra para el personal; ambas deben estar
equipadas con instalaciones para la higiene
menstrual.
Se debe disponer de al menos dos
instalaciones de saneamiento mejoradas
y funcionales que contengan los desechos
ATENCION de forma segura en los pabellones de
SECUNDARIAY  pacientes ambulatorios y de una instalacion
TERCIARIA de saneamiento por cada 20 camas en los

pabellones de pacientes hospitalizados;
todas deben estar equipadas con
instalaciones para la higiene menstrual.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. (2019). Minimum requirements for infection
prevention and control programmes. Organizacién Mundial de la Salud. <https://apps.
who.int/iris/handle/10665/330080>. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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basico se clasifican como establecimientos de servicio limitado,
y los que tienen instalaciones de saneamiento no mejoradas o
no tienen ninguna instalacion de saneamiento se clasifican como
establecimientos sin servicio.

En 2021, se disponia de estimaciones sobre los servicios
basicos de saneamiento de 41 paises y 3 de las 8 regiones

de los ODS. Estos paises solo representaban el 19% de la
poblacion mundial, lo que no es suficiente para calcular la
cobertura mundial de los servicios basicos de saneamiento. Sin
embargo, se estima que, ese mismo afio, en todo el mundo 1 de
cada 10 establecimientos de salud, y 780 millones de personas,
carecian de servicios de saneamiento.

Entre las tres regiones de los ODS con suficientes datos
disponibles para calcular estimaciones regionales, la cobertura
de los servicios basicos de saneamiento fue mayor en Africa
septentrional y Asia occidental (47%) que en América Latina

y el Caribe (38%), y menor en Africa subsahariana (13%). El
porcentaje de los establecimientos de salud sin servicios de
saneamiento oscilaba entre el 3% en América Latina y el Caribe
y Asia oriental y sudoriental y el 20% en Africa subsahariana.
En 2021, en los paises menos adelantados y en contextos
fragiles solo uno de cada cinco establecimientos de salud
contaba con un servicio basico de saneamiento y una quinta
parte carecian de servicio.

SERVICIO BASICO

Las instalaciones de saneamiento mejoradas® a son aptas para
su uso y se dispone de al menos una instalacién de saneamiento
reservada para el personal, al menos una separada por sexo con
instalaciones para la higiene menstrual y al menos una accesible
para las personas con movilidad reducida.

SERVICIO LIMITADO

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

* Una instalacién de saneamiento mejorada es aquella que evita de forma higiénica

el contacto de los usuarios con los excrementos humanos. Entre ellas se incluyen las
tecnologias de saneamiento a base de agua —como los inodoros de descarga o sifén que
se conectan al sistema de alcantarillado, a tanques sépticos o a letrinas de pozo excavado
—y las tecnologias de saneamiento seco —como las letrinas de pozo seco con losas y las
letrinas de compostaje—.

GRAFICO 58 Escalera de servicios basicos de saneamiento en los
establecimientos de salud
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En 2021, los niveles de servicio de saneamiento variaban considerablemente entre paises y regiones
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En Africa subsahariana, la cobertura de los servicios bésicos de
saneamiento era cuatro veces mayor en los establecimientos
urbanos (24%) que en los rurales (7%), pero apenas habia
diferencia entre los establecimientos publicos (11%) y los no
publicos (14%). En cambio, en contextos fragiles, la cobertura
en los establecimientos no publicos (25%) casi duplicaba la de
los publicos (13%).

Entre los 41 paises que en 2021 disponian de estimaciones
nacionales, los niveles de servicio de saneamiento variaban
notablemente. Mientras que Macedonia del Norte, Kuwait y
Tokelau ya habian logrado el acceso universal (>99%), ninguin
establecimiento de salud en el Niger cumplia los requisitos de
un servicio basico de saneamiento. Solo uno de cada cinco

(8) paises habia alcanzado el 50% de cobertura y en mas de

la mitad de los paises con estimaciones disponibles (25) la
cobertura seguia siendo inferior al 25%. En Africa septentrional
y Asia occidental, la cobertura de los servicios basicos oscilaba
entre el acceso universal en Kuwait y solo el 4% en el Territorio
Palestino Ocupado, y la cobertura se mantuvo por debajo

del 50% en todos los paises con estimaciones disponibles en
Africa subsahariana, América Latina y el Caribe, y Asia central
y meridional. En numerosos paises, una vasta proporcién de
los establecimientos de salud tenian un servicio limitado. En
29 paises, al menos 1 de cada 10 establecimientos de salud no
tenian servicio de saneamiento en 2021. Ese mismo aflo, en

el Niger (26%) y Nigeria (32%) mas de una cuarta parte de los
centros carecian de servicio (Grafico 59).

El Grafico 60 refleja como el IMP calcula los distintos niveles de
los servicios de saneamiento en los establecimientos de salud,

a partir del ejemplo de América Latina y el Caribe. EL JIMP
Unicamente elabora estimaciones regionales cuando se dispone
de datos del ambito correspondiente para al menos el 30% de
la poblacion regional. La cobertura de los datos se muestra

en gris, por detras de las barras que indican la proporcién de
establecimientos de salud que cumplen los distintos requisitos
de un servicio basico de saneamiento.

En 2021, el 97% de los establecimientos de salud en

América Latina y el Caribe tenian algun tipo de instalacion de
saneamiento mejorada, por lo que el 3% restante se clasificaron
como establecimientos sin servicio (se contaba con datos sobre
algun tipo de instalacion para el 46% de la poblacién regional).
No obstante, se necesita informacién adicional para calcular

la proporcién de establecimientos que cumplen los requisitos
de un servicio basico de saneamiento. Se calcula que en 2021
el 81% de los establecimientos de salud en la regién contaban
con instalaciones de saneamiento mejoradas y aptas para su
uso, y el 80% tenfan instalaciones de saneamiento destinadas

al personal (se disponia de datos sobre instalaciones aptas

para su uso para el 45% de la poblacién, pero la cobertura de
datos para el personal era del 44%). Sin embargo, una cantidad
mucho menor de establecimientos de salud contaban con
instalaciones de saneamiento mejoradas y separadas por sexo
(52%), mejoradas y con instalaciones para la higiene menstrual
(12%), y mejoradas y accesibles para usuarios con movilidad
reducida (39%). La cobertura de los datos también era escasa en
lo que respecta a la separacion por sexos (9%) y las instalaciones
para la higiene menstrual (3%), pero aumentaba en el caso de la
accesibilidad para personas con movilidad reducida (39%). Por
tanto, en 2021 no se disponia de datos suficientes para calcular
la proporcion de establecimientos de salud en América Latina y
el Caribe con servicios limitados y basicos.

Un elemento importante en la definicién de un servicio basico
de saneamiento es que las instalaciones de saneamiento de
los establecimientos de salud deben ser aptas para su uso

en el momento de la encuesta. El concepto “instalacion

de saneamiento apta para su uso” se utiliza, en términos
globales, para describir las instalaciones de saneamiento

que estan disponibles y son funcionales y privadas. Si existen
instalaciones de saneamiento, pero son inaccesibles o estan
cerradas y, por tanto, no estan disponibles para los pacientes
y el personal en todo momento, estas no son aptas para su
uso. Si las instalaciones de saneamiento estén rotas, atascadas,
desbordadas o carecen de agua, y, por tanto, no estdn en

Elaboracién de la escalera de servicios de saneamiento en América Latina y el Caribe
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funcionamiento, no son aptas para su uso. Y si las instalaciones
de saneamiento no son privadas porque no disponen de puertas
con pestillo o tienen agujeros en las paredes que permiten ver el
interior a otras personas, tampoco son aptas para su uso.

Las definiciones nacionales pueden variar, lo que dificulta

la comparacion entre paises, pero recientes encuestas en
establecimientos de salud indican que este concepto relacionado
con la usabilidad varia ampliamente (Tabla 4). En el Libano y
Haiti, mas de 4 de cada 5 establecimientos de salud disponian
de instalaciones de saneamiento “funcionales”, mientras que,

en Marruecos, el Pakistan y el Sudan, mas de 7 de cada 10
instalaciones de saneamiento “estaban disponibles y eran
funcionales y privadas”. Fiji y las Islas Salomodn utilizaron
definiciones méas detalladas del concepto de privacidad. En Fiji,
2 de cada 3 establecimientos contaban con instalaciones de
saneamiento mejoradas y aptas para su uso. Sin embargo, esta
proporcidn en las Islas Salomdén era de solo 1 de cada 20. El
Niger especificd que no debe haber obstéaculos en el camino o la
entrada que bloqueen el acceso a la instalacion de saneamiento,
mientras que Bangladesh precisé que no deber haber grietas,
fugas ni obstrucciones. Con base en estas definiciones mas
rigurosas, solo un tercio de los establecimientos de salud en el
Niger y una quinta parte de los establecimientos en Bangladesh
disponian de instalaciones de saneamiento mejoradas y aptas
para su uso en 2017.

Los datos desglosados pueden utilizarse para analizar los
diferentes motivos por los que las instalaciones de saneamiento
de los establecimientos de salud pueden no ser aptas para

su uso en cada pais. Por ejemplo, en Bangladesh el 78% de

los establecimientos de salud contaban con instalaciones de
saneamiento que podian cerrarse desde el interior, frente al 53%
en las Islas Salomdn (Gréfico 61). Ademds, en Bangladesh los
establecimientos de salud tenian mas del doble de probabilidades
de disponer de instalaciones de saneamiento sin agujeros
importantes en las paredes que en las Islas Salomén (58%

frente al 26%). Dos tercios de los establecimientos (68%) en las

Islas Salomén tenian instalaciones de saneamiento funcionales,
mientras que en Bangladesh tres cuartas partes (75%) contaban
con instalaciones de saneamiento con agua disponible, pero solo
algo mas de la mitad (54%) no presentaban grietas ni fugas y
menos de la mitad no estaban atascadas (46%).

Para cumplir los requisitos de un servicio basico de saneamiento,
las instalaciones de saneamiento de los establecimientos de

salud no solo deben mejorarse y ser aptas para su uso, sino

que, ademas: debe reservarse alguna para el personal, deben
separarse por sexo, deben estar equipadas con instalaciones para
la higiene menstrual y deben ser accesibles para las personas con
movilidad reducida. Esto significa que todos los establecimientos
de salud deben disponer de al menos dos instalaciones de
saneamiento: una reservada para el personal, y otra unisex para
los pacientes, con instalaciones para la higiene menstrual y
accesible para las personas con movilidad reducida.

El Grafico 62 sefala que, en la mayoria de los paises con datos
desglosados, es mas probable que cumplan los requisitos

de un servicio basico de saneamiento los hospitales que los
establecimientos no hospitalarios. En 2021, por ejemplo, una
evaluacion de los servicios de WASH en los establecimientos

de salud en la Republica Isldmica del Irdn reveld que las
instalaciones de saneamiento de los hospitales tenian cuatro
veces mas probabilidades de estar separadas por sexo y disponer
de instalaciones para la higiene menstrual, y cinco veces mas
probabilidades de ser accesibles para las personas con movilidad
reducida. El 98% de los hospitales contaban con instalaciones de
saneamiento reservadas para el personal, frente al 56% de los
establecimientos no hospitalarios. El censo de 2019 en Bhutan
puso de manifiesto que habia el doble de probabilidades de que
las instalaciones de saneamiento de los hospitales estuvieran
separadas por sexo y dispusieran de instalaciones para la higiene
menstrual que en el caso de las instalaciones de saneamiento

de los establecimientos no hospitalarios. Sin embargo, la
cobertura de las instalaciones de saneamiento accesibles para
las personas con movilidad reducida era casi tres veces mayor en

Las encuestas nacionales de establecimientos de salud a menudo emplean distintas definiciones del concepto “instalaciéon de

saneamiento apta para su uso”

Fuente

WASH en los centros de salud

Establecimientos de salud con

instalaciones de saneamiento
mejoradas y aptas para su uso

Libano B 2017 Funcionales 83%
publicos
Haiti Evalggcmn o B [FresEeton ¢ 2018 En funcionamiento 88%
Servicios
p Encuesta nacional de . . . . B
Sudan establecimientos de salud 2021 Disponibles, funcionales y privadas 71%
Pakistan Informe de evaluacién analitica 2021 Aptas para su uso, funcionales y privadas 78%
Marruecos Encuest§ d.e Bs 2021 Disponibles, en état de marche, privées 92%
establecimientos de salud
Fiji Censo 2017 f’uertas que puedgn cerrarse (o para las que se d|‘spone de llave), sin agujeros 62%
importantes en la infraestructura y en funcionamiento
Instalaciones de saneamiento in situ, en funcionamiento, que pueden cerrarse
Islas Encuesta de los - X - 0
a At 2020 (con llave disponible en todo momento), que pueden cerrarse desde el interior, 5%
Salomén establecimientos de salud X ; P !
sin agujeros o dafios importantes en la infraestructura
Puerta sin cerrar o con una llave siempre disponible, puerta que puede
Niger Visiéon Mundial Internacional 2017 cerrarse desde el interior, sin obstaculos en el camino o la entrada que 32%
bloqueen el uso, sin agujeros
Puerta sin cerrar cuando no se utiliza, puede cerrarse desde el interior cuando
Bangladesh Evalgagon de la Prestacion de 2017 ¢ utiliza, los cubllculos de saneamiento dlsponen fie paredes sin agujeros 20%
Servicios importantes, se dispone de agua, no hay grietas ni fugas en la estructura de la
instalacién de saneamiento y la fosa 0 pozo no esté bloqueado
TABLA 4 Definiciones de instalaciones de saneamiento aptas para su uso en los establecimientos de salud, fuentes de datos nacionales seleccionadas, 2017-2021
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En 2020, 1 de cada 20 establecimientos de salud en las Islas Salomén disponian de instalaciones de saneamiento aptas para su uso

Islas Salomén (HFS 2020)
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Se puede cerrar desde el interior cuando se usa

Los cubiculos de saneamiento
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La puerta no se cierra cuando no se usa

Instalacién de saneamiento apta para su uso

GRAFICO 61 Porcentaje de establecimientos de salud que cumplen los distintos requisitos para que las instalaciones de saneamiento sean aptas para su
uso, Bangladesh (2017) e Islas Salomén (2020) (%)
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los establecimientos no hospitalarios (34%) que en los hospitales
(12%). Zimbabwe resulté ser el Unico pais en el que era mas
probable que hubiese instalaciones de saneamiento reservadas
para el personal en los establecimientos no hospitalarios (91%)
que en los hospitales (76%).

Son muchos los paises que aun no disponen de datos nacionales
sobre todos los elementos de un servicio basico de saneamiento.
El JIMP elaborara una estimacion nacional para los servicios
basicos de saneamiento si cuenta con datos acerca de las
instalaciones de saneamiento mejoradas y aptas para su uso,

instalaciones de saneamiento para el personal, separacion por sexo,
higiene menstrual y movilidad reducida). Dado que estos datos
pueden proceder de diversas fuentes, el nivel de servicio basico se
calcula a partir del valor mas bajo de los criterios evaluados.

El Gréfico 63 indica que, entre los 41 paises que en 2021 disponian
de datos suficientes para elaborar estimaciones nacionales de los
servicios basicos de saneamiento, era mucho menos probable

que las instalaciones de saneamiento en los establecimientos de
salud cumplieran los requisitos relativos a la higiene menstrual

y la movilidad reducida. En Sierra Leona, casi todos los

y al menos dos de los cuatro requisitos restantes (reserva de establecimientos de salud (96%) contaban con instalaciones de

Los factores limitantes de los servicios basicos de saneamiento son distintos segtin el pais
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saneamiento mejoradas y aptas para su uso, pero menos de

la mitad (43%) estaban separadas por sexo y solo el 15% eran
accesibles para las personas con movilidad reducida, por lo que
este valor se utiliza como referencia para calcular el servicio
basico de saneamiento. Nigeria dispone de datos para los

cinco elementos: dos tercios de los establecimientos de salud
tienen instalaciones de saneamiento mejoradas y aptas para

su uso y reservadas para el personal, un tercio cuentan con
instalaciones de saneamiento separadas por sexo, una quinta
parte cuentan con instalaciones para la higiene menstrual y solo
el 14% tienen instalaciones de saneamiento accesibles para las
personas con movilidad reducida. En 9 paises, menos del 10%
de los establecimientos de salud disponen de instalaciones de
saneamiento accesibles, y en 7, menos de 1 de cada 10 cuenta
con instalaciones de saneamiento provistas de instalaciones para
la higiene menstrual.

Los datos desglosados también ponen de relieve disparidades
en la cobertura de los servicios basicos de saneamiento entre
los hospitales y los establecimientos no hospitalarios (Grafico
64). Si bien en Macedonia del Norte, Tailandia, Bangladesh y
los Estados Federados de Micronesia la diferencia es escasa o
nula, en la mayoria de los paises la cobertura de los servicios
basicos de saneamiento es mayor en los hospitales que en los
establecimientos no hospitalarios. En siete paises, la diferencia
en la cobertura supera los 20 puntos porcentuales, y en las Islas
Cook, Mozambique y la Republica Isldmica del Irén, esta rebasa

los 50 puntos porcentuales. En 2021, el 86% de los hospitales
en Mozambique disponian de un servicio basico de saneamiento,
frente a solo el 2% de los establecimientos no hospitalarios. Ese
mismo afo, la cobertura era mayor en los establecimientos no
hospitalarios de cinco paises, entre los que se incluyen Fiji y las
Islas Salomén, donde ninguin hospital cumplia los requisitos de
un servicio basico de saneamiento.

En la mayoria de los paises, la cobertura de saneamiento es mayor en los hospitales que en los establecimientos no hospitalarios
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OTROS ELEMENTOS DE LOS SERVICIOS DE SANEAMIENTO

Existen muchos aspectos adicionales de los servicios de
saneamiento que no estan incluidos en el indicador mundial

de un servicio basico pero son relevantes para el monitoreo
mundial. En particular, la gestién segura de los excrementos

no se tiene en cuenta en el indicador de servicio basico, y los
enfoques de la gestion segura varfan en funcién del tipo de
instalacion de saneamiento que se utiliza. El Gréfico 65 muestra
que en muchos paises que disponen de datos desglosados

solo una pequefa proporcién de los establecimientos de salud
estdn conectados al sistema de alcantarillado, mientras que

el resto dependen de tanques sépticos o letrinas mejoradas.

En Oman, por ejemplo, el 92% de los establecimientos de
salud tienen tanques sépticos y solo el 8% estan conectados al
sistema de alcantarillado. En la Republica Unida de Tanzania, el
7% de los establecimientos estan conectados al alcantarillado,
el 20% cuentan con tanques sépticos y el 44% tienen letrinas
mejoradas, mientras que en el Senegal la cobertura de la

red de alcantarillado es igualmente baja (12%), pero hay

mas establecimientos que utilizan tanques sépticos (76%)

que letrinas mejoradas (8%). Los niveles de cobertura del
alcantarillado y saneamiento in situ son similares en el Perdu,
pero en Serbia cerca de dos tercios de los establecimientos de
salud estan conectados al sistema de alcantarillado y un tercio
tienen tanques sépticos.

En la encuesta del IPCAF de 2019 se pregunté a los
establecimientos de salud si disponian de un sistema de aguas
servidas (in situ 0 no) y si este funcionaba adecuadamente.
Los datos de mas de 4.000 establecimientos apuntan a que
los establecimientos de salud en los paises de ingresos altos
tienen muchas mas probabilidades de contar con sistemas

de tratamiento de aguas servidas que los establecimientos en
paises de ingresos medianos altos, medianos bajos o bajos
(Grafico 66).

Numerosos establecimientos de salud no estan conectados al sistema de alcantarillado
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En 2019, la disponibilidad de sistemas de aguas servidas en funcionamiento era mucho mayor en los paises de ingresos altos
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En 2021, un ndmero relativamente pequefio de paises
disponian de datos sobre la eliminacién de desechos de los
sistemas de saneamiento in situ de los establecimientos

de salud, como los tanques sépticos o las letrinas de

pozo excavado. En Oman, todos los tanques se vacian en
condiciones de seguridad y los desechos se entierran in situ
0 se envian a una planta de tratamiento. En la Republica
Islémica del Iran y en el Pakistan, la probabilidad de que

los desechos se vaciaran en condiciones de seguridad era

el doble en los hospitales que en los establecimientos no
hospitalarios, pero esta diferencia apenas era notable en el
Sudén. En Nigeria y el Sudan, el 28% de los establecimientos
de salud en las zonas urbanas vaciaban los desechos de forma
no segura, frente al 13% y el 3% en los establecimientos
rurales, respectivamente (Grafico 67).

Los Estados Federados de Micronesia recogen informacion
adicional sobre si existen instalaciones in situ para tratar las
aguas servidas y si estas funcionan correctamente. En una
encuesta nacional de 2021 se hall6 que tres de cada cinco
establecimientos de salud contaban con instalaciones de
tratamiento en funcionamiento, pero una cuarta parte no tenian
ninguna, y existian diferencias significativas entre los distintos
tipos de establecimientos. Mas de 9 de cada 10 hospitales
disponian de instalaciones en funcionamiento, frente a solo un
tercio de los establecimientos no hospitalarios, de los cuales la
mitad no tenian ninguna instalacion. Asimismo, la mitad de los
establecimientos de salud no publicos tenian instalaciones en
funcionamiento, en comparacién con menos de un tercio de los
establecimientos publicos, de los cuales la mayoria contaban con
instalaciones de tratamiento de aguas servidas que, sin embargo,
no estaban en funcionamiento (Grafico 68).

Es mas probable que los hospitales utilicen instalaciones de saneamiento in situ para el vaciado seguro de los desechos
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COBERTURA DE LOS DATOS

La disponibilidad de datos sobre saneamiento en el plano
mundial sigue siendo baja, pero ha aumentado de forma
constante con cada actualizacion de los avances registrados
del IMP (Gréfico 69). Desde 2019, el nimero de paises con
estimaciones nacionales se ha duplicado con creces, de 18

a 41. La proporcion de poblacién para la que se dispone

de estimaciones ha aumentado del 7% al 19%, pero no es
suficiente para elaborar una estimacién mundial. En términos
de cobertura de los datos, el crecimiento mas rapido se ha

registrado en los paises de ingresos medianos altos, que han
aumentado de 5 paises en el informe de referencia de 2019
a 16 paises en esta actualizacion de los avances de 2022.
Hay mas paises con estimaciones para establecimientos

no hospitalarios (37) que para hospitales (27), y mas con
estimaciones para centros rurales (22) que para urbanos
(17). En 2022, 31 paises disponian de estimaciones para los
establecimientos publicos, pero solo 11 tenian estimaciones
para establecimientos no publicos, lo que representa solo el
8% de la poblacién mundial.

La cobertura de los datos sobre servicios basicos de saneamiento crece deprisa, pero sigue siendo demasiado baja para elaborar

estimaciones mundiales
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SECCION 7

El acceso universal

a los servicios
de wash en los

establecimientos

de salud

En los capitulos anteriores se ha puesto de relieve la cobertura
en el plano nacional de los cinco indicadores basicos de
WASH, asi como las desigualdades entre zonas urbanas y
rurales, entre hospitales y establecimientos de menor tamano
y entre establecimientos de salud de gestion publica y no
publica. Sin embargo, puede haber desigualdades incluso
dentro de un mismo establecimiento de salud, entre los
distintos pabellones y unidades y también entre los usuarios
—por ejemplo, para los pacientes con discapacidad puede
ser particularmente dificil acceder a los servicios de WASH

o los servicios generales en los establecimientos de salud—.
Por dltimo, los establecimientos de salud que operan en
situaciones de emergencia, incluidos los campamentos de
refugiados, se enfrentan a retos adicionales para garantizar el
acceso universal a los servicios basicos de WASH vy, por tanto,
para aplicar programas eficaces de PCI.

En 2021, 78 paises contaban con estimaciones nacionales
para al menos un indicador de servicio basico de WASH.

En 21 paises solo se disponia de datos para un indicador —
normalmente los servicios de gestion de desechos, puesto que
existen evaluaciones que se centran exclusivamente en este
indicador—. Sin embargo, en 16 paises se podian medir los
cinco niveles de servicio (Grafico 70). En 11 de estos paises, el

saneamiento basico presentaba la cobertura mas baja de los
cinco indicadores, en algunos casos por margenes amplios; en
Serbia, solo el 6% de los establecimientos de salud disponian
de servicios basicos de saneamiento, es decir, un 50% menos
que el siguiente servicio mas bajo, la limpieza hospitalaria
(56%). Esto se debe a que el indicador de saneamiento

basico incluye algunos elementos que representan desafios
importantes, especialmente la accesibilidad de las instalaciones
de saneamiento para personas con movilidad reducida o la
disponibilidad de instalaciones para la higiene menstrual en
las instalaciones de saneamiento (Grafico 63). La cobertura
de la limpieza hospitalaria también era relativamente baja, y
en Bhutan, Montenegro, el Sudan y Vanuatu, concretamente,
fue la més baja de los cinco servicios basicos de WASH. En
cambio, la cobertura de los servicios de agua era relativamente
alta, y en 10 de los paises con datos sobre los cinco servicios,
el agua registrd el mayor nivel de cobertura. En las Islas
Salomén, 7 de cada 10 establecimientos de salud (69%)
contaban con servicios basicos de agua, pero menos de 1

de cada 4 disponian de alguno de los otros cuatro servicios
basicos de WASH.
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16 paises disponian de datos nacionales sobre los cinco indicadores basicos de WASH
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De forma similar, una evaluacién subnacional en
Marruecos, que abarcaba 95 establecimientos de salud
en la regiéon de Rabat-Salé-Kenitra, descubrié que

los servicios basicos de agua eran sistematicamente
elevados en las siete provincias y prefecturas evaluadas,
y oscilaban entre el 80% en Sidi Kacem y la cobertura
universal (>99%) en Skhirate-Témara (Grafico 71 ). No
obstante, en tres provincias y una prefectura ni un solo
establecimiento de salud cumplia todos los requisitos de
un saneamiento basico —en toda la evaluacién, solo ocho
establecimientos cumplian todos los requisitos—. Los
requisitos de un servicio basico de agua son mas sencillos
de cumplir que los de un servicio basico de saneamiento.
En consecuencia, muchos paises han establecido
objetivos de niveles de servicio mas altos para el agua y
otros indicadores de WASH, pero no para los servicios

de saneamiento, como es el caso de Serbia (véase el
Recuadro 2).

RECUADRO 2

En el norte de Marruecos, los establecimientos de salud tienen una
mayor cobertura de agua que de otros servicios basicos de WASH

)
oSS

Kenitra ©
old
Sidi Kacem
=] 20
Sidi Slimane ¢
[ Servicio bésico de agua
Servicio bésico de
| Skhirat i saneamiento
\Temara ’ Servicio bésico de higiene
N Kemisset

de desechos
Servicios basicos de
limpieza hospitalaria

|
|
[l Servicio basico de gestion
|

GRAFICO 71 Porcentaje de establecimientos de salud con servicios
basicos de WASH en las provincias y prefecturas de la

region de Rabat-Salé-Kenitra, Marruecos, 2019 (%)

Servicios avanzados en Serbia

En 2019, el Ministerio de Sanidad de Serbia llevé a cabo una
evaluacién nacional exhaustiva de los servicios de WASH

en los establecimientos de salud®®. Se recogieron datos de
320 establecimientos de salud, incluidos todos los niveles de

servicio, en entornos rurales y urbanos, y de todas las regiones

administrativas del pafs. La encuesta revel6 que la cobertura

de los servicios basicos de agua era muy alta, a diferencia de la

cobertura de los servicios basicos de saneamiento y limpieza
hospitalaria, que atiin no habfan alcanzado la disponibilidad

universal. La mayoria de los establecimientos ofrecian tres de los

cuatro servicios basicos de WASH (Gréfico 72).

Tras la encuesta, un equipo de expertos de la Red de Institutos
de Salud Publica propuso una serie de indicadores y definiciones
para los servicios de WASH avanzados en los establecimientos

de salud, que en estos momentos se consideran prioritarios.
El equipo no sugirié ningin indicador para el nivel avanzado
de saneamiento por la complejidad del indicador vigente de
servicio basico y los esfuerzos que aln son necesarios para

alcanzar este nivel.

35 “National Situational Analysis of Water, Sanitation and Hygiene in Health Care
Facilities in Serbia”. Copenhague: Oficina Regional de la OMS para Europa, 2020,

<https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0005/460823/National-

Servicios basicos de WASH en los establecimientos
de salud en Serbia
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El agua potable cumple la normativa nacional en materia quimica y microbiolégica; existe un plan de higiene

REYEEVELPE NG EET-TER en vigor que incluye la explotacion y el mantenimiento del agua; y un equipo de PCI se encarga de monitorear
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de higiene
las manos.
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limpieza hospitalaria ;
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periédicamente los servicios de agua.

Servicio avanzado S .
Sin indicadores de servicio avanzado.
de saneamiento

Las instalaciones para la higiene de las manos tienen jabén y desinfectante; todo el personal de los
establecimientos de salud ha recibido capacitacién sobre PCI; y las instalaciones para la higiene de las manos
en los puntos criticos cuentan con recordatorios o instrucciones que fomentan buenas préacticas de higiene de

Existe un protocolo de gestién de desechos sanitarios en vigor, y los desechos infecciosos se recogen a diario o se
almacenan de forma segura durante un méaximo de tres dias antes de su tratamiento o eliminacién.

Las instalaciones de saneamiento y las superficies mas importantes se limpian al menos dos veces al dia y siempre
que se ensucian, y se utiliza ropa de cama o sdbanas desechables que se cambian entre pacientes y siempre que

TABLA 5 Propuesta de indicadores de los servicios avanzados de WASH en Serbia
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Debido a la escasa cobertura de datos sobre la limpieza
hospitalaria, ninguna regién de los ODS dispone de
estimaciones para los cinco indicadores de WASH. Sin
embargo, en 2021 si se contaba con estimaciones regionales
para cuatro de los cinco servicios en los paises menos
adelantados (Grafico 73). La cobertura en estos paises es,
aproximadamente, un tercio mas baja que la media mundial
para los servicios basicos de agua (53% frente a 78%) e higiene
(32% frente a 51%). Entre los 1.080 millones de personas

que en 2021 vivian en los paises menos adelantados, 510
millones carecian de acceso a los servicios basicos de agua en
sus establecimientos de salud, de los cuales 206 millones no
tenfan ningun tipo de servicio de agua —: ni un abastecimiento
de agua no mejorado ni ninguna fuente de agua disponible—.
Ademas, 858 millones carecian de acceso a servicios bdsicos
de saneamiento, 731 millones no tenian acceso a servicios
basicos de higiene y 710 millones no contaban con servicios
basicos de gestion de desechos.

Muchos establecimientos de salud carecen de servicios de
WASH en los paises menos adelantados

GESTION DE
DESECHOS

LIMPIEZA
HOSPITALARIA

AGUA SANEAMIENTO HIGIENE

100
19 14 12 15

80

Sin servicio

Servicio limitado [l MM Servicio bésico

Datos insuficientes

[e:V\[efleWLR Escaleras de servicios de WASH en los paises menos
adelantados, 2021 (%)
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RECUADRO 3

WASH y PCl en los paritorios

Se ha producido un aumento sustancial en todo el mundo en

el porcentaje de mujeres que dan a luz en establecimientos

de salud. Mientras que en 2000 solo la mitad (51%) de las
mujeres daban a luz en un establecimiento de salud en el plano
mundial, en 2021 eran cuatro de cada cinco mujeres (80%).

En numerosos paises, el cambio del parto en el hogar al parto
en establecimientos de salud ha sido un objetivo fundamental
del sector de la salud con vistas a mejorar los resultados de
nacimiento y la calidad de la atencién materna y neonatal.

Se estima que casi uno de cada cuatro nacimientos en todo el
mundo tiene lugar en paises menos adelantados, y que cada
afio 16,6 millones de mujeres en estos paises dan a luz en
establecimientos de salud con servicios de agua, saneamiento
e higiene inadecuados. En 2021, solo se disponia de servicios
basicos de higiene en un tercio (32%) de los establecimientos
de salud en estos paises, y Unicamente el 37% de la poblacién
contaba con una instalacién para el lavado de manos con agua
y jabdn en casa.

Por ejemplo, en 2021 casi todas las mujeres (99,7%) en Fiji
dieron a luz en un establecimiento de salud. De estos, el 69%
disponian de un servicio basico de agua, pero solo el 42%
contaban con un servicio basico de higiene y Unicamente el

9% tenian un servicio basico de saneamiento. En cambio, ese
mismo aflo menos de la mitad de todas las mujeres (44%) en el
Niger dieron a luz en un establecimiento de salud. En este pais,
solo una cuarta parte de los establecimientos de salud disponian
de un servicio basico de agua, el 4% contaban con un servicio
basico de higiene y practicamente ningun establecimiento de
salud (<1%) tenia un servicio basico de saneamiento.

Los paritorios requieren servicios de WASH especificos que
garanticen un parto digno y seguro y minimicen los riesgos de
infecciones como, entre otras, la sepsis, que representa una
de las principales causas de mortalidad materna y neonatal.
Los servicios béasicos de WASH en los paritorios incluyen el

agua corriente, una instalaciéon de saneamiento apta para su uso y
accesible para las mujeres durante el parto, instalaciones para el
lavado de manos, equipo esterilizado, una ducha o bafio para las
mujeres, sistemas para la segregacion de desechos y eliminacion

de placentas, y protocolos y capacitacion para la limpieza de

los paritorios. Las medidas conexas de PCl incluyen guantes
esterilizados, un cordel y una cuchilla para cortar el cordén umbilical,
y una superficie o material limpio sobre el que la mujer pueda dar a
luz (@ menudo, todos estos elementos se pueden encontrar juntos en
un “botiquin para partos limpios”).

EL IMP ha elaborado un borrador de preguntas e indicadores
principales para el monitoreo de los servicios de WASH vy las medidas
conexas de PCl en los paritorios®. Se recomienda utilizarlos en las
evaluaciones de los establecimientos de salud —que incluyen la visita
a las zonas donde se ofrecen los distintos servicios—, asi como en
los estudios dedicados especificamente a la atencién obstétrica y
neonatal de urgencia.

Numerosas evaluaciones de establecimientos de salud, como

las encuestas de Evaluacion de la Disponibilidad y Preparacion

de los Servicios y Evaluacién de la Prestacién de Servicios,

recogen informacion de varios puntos distintos dentro un mismo
establecimiento de salud, como el pabellén de maternidad u otras
zonas en las que se prestan servicios de parto. Los datos de ocho
encuestas nacionales recientes sefialan que los lugares donde se
prestan servicios de parto suelen disponer de botiquines de parto, pero
a menudo carecen de otros elementos (Grafico 74). Es mucho mas
probable que los paritorios tengan jabén que desinfectante para manos
a base de alcohol, y los contenedores para objetos punzocortantes
eran mas comunes que otros recipientes de desechos, como los cubos
de pedal con revestimientos codificados por colores. En las ocho
encuestas, menos de la mitad de los paritorios contaban con todos los
materiales de WASH y PCI que figuraban en la lista de verificacion.

3 “Monitoring water, sanitation and hygiene (WASH) and related infection prevention and
control (IPC) in delivery rooms”. Borrador definitivo. JIMP OMS/UNICEF, 2019, < :

>

Los paritorios carecen a menudo de medidas estandar de WASH y PCI
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Un ndmero reducido de encuestas de Evaluacién de la Prestacion
de Servicios han incluido apreciaciones acerca de los trabajadores
sanitarios durante las intervenciones médicas. Las encuestas del
Afganistan (2019, plano subnacional) y Malawi (2014) cuentan
con datos comparables sobre las practicas de lavado de manos
observadas en las distintas etapas del trabajo de parto y el parto:
antes del examen inicial, durante la primera etapa del trabajo de
parto, durante las etapas segunda y tercera del trabajo de parto,
y después del parto (Grafico 75). El lavado de manos con agua

y jabén o con un desinfectante no era una practica universal ni
antes ni después del examen inicial, y tampoco durante el trabajo
de parto; en el Afganistan cerca de la mitad de los proveedores de
servicios la llevaban a cabo, mientras que en Malawi, en 2014, lo
hacian alrededor de dos tercios de los proveedores de servicios.
Sin embargo, la higiene de las manos tras el parto era mucho mas
comun, con un indice de alrededor del 85% en ambas evaluaciones.
Si bien el lavado de manos y el uso de desinfectantes no eran

universales, se observé que todos los proveedores de
servicios en el Afganistan, y el 84% en Malawi, utilizaban
guantes quirurgicos sometidos a desinfeccién intensiva o
estériles durante el trabajo de parto y el parto.

En un estudio reciente realizado en los establecimientos de
salud en las Islas Salomdn se incluyé una evaluacion de las
instalaciones de saneamiento en los paritorios. De los 264
establecimientos de salud inspeccionados, 197 contaban con
paritorios, de los cuales solo 80 disponian de instalaciones de
saneamiento. El estudio revelé que, si bien tres cuartas partes
de las instalaciones de saneamiento en los paritorios eran
instalaciones mejoradas, solo dos tercios eran funcionales.
Ademas, mientras que 7 de cada 10 tenian instalaciones

de saneamiento accesibles para las parturientas, solo 6 de
cada 10 contaban con instalaciones de saneamiento que se
limpiaban con regularidad (Grafico 76).

En el Afganistan y Malawi, numerosos proveedores de servicios utilizaban guantes pero no se lavaban las manos o usaban

antisépticos durante los partos
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En 2020, menos de la mitad de los paritorios en las Islas Salomén disponian de instalaciones de saneamiento, de las

cuales solo dos tercios eran funcionales
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La iniciativa Sistema de Seguimiento de la Disponibilidad de
Recursos y Servicios de Salud (HeRAMS, por sus siglas en
inglés) de la OMS ayuda a los paises a recabar informacion
basica sobre los recursos sanitarios. Las evaluaciones de
HeRAMS suelen ser representativas en el plano nacional y,
generalmente, se llevan a cabo en situaciones de emergencia,
pero también pueden formar parte de las actividades rutinarias
de recopilacién de datos®”. Estas evaluaciones recogen cierta
informacion sobre los servicios de WASH, pero los indicadores
a menudo son indicadores compuestos que no pueden
desglosarse y contienen elementos que no estan incluidos en
los indicadores mundiales que utiliza el IMP. Por ejemplo, el
indicador de higiene de las manos de HeRAMS exige que en
los puntos de atencidn haya instalaciones con agua y jabén o
desinfectante para manos a base de alcohol, y también que el
personal reciba capacitacion en buenas practicas de higiene.
Sin embargo, no incluye evaluaciones de las instalaciones para
el lavado de manos en las instalaciones de saneamiento. Dado
que no es posible desglosar el indicador en sus componentes
(instalaciones, materiales y capacitacion), estos datos no son
comparables con otros datos nacionales de la base de datos del
JMP que se utilizan para el monitoreo mundial.

No obstante, los datos de HeRAMS permiten realizar
comparaciones interesantes dentro de los paises y entre ellos
(Gréfico 77). En el Afganistan en 2022, todos los indicadores
de WASH tenfan una cobertura similar, entre el 75% y el

80%, mientras que en Burkina Faso en 2020 solo el 29%

de los establecimientos de salud disponian de instalaciones
para la higiene de las manos (personal capacitado incluido),

a pesar de que el 97% de los establecimientos declaraban
contar con equipos de limpieza (equipos y suministros de
limpieza suficientes, protocolos de limpieza en vigor, y personal
adecuadamente capacitado). Algunas evaluaciones de HeRAMS
son subnacionales. En una evaluaciéon de 2021 en la provincia
de Cabo Delgado (Mozambique) se constaté que los indicadores
de agua, saneamiento e higiene eran relativamente mas

altos que los indicadores de limpieza y gestion de desechos,

37 Sistema de Seguimiento de la Disponibilidad de Recursos y Servicios de Salud

(HeRAMS): <https://www.who.int/initiatives/herams>.

mientras que en una evaluacién en Tigray (Etiopfa) se hallé
una cobertura baja de todos los indicadores de WASH, con
un maximo del 14% en el caso del agua (agua disponible

en cantidad y calidad suficientes, procedente de una fuente
mejorada o tratada in situ de conformidad con las directrices
nacionales).

La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR) elabora orientaciones sobre las condiciones
de los servicios de WASH en entornos de refugiados, lo que
incluye los establecimientos de salud. El Manual de WASH del
ACNUR sefiala que, si bien el sector de la salud es responsable
de las actividades relacionadas con los servicios de WASH que
tienen lugar dentro de los establecimientos de salud que acogen
a refugiados, se puede solicitar el apoyo de los colegas de WASH
para el disefio y la construccion de instalaciones de WASH en
los establecimientos de salud®®. Ademds, el sector del WASH
puede incluir los campamentos de refugiados en el monitoreo
rutinario de los servicios de WASH en establecimientos de salud.
EL ACNUR mantiene un sistema de monitoreo de WASH que se
basa en las preguntas e indicadores principales del JMP para

el monitoreo de los servicios de WASH en los establecimientos
de salud. Los datos se recogen con listas de verificacién
impresas o por medio de sistemas mdviles de recopilacion de
datos (KoboToolbox), lo que permite navegar por ellos desde

un panel de control en linea®’. Entre los cuatro campamentos
que hay en el norte de la Republica Unida de Tanzania, con

una poblacién de més de 200.000 personas, en 2020 y 2021

se evaluaron 17 establecimientos de salud (Grafico 78). Todos
ellos tenfan acceso a una fuente de agua mejorada, pero solo
tres cuartas partes (76%) contaban con una fuente de agua
mejorada /n situ y disponian de agua y, por tanto, cumplian los
requisitos de un servicio basico de agua. Dos de cada cinco
establecimientos de salud (41%) tenian un servicio basico de
higiene, con una mayor cobertura de instalaciones para el
lavado de manos en las instalaciones de saneamiento que en los

38 UNHCR WASH manual: practical guidance for refugee settings. 7.2 edicion. Ginebra:
ACNUR, 2020, <https://wash.unhcr.org/>.

3% Sistema de Monitoreo de WASH del ACNUR - Establecimientos de salud: <https://
wash.unhcr.org/wash-dashboard-for-refugee-settings/>.

En las respuestas de emergencia, numerosos establecimientos de salud no cumplen los requisitos de HeRAMS para los servicios

de WASH
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puntos de atencion. Ademas, dos tercios de los establecimientos en Vanuatu (2020) y Kenya (2018) han puesto de relieve que el

(65%) contaban con un servicio basico de limpieza hospitalaria acceso de las personas con movilidad reducida a una serie de
—con la capacitacién como factor limitante, en lugar de la servicios es muy limitado (Gréfico 79). En Vanuatu, los cinco
disponibilidad de protocolos—. Aunque no se recogieron datos servicios evaluados eran inaccesibles para las personas con
sobre todos los elementos del indicador de saneamiento basico, movilidad reducida en al menos el 85% de los establecimientos
solo un establecimiento tenfa instalaciones de saneamiento de salud evaluados, mientras que en Kenya solo entre el 4%
equipadas para la gestion de la higiene menstrual y otro disponia y el 7% de los establecimientos de salud disponian de tres
de instalaciones de saneamiento accesibles para personas con de los servicios evaluados (agua y jabdn en las instalaciones
discapacidad, lo que significa que ningln establecimiento de de saneamiento, instalaciones de saneamiento funcionales
salud cumplia todos los requisitos de un servicio basico de para pacientes de laboratorio con discapacidad, y asideros en
saneamiento. las paredes). Sin embargo, en ese mismo pais, el 40% de los
establecimientos contaban con al menos una zona en la que
Es de esperar que muchas de las personas en los se podian prestar servicios a una persona en silla de ruedas.
establecimientos de salud tengan dificultades para caminar de Tanto en Vanuatu como en Kenya era mas probable que se
forma independiente, ya sea por una enfermedad temporal o de cumplieran los requisitos de accesibilidad en los hospitales
larga duracioén. Por lo tanto, los servicios de WASH y PCI deben que en los establecimientos no hospitalarios, y en Vanuatu los
ser accesibles para todos, incluidas las personas con movilidad servicios tendian a ser mas accesibles en los establecimientos
reducida. Evaluaciones recientes en establecimientos de salud no publicos y urbanos.

Indicadores de WASH en los establecimientos de salud en campamentos de refugiados, Republica Unida de Tanzania

Fuente de agua mejorada
Agua disponible el dia de la encuesta
Agua mejorada e in situ

Servicio bésico de agua

Instalaciones de saneamiento separadas por género

Instalacién mejorada y apta para su uso

Instalacién mejorada y con instalacién para la higiene menstrual
Servicio mejorado y adaptado a personas con movilidad reducida

Instalaciones para el lavado de manos en
funcionamiento en los puntos de atencién 47
Instalaciones para el lavado de manos en funcionamiento 59
ano mas de 5 m de las instalaciones de saneamiento
Servicio basico de higiene 41

Objetos punzocortantes - tratamiento seguro 53
Desechos infecciosos - tratamiento seguro 53

Protocolos de limpieza
Limpieza - personal capacitado
Servicio bésico de limpieza 65
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el \H[oleWf: A Porcentaje de establecimientos de salud en campamentos de refugiados con servicios de WASH, Republica Unida de Tanzania, 2020-2021 (%)

En Vanuatu en 2020, menos de uno de cada cinco establecimientos de salud cumplia los requisitos de accesibilidad para las
personas con movilidad reducida
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establecimientos de salud de Vanuatu (2020) y la Evaluaciéon armonizada de los establecimientos de salud de Kenya (2018) (%)
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SECCION 8

Anexos

ANEXO 1
METODOS DEL PROGRAMA
CONJUNTO DE MONITOREO

Desde su establecimiento en 1990, el Programa Conjunto
OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el
Saneamiento y la Higiene (JMP) ha desempefiado un papel
decisivo en la formulacién de normas relativas al monitoreo
mundial de los servicios de WASH en los hogares. La OMS y
UNICEF, por medio del JMP, son los organismos custodios
internacionales de los indicadores de WASH contenidos en
las metas 6.1y 6.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS). Estas metas hacen referencia al acceso “universal”

al agua, el saneamiento y la higiene “para todos”, lo que
implica el acceso a los servicios de WASH en los hogares,
pero también fuera de ellos. Tras el acuerdo de los ODS, el
alcance del seguimiento mundial del IMP se amplié de modo
que incluyera el WASH en las escuelas y los establecimientos
de salud.

La consecucién y el mantenimiento de los servicios de WASH
en los establecimientos de salud es un elemento fundamental
de numerosos objetivos sanitarios, entre ellos los
relacionados con la cobertura sanitaria universal de calidad,
la prevencion y control de infecciones (PCI), la seguridad de
los pacientes, y la salud infantil y materna, especialmente

en lo referente al parto. Los servicios de WASH también se
extienden mas allé de los efectos en la salud, hacia cuestiones
relativas a la dignidad y el respeto, la ética del personal, el
rendimiento y la seguridad. Aunque no existen indicadores
especificos de los ODS para los servicios de WASH en los
establecimientos de salud, los servicios basicos de WASH
son esenciales para alcanzar muchas de las metas del ODS 3,
concretamente las metas 3.1, 3.2y 3.8.

En una reunién del Grupo de Expertos en monitoreo

de WASH en los establecimientos de salud en 2016,

se revisaron, modificaron y aprobaron un conjunto de
indicadores armonizados provisionales para el monitoreo
de los servicios de WASH en los establecimientos de
salud. El grupo recomendé que, ademas del agua, el
saneamiento y la higiene, el monitoreo mundial de WASH
en los establecimientos de salud incluyera también la
gestion de desechos sanitarios y la limpieza hospitalaria,
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que estan estrechamente relacionadas con la higiene en

los establecimientos de salud. En consecuencia, en 2018

el JMP elabord y publicd las preguntas y los indicadores
principales para el monitoreo de los servicios de WASH
(agua, saneamiento, higiene, gestién de desechos, y limpieza
hospitalaria) en los establecimientos de salud. A esto le siguid
la publicacién de un informe de referencia mundial en 2019,
en el que se ofrecen definiciones y estimaciones nacionales,
regionales y mundiales de los servicios de WASH en los
establecimientos de salud. En 2020, el IMP actualizé la base
de datos mundial y contribuyd con un capitulo a un informe
sobre los progresos realizados en el plano internacional, que
contiene estimaciones armonizadas en los planos nacional,
regional y mundial.

A continuacién se ofrece un resumen de la metodologia

que sigue el IMP para monitorear el WASH en los
establecimientos de salud, que a su vez parte de los métodos
ya consolidados que se emplean en el seguimiento del

WASH en los hogares y que se perfeccionard a lo largo del
tiempo. En la lista de recursos de la Tabla A3 encontrard mas

informacién sobre las definiciones y los métodos del IMP.

RECOPILACION Y VALIDACION DE DATOS
SOBRE EL WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

El JMP actualiza la base de datos mundial sobre los
servicios de WASH en los establecimientos de salud

cada dos afios. El primer paso consiste en recopilar
fuentes de datos nacionales con informacién acerca de

los servicios de WASH en los establecimientos de salud,
mediante visitas sistemaéticas a los sitios web de las oficinas
nacionales de estadistica, las instituciones del sector —
como los ministerios responsables de la sanidad, el agua

y el saneamiento—y otras bases de datos regionales y
mundiales. Las oficinas de UNICEF y la OMS regionales

y en los paises también ayudan a encontrar conjuntos de
datos de reciente aparicion en consulta con las autoridades
nacionales. Entonces, los datos se extraen, se limpian, se
analizan y se afiaden a los documentos nacionales*® del IMP

sobre el WASH en los establecimientos de salud.

“0 Los documentos nacionales se pueden descargar en el sitio web del IMP: <https://

washdata.org/data/downloads>. Téngase en cuenta que el documento “World file”

contiene estimaciones de todos los paises con datos disponibles.
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El siguiente paso es validar el borrador de las estimaciones
nacionales. Los archivos nacionales del JMP contienen un
listado completo de las fuentes nacionales de informacion y
muestran cémo se han empleado cada una de ellas a fin de
generar estimaciones comparables internacionalmente para
cada afio del periodo de referencia (desde 2000 al afio anterior
a la publicacién). Durante el ultimo trimestre del afio anterior
a la publicacién, el borrador de las estimaciones se comparte
con las autoridades nacionales, por medio de las oficinas de
la OMS y UNICEF en los paises, y da comienzo un periodo de
dos meses en el que se celebran consultas y se proporcionan
observaciones técnicas.

El objetivo principal del monitoreo mundial es producir
estimaciones que puedan compararse en el plano internacional
y utilizarse como punto de referencia para medir los avances
en diversos paises. El JMP sigue una metodologia normalizada
para obtener las estimaciones de todos los paises; en
ocasiones, estas no coinciden con las de las estadisticas
nacionales, que tal vez hayan recurrido a otras definiciones o
formas de proceder. La finalidad de la consulta no es cotejar
las estimaciones del JMP y las estadisticas nacionales, sino
verificar que los conjuntos de datos del documento nacional
del Programa son correctos o estdn completos, asi como
corroborar que las estimaciones del JMP han interpretado los
datos nacionales adecuadamente.

Asimismo, el IMP extrae informacién sobre otros indicadores
pertinentes que constan en los sistemas nacionales de
seguimiento aunque no formen parte de las escaleras de
servicios vigentes del Programa. Dicha informacién sirve
para llevar a cabo analisis complementarios acerca de temas
de interés (como la salud menstrual, la discapacidad vy la
prevencion y control de las infecciones) que no se incluyen
en los documentos nacionales del IMP debido a la poca
disponibilidad de datos vy la falta de consenso en las definiciones
de los indicadores y en la metodologia para calcular
estimaciones nacionales, regionales y mundiales.

DESGLOSE DE DATOS

A fin de identificar los grupos que tienen mejores o peores
niveles de servicio, resulta Util desglosar los datos nacionales en
distintos estratificadores. El desglose subnacional (por ejemplo,
por limites administrativos) es importante para la programacién
nacional, pero las diferencias en el plano subnacional son
dificiles de comparar entre paises. En este informe se emplean
tres estratificadores de alto nivel, que se incluyen en una gran
cantidad de evaluaciones y conjuntos de datos, a saber:
« Tipo de establecimiento de salud. Los establecimientos
de salud comprenden desde hospitales avanzados con
préacticas de capacitacion y una plantilla de miles de
personas que llevan a cabo procedimientos complejos,
hasta clinicas ambulatorias en zonas rurales con una
plantilla de una o dos personas con capacitacion y recursos
minimos. Los distintos tipos de establecimientos ofrecen
diferentes servicios de salud, y pueden existir grandes
diferencias en la cobertura de WASH vy otros servicios
basicos segun la clase de establecimiento. Las evaluaciones
nacionales y los sistemas de monitoreo no utilizan una
clasificacion sistematica de los tipos de establecimientos,
pero muchos registran si los establecimientos evaluados
son hospitales o no. En consecuencia, el IMP ha producido

estimaciones por separado para los hospitales y para
otros tipos de establecimientos, clasificados como no
hospitalarios.

« Autoridad administrativa. En la mayoria de los paises,
los servicios de atencién de la salud se prestan a través
de diversos establecimientos de salud publicos (por
ejemplo, hospitales, clinicas y centros de salud publicos)
y establecimientos no publicos, que pueden incluir
establecimientos gestionados por empresas privadas con
fines de lucro, por proveedores sin fines de lucro (incluidas
organizaciones confesionales), y por proveedores de
atencion de la salud individuales. Algunas evaluaciones
recopilan informacién solo sobre los establecimientos
publicos, mientras que otras evallan los distintos tipos
de establecimientos no publicos. El nimero de paises
que disponen de una Unica base de datos nacional que
comprenda todas las autoridades administrativas de los
establecimientos de salud es relativamente escaso.

- Geografia. Los establecimientos de salud no se
encuentran distribuidos de manera uniforme a lo largo
de los territorios nacionales, y es mas probable que los
establecimientos de las zonas remotas carezcan de los
servicios bdsicos. La mayoria de las evaluaciones registran
la ubicacién de los establecimientos de salud por regién
subnacional, distrito u otra unidad administrativa. Si bien
los datos sobre zonas subnacionales son importantes para
la planificacién nacional, no son faciles de agregar a escala
regional y mundial. En algunas evaluaciones se registra
si los establecimientos de salud estan ubicados en zonas
rurales o urbanas, lo cual constituye una distincion mas util
para el analisis regional y mundial.

FUENTES DE DATOS

Las fuentes principales de los datos nacionales son los
Sistemas de Informacion sobre la Gestion Sanitaria rutinarios

y los censos periddicos y encuestas de evaluacién de los
establecimientos de salud. Otras fuentes de datos nacionales
son las iniciativas de monitoreo regionales y mundiales, como la
Evaluacion de la Disponibilidad y Preparacion de los Servicios,
la Evaluacion de la Prestacion de Servicios, los Indicadores
sobre la Prestacion de Servicios, y el Seguimiento y Rendicién
de Cuentas del Desempefio. Cuando estan disponibles, el IMP
usa fuentes primarias en lugar de secundarias, y los microdatos
o tabulaciones originales proporcionados por las autoridades
nacionales en lugar de informes resumidos.

La actualizacion del JMP de 2022 sobre los servicios de
WASH en los establecimientos de salud emplea datos de

un total de 504 fuentes, procedentes de 153 paises, para
elaborar estimaciones nacionales*'. El Gréfico A1.1 indica
que se utilizaron mas fuentes de datos para el agua potable
(3875) y la gestion de desechos (337) que para el saneamiento
(291) o la higiene (261); todas estas cifras se han duplicado,
aproximadamente, desde el informe de referencia de 2019.
Solo se disponia de 52 fuentes de datos para la limpieza
hospitalaria, es decir, cinco veces mas que en el informe de
2019, que se basé Unicamente en 10 fuentes de datos.

“1 A fines del presente informe, “paises” alude a los paises, zonas y territorios incluidos
en la revision de 2019 de World Population Prospects de la Divisién de Poblacién de las
Naciones Unidas.
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Las fuentes de datos empleadas en el informe de

2022 representaban evaluaciones de mas de 900 .000
establecimientos de salud (Gréfico A1.2). Esta cifra se
compone mayoritariamente de encuestas y censos, aunque
muchas fuentes administrativas no indicaron el nimero de
establecimientos evaluados durante la recopilacion de los
datos, por lo que el total de establecimientos evaluados

estd infraestimado. La mayoria de las fuentes de datos en la
categoria “"Otros” tampoco sefialaron cuantos establecimientos
se evaluaron, con la excepcién de los informes de la Cdmara
de Auditoria de Rusia en 2016 y 2018, en los que se evaluaban
las instalaciones de agua y saneamiento en cerca de 117.000
establecimientos de salud.

La disponibilidad de fuentes de datos sobre los servicios de WASH en los establecimientos de salud se ha duplicado desde 2019
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GRAFICO A1.1 Ndmero de fuentes nacionales de datos empleadas en el informe de referencia de 2019 del JMP y las actualizaciones de los progresos

de 2020y 2022, por ambito y tipo de fuente de datos

Nota: “Cualquier servicio de WASH" indica que las fuentes de datos incluyen estadisticas para cualquiera de los cinco &mbitos basicos de los servicios de WASH.

La mayoria de los establecimientos se evalian por medio de encuestas y censos
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GRAFICO A1.2 Ndmero de establecimientos de salud evaluados por las fuentes nacionales de datos empleadas en el informe de referencia de 2019 y
las actualizaciones de los progresos de 2020 y 2022, por esfera de servicios y tipo de fuente de datos
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El JIMP extrae datos representativos de establecimientos
nacionales, urbanos y rurales, hospitales, establecimientos

no hospitalarios, y establecimientos publicos y no publicos.

El Programa se basa en los datos oficiales publicados por

las autoridades nacionales, pero no siempre se dispone de
informacion detallada sobre la distribucion global por ubicacion y
tipo de establecimiento de salud. Algunos conjuntos de datos solo
cubren los establecimientos publicos, y otros tnicamente cubren
determinados tipos de establecimientos (como hospitales o centros
de atencién primaria).

Cuando se dispone de datos sobre distintas salas o zonas de un
establecimiento, durante la extraccion se priorizan los datos de

las zonas de consulta general o del departamento ambulatorio.
Cuando no se cuenta con datos sobre las zonas de consulta
general y los departamentos ambulatorios, se registra la
disponibilidad de servicios de WASH en las otras zonas disponibles
para emplearla en el calculo de los indicadores mundiales.

Toda la informacion oficial, disponible y accesible se registra en
los documentos nacionales del JMP, pero no todos los conjuntos
de datos en los documentos nacionales se utilizan para elaborar
estimaciones. Los conjuntos de datos solo se emplean para

hacer estimaciones si cumplen unas normas minimas de calidad
y cobertura. Por ejemplo, los Sistemas de Informacién sobre la
Gestién Sanitaria o los datos censales solo se usan si la tasa de
respuesta es de al menos un tercio (33%). Por su parte, los datos
de las encuestas Unicamente se emplean si engloban al menos 50
establecimientos de salud por dmbito, o si representan al menos el
30% de los establecimientos de salud de un ambito pertinente.

El acceso a microdatos e informes completos es crucial para
valorar la comparabilidad de las definiciones, la cobertura de
los datos y la fiabilidad de la informacién disponible. En ciertos
casos, un conjunto de datos puede utilizarse para algunos
indicadores, pero no para todos, debido a la disponibilidad

y calidad variables de los datos. Por ejemplo, una encuesta
de un establecimiento de salud puede arrojar datos fiables
sobre el “saneamiento mejorado”, pero datos poco fiables
sobre la “usabilidad” de los establecimientos, a causa de una
formulacién ambigua de las preguntas o de una capacitacion
deficiente de los equipos responsables de las encuestas. En
otros casos, es posible que un conjunto de datos proporcione
datos notablemente diferentes de otros conjuntos de datos de
un marco temporal similar. Cuando esto ocurre, esos datos
pueden figurar en los documentos nacionales, previa consulta
a los paises, pero no deben emplearse en la elaboracién de
estimaciones. Ademas, el motivo por el que el conjunto de
datos no se utiliza debe quedar reflejado en las notas del
documento nacional.

DEFINICIONES DEL JMP

El Programa Conjunto de Monitoreo clasifica las tecnologias
de agua para consumo y saneamiento en dos tipos: mejoradas
y no mejoradas. Las fuentes mejoradas de agua para consumo
estan disefladas para proteger frente a la contaminacion,
mientras que las instalaciones de saneamiento mejoradas
estdn pensadas para evitar de forma higiénica el contacto de
los usuarios con los excrementos (Tabla A1.1).

AGUA PARA CONSUMO SANEAMIENTO

Abastecimiento de agua entubada

« Grifos o fuentes publicas

Abastecimiento de agua no entubada
« Pozos perforados o tubulares

« Manantiales y pozos protegidos

« Agua pluvial

Instalaciones
mejoradas

en bolsitas

+ Quioscos de agua

Abastecimiento de agua no entubada
« Manantiales y pozos no protegidos

Instalaciones no
mejoradas

Aguas de superficie
« Fuentes de aguas abiertas que se ubican en la

Sin instalaciones

embalses o acequias

« Agua corriente en la vivienda, patio o parcela, incluida
la transportada por tuberia a la propiedad de un vecino

« Agua envasada, como el agua embotellada y el agua

« Agua suministrada, como la que se distribuye en
camiones cisterna y carritos, tanques o bidones

superficie, como rios, lagos, charcas, arroyos, canales,

Saneamiento conectado a una red
 Inodoros de descarga o sifén conectados a la red de
alcantarillado

Saneamiento in situ

« Inodoros de descarga o sifén o letrinas conectados a
tanques sépticos o pozos

« Letrinas de pozo excavado ventiladas y mejoradas

« Letrinas de pozo excavado con losa (construidas con
materiales duraderos y faciles de limpiar)

« Letrinas de compostaje, como las letrinas de doble
pozo con losa y los sistemas basados en contenedores

Saneamiento conectado a una red
« Inodoros de descarga o sifén que descargan a una
zanja de desaglie o a algun otro lugar™®

Saneamiento in situ

« Inodoros de descarga o sifén o letrinas que descargan
a una zanja de desagte o a algun otro lugar™

« Letrinas sin losa

« Letrinas a cielo abierto

« Letrinas o retretes colgantes

« Letrinas de cubo, como las tazas, cubetas y demas
recipientes sin sellar

Defecacioén al aire libre

« Defecacién en el monte, a campo abierto o en una zanja

« Defecacién en aguas de superficie, como en playas,
rios, arroyos, canales de drenaje, mares u océanos

* “Inodoros de descarga o sifén que descargan a algun otro lugar” implica que los excrementos no se descargan a un sistema de alcantarillado, tanque séptico o letrina de pozo excavado

sino al entorno local, por lo que las instalaciones deben clasificarse como no mejoradas.

TABLA A1.1

Clasificacion del IMP de las instalaciones mejoradas y no mejoradas
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El indicador del servicio basico de higiene exige que se
disponga de instalaciones funcionales para la higiene de las
manos (con agua y jabdn o desinfectante para manos a base de
alcohol) en los puntos de atencién y a no mas de cinco metros
de las instalaciones de saneamiento. Las instalaciones para

el lavado de manos pueden ser fijas o moviles; entre ellas se
cuentan los lavabos con agua corriente, los cubos con grifo,
los tippy-taps (lavamanos de fabricacion casera) y las jarras o
palanganas destinadas a este uso. Por “jabdn” se entiende jabdn
en barra, jabdn liquido, detergente en polvo o agua jabonosa,
pero no incluye las cenizas, el barro, la arena u otros agentes
para lavarse las manos.

En el caso del indicador basico de gestion de desechos, los
desechos deben segregarse en el punto donde se generan,

y tratarse y eliminarse adecuadamente. Entre los métodos

de tratamiento y eliminacion que cumplen el nivel basico

de servicio se encuentran la desinfeccién en autoclave, la
incineracion, el enterramiento en un pozo revestido protegido o
la recogida para la eliminacién de los desechos sanitarios fuera
de las instalaciones. La combustion al aire libre no se considera
una practica apropiada.

El indicador del servicio basico de limpieza hospitalaria

exige que se disponga de protocolos de limpieza y que

todo el personal responsable de la limpieza haya recibido
capacitacion. Los protocolos deben incluir técnicas escalonadas
para tareas concretas, tales como para limpiar un suelo,

un lavabo, derrames de sangre o fluidos corporales, y una

lista o calendario de limpieza donde se especifique quién es
responsable de las tareas de limpieza y la frecuencia con la que
deben desempefiarse. El término para designar los protocolos
puede variar en funcién de las practicas de cada lugar:
procedimientos operativos estandar, directrices o instrucciones,
entre otros.

ANALISIS DE LOS DATOS Y ESTIMACIONES
NACIONALES

El IMP emplea una regresion lineal simple para generar
estimaciones a partir de todos los datos puntuales disponibles
sobre cada uno de los indicadores bésicos que se muestran

en la Tabla A1.2%2. Todos los indicadores de servicio basico
son indicadores compuestos que parten de al menos dos

de los indicadores primarios. Los datos sobre los diferentes
indicadores primarios pueden proceder de distintas fuentes

de datos, de modo que no siempre es posible combinarlos en
el plano del establecimiento de salud individual. Sin embargo,
algunas fuentes de datos informan del nivel de servicio bédsico
sin desglosarlo en los indicadores primarios que lo componen.
En consecuencia, para elaborar estimaciones relativas a los
servicios basicos, el IMP se basa en el valor minimo de cada
uno de los indicadores primarios disponibles (o, en su caso,

en el indicador del servicio basico) del afio correspondiente.

El indicador de saneamiento basico se compone de cinco
indicadores primarios, y son muchos los paises que carecen

de datos sobre uno o varios de ellos. Con vistas al uso éptimo
de los datos disponibles, el JMP realiza estimaciones de los
servicios basicos de saneamiento para el presente informe
cuando se dispone de datos sobre las instalaciones de
saneamiento mejoradas y aptas para su uso, y al menos dos de
los cuatro elementos restantes (instalaciones de saneamiento
reservadas para el personal, separacion por sexos, higiene
menstrual y movilidad reducida). A diferencia de otros servicios
basicos, el indicador de saneamiento basico no es un indicador
primario: la regresién no se basa en este indicador, sino en los
siete indicadores primarios de saneamiento que se presentan
en la Tabla A1.2.

“2 Estos indicadores se muestran en la pestafia "Data Summary” (Resumen de datos) de
los documentos nacionales.

Porcentaje de establecimientos de salud con:

“ SANEAMIENTO m GESTION DE DESECHOS LIMPIEZA HOSPITALARIA

« Cualquier tipo de fuente » Cualquier tipo de

« Cualquier tipo de

« Cualquier tipo de » Cualquier tipo de medida

de agua
» Mejorada
« Mejorada y disponible

« Mejorada e in situ

= Servicio basico (mejorada,

disponible e in situ)

TABLA A1.2

instalacion de saneamiento
Mejorada

Mejorada y apta para

SU Uso

Mejorada y reservada

para mujeres

Mejorada y reservada
para la gestion de la
salud menstrual

Mejorada y reservada para
el personal

Mejorada y adecuada
a las necesidades de
movilidad reducida

instalacion para la higiene
de las manos

Instalacion con pila, agua
y jabén

Instalacion con
desinfectante para manos
a base de alcohol

Instalacién con pila, agua y
jabén O desinfectante para
manos a base de alcohol

Instalacién a no mas de
5 m de las instalaciones
de saneamiento con agua
y jabén

Servicio bésico (instalacién
con pila, agua y jabén

O desinfectante para
manos a base de alcohol
Y a no mas de 5 m de
las instalaciones de
saneamiento)

instalacion de segregacion
o tratamiento de desechos

Segregacién de desechos
en las zonas de consulta

Tratamiento o eliminacién
de desechos

Eliminacién segura de
desechos infecciosos

Eliminacién segura de
desechos punzocortantes

Servicio bésico
(segregacion de desechos
en las zonas de consulta,
eliminacién segura de
desechos infecciosos, y
eliminacién segura de
desechos punzocortantes)

Indicadores primarios del IMP de los servicios de WASH en los establecimientos de salud
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de limpieza

Politicas y protocolos
por escrito

Capacitacién de
profesionales no sanitarios

Capacitacion de
profesionales sanitarios

Servicio basico (politicas
y protocolos por escrito,
y capacitacion de
profesionales sanitarios y
no sanitarios)



Estas estimaciones de los servicios basicos se utilizan después
para calcular la proporcién de establecimientos de salud
restantes con servicios limitados, instalaciones no mejoradas o
ningun tipo de instalaciones.

Las regresiones lineales se calculan si se dispone de dos o

mas datos puntuales que abarcan al menos cuatro afios. Si

los datos puntuales abarcan menos de cuatro afios, se usa un
promedio. Si hay datos disponibles, se efecttian regresiones
distintas para los entornos nacionales, urbanos y rurales, asi
como para los hospitales, los establecimientos no hospitalarios,
y los establecimientos de salud publicos y no publicos. Aunque
los modelos de regresion permiten elaborar estimaciones que
abarcan varios afios, este informe solo ofrece estimaciones
para 2021. Esto se debe a que el nimero de fuentes de datos
por pais sigue considerandose insuficiente para identificar
tendencias de forma fiable.

En la mayoria de los paises hay mas establecimientos de

salud de atencién primaria y otros centros de menor tamafio
(establecimientos no hospitalarios) que hospitales. Por lo tanto,
cuando se dispone de datos de establecimientos de salud de
menor tamafo y no de hospitales, se utilizan los datos de los
establecimientos no hospitalarios para elaborar estimaciones
nacionales. Del mismo modo, si solo se cuenta con datos
sobre los establecimientos de salud rurales (o urbanos), estos
datos se emplean para calcular las estimaciones nacionales
cuando la poblacién que vive en las zonas rurales (o urbanas)
representa mas del 80% de la poblacién nacional. En algunos
paises, el nUmero de establecimientos publicos es muy superior
al de establecimientos no publicos. En estos casos, los datos
de los establecimientos publicos se pueden usar para elaborar
estimaciones nacionales.

: Informes del IMP: <h
Informacién

general
Documentos nacionales del JMP:_<https:

Elagua, el

saneamientoy

la higiene en los
establecimientos
de salud

Materiales conexos
que se centran en
el WASH en los
hogares

TABLA A1.3

Sitio web del JMP: <https://washdata.org>

Datos del JMP: <https://washdata.org/data>

washdata.org/data/downloads>

<https: imp- -wi

ESTIMACIONES REGIONALES Y MUNDIALES
SOBRE LOS SERVICIOS DE WASH EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Las estimaciones regionales se obtienen mediante la

suma de las estimaciones de los paises para cada clase de
establecimiento de salud. En condiciones ideales, se deben
ponderar las estimaciones de cada pais por el nimero total

de establecimientos de salud de dicha clase en el pais. Sin
embargo, no se dispone de estadisticas completas sobre el
numero de establecimientos de salud de cada clase en todos
los paises. En consecuencia, el JMP emplea las poblaciones
nacionales, urbanas o rurales para ponderar las estimaciones
de los paises individuales, utilizando los datos mas recientes
de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas*. Se
efectlian estimaciones regionales cuando hay datos disponibles
de los paises con una poblaciéon combinada que representa
como minimo el 30% de la poblacién regional total. No se
utilizan valores imputados para el célculo de las estimaciones
regionales. Asimismo, solo se realizan estimaciones mundiales
cuando se dispone de datos de paises que representan como
minimo el 30% de la poblacién mundial. Sin embargo, para
evitar que algunos paises de gran tamafio tengan un impacto
desproporcionado en el resultado final, sobre todo cuando
muchos otros paises alin no disponen de estimaciones
nacionales, se les asocian valores imputados en el calculo de las
estimaciones mundiales, basados en las medias ponderadas de

las regiones de los ODS.

4 Para el presente informe, las cifras relativas a las poblaciones se tomaron de la revisiéon
de 2019 de World Population Prospects, mientras que los porcentajes de la poblacién
que vive en zonas rurales y urbanas se tomaron de la revisién de 2018 de World
Urbanization Prospects

Consultas del IMP con los paises: <https://washdata.org/how-we-work/jmp-country-consultation>

Metodologia del JIMP para la evaluacién de los servicios de WASH en los establecimientos de salud (borrador):

WASH en los establecimientos de salud: Informe de referencia internacional 2019: <https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/333393/9789243515502-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y>

Informe sobre los progresos realizados a escala mundial en materia de WASH en los establecimientos de salud:

primero lo fundamental: <https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1395598 /retrieve>

Recursos utiles para obtener informacién pormenorizada sobre las definiciones y los métodos del IMP
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https://washdata.org
https://washdata.org/reports
https://washdata.org/data
https://washdata.org/data/downloads
https://washdata.org/report/jmp-2022-winhcf-methodology-draft
https://washdata.org/report/jmp-2018-core-questions-monitoring-winhcf
https://washdata.org/report/june-2016-wins-expert-group-meeting-report
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333393/9789243515502-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333393/9789243515502-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1395598/retrieve
https://washdata.org/report/jmp-methodology-2017-update

ANEXO 2
GRUPOS REGIONALES*

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE: GRUPOS REGIONALES

Il AUSTRALIAY NUEVA ZELANDIA:
Australia, Nueva Zelandia.

[ ASIA CENTRALY MERIDIONAL: Afganistan,
Bangladesh, Bhutan, India, Irdn (Republica Isldmica del),
Kazajstan, Kirguistan, Maldivas, Nepal, Pakistan, Sri Lanka,
Tayikistéan, Turkmenistén, Uzbekistan.

ASIA ORIENTAL Y SUDORIENTAL: Brunei Darussalam,
Camboya, China (Regién Administrativa Especial de Hong
Kong), China (Regién Administrativa Especial de Macao),
Filipinas, Indonesia, Japdn, Malasia, Mongolia, Myanmar,
Republica de Corea, Republica Democratica Popular
Lao, Republica Popular Democrética de Corea, Singapur,
Tailandia, Timor-Leste, Viet Nam.

B EUROPA Y AMERICA DEL NORTE: Albania, Andorra,
Albania, Alemania, Andorra, Austria, Belarus, Bélgica,
Bermudas, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, Canada,
Chequia, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia,
Espafia, Estados Unidos de América, Estonia, Federacién

de Rusia, Finlandia, Francia, Gibraltar, Grecia, Groenlandia,
Hungria, Irlanda, Isla de Man, Islandia, Islas del Canal, Islas
Feroe, Italia, Letonia, Liechtenstein, Lituania, Luxemburgo,
Macedonia del Norte, Malta, Ménaco, Montenegro, Noruega,
Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido de Gran Bretafia

e Irlanda del Norte, Republica de Moldova, Rumania, San
Marino, San Pedro y Miqueldn, Santa Sede, Serbia, Suecia,
Suiza, Ucrania.

I AMERICA LATINAY EL CARIBE: Anguila, Antigua y
Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belice,
Bolivia (Estado Plurinacional de), Bonaire, San Eustaquio y
Saba (Caribe Neerlandés), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Curazao, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada,
Guadalupe, Guatemala, Guayana Francesa, Guyana, Haiti,
Honduras, Islas Caiman, Islas Malvinas (Falkland), Islas
Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Islas Virgenes de
los Estados Unidos, Jamaica, Martinica, México, Montserrat,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Puerto Rico, Republica
Dominicana, San Barthélemy, Saint Kitts y Nevis, San Martin
(parte francesa), San Martin (parte neerlandesa), San Vicente
y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago,
Uruguay, Venezuela (Republica Bolivariana de).

B AFRICA SEPTENTRIONAL Y ASIA OCCIDENTAL: Arabia
Saudita, Argelia, Armenia, Azerbaiyan, Bahrein, Chipre, Egipto,
Emiratos Arabes Unidos, Georgia, Iraq, Israel, Jordania,
Kuwait, Libano, Libia, Marruecos, Oman, Qatar, Republica
Arabe Siria, Sudan, Territorio Palestino Ocupado, incluida
Jerusalén Oriental, Tunez, Turquia, Sdhara Occidental, Yemen.

4 Los grupos regionales de los ODS, asi como las clasificaciones de los paises en desarrollo sin litoral, los paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo
proceden de la Divisién de Estadistica de las Naciones Unidas: <https://unstats.un.org/sdgs/indicators/regional-groups/>. La informacion relativa a los contextos fragiles proviene de
la OCDE: <https://www.oecd.org/dac/states-of-fragility-fabaé770-en.htm>. Este informe también hace referencia a categorias de ingresos que se basan en la clasificacién del Banco
Mundial para el ejercicio econdmico 2022: <https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase /articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups>.
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https://unstats.un.org/sdgs/indicators/regional-groups/
https://www.oecd.org/dac/states-of-fragility-fa5a6770-en.htm
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-grou

OCEANIA (EXCEPTO AUSTRALIA Y NUEVA
ZELANDIA): Fiji, Guam, Islas Cook, Islas Marianas
Septentrionales, Islas Marshall, Islas Salomén, Islas
Wallis y Futuna, Kiribati, Micronesia (Estados Federados
de), Nauru, Niue, Nueva Caledonia, Palau, Papua Nueva
Guinea, Polinesia Francesa, Samoa, Samoa Americana,
Tokelau, Tonga, Tuvalu, Vanuatu.

AFRICA SUBSAHARIANA: Angola, Benin, Botswana,
Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camerun, Chad,
Comoras, Congo, Cbte d'Ivoire, Djibouti, Eritrea,
Eswatini, Etiopia, Gabdn, Gambia, Ghana, Guinea,
Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Kenya, Lesotho,
Liberia, Madagascar, Malawi, Mali, Mauricio, Mauritania,
Mayotte, Mozambique, Namibia, Niger, Nigeria, Republica
Centroafricana, Republica Democratica del Congo,
Republica Unida de Tanzania, Reunién, Rwanda, Santa
Elena, Santo Toméy Principe, Senegal, Seychelles, Sierra
Leona, Somalia, Sudafrica, Sudan del Sur, Togo, Uganda,
Zambia, Zimbabwe.

OTROS GRUPOS REGIONALES

PAISES EN DESARROLLO SIN LITORAL: Afganistan,
Armenia, Azerbaiyan, Bhutan, Bolivia (Estado Plurinacional
de), Botswana, Burkina Faso, Burundi, Chad, Eswatini,
Etiopia, Kazajstan, Kirguistan, Lesotho, Macedonia del Norte,
Malawi, Mali, Mongolia, Nepal, Niger, Paraguay, Republica
Centroafricana, Republica Democrética Popular Lao,
Republica de Moldova, Rwanda, Sudén del Sur, Tayikistan,
Turkmenistan, Uganda, Uzbekistan, Zambia, Zimbabwe.

PAISES MENOS ADELANTADOS:

Afganistan, Angola, Bangladesh, Benin, Bhutan, Burkina
Faso, Burundi, Camboya, Chad, Comoras, Djibouti, Eritrea,
Etiopia, Gambia, Guinea, Guinea-Bissau, Haiti, Islas Salomén,
Kiribati, Lesotho, Liberia, Madagascar, Malawi, Mali,
Mauritania, Mozambique, Myanmar, Nepal, Niger, Republica
Centroafricana, Republica Democratica del Congo, Republica
Democratica Popular Lao, Republica Unida de Tanzania,
Rwanda, Santo Tomé y Principe, Senegal, Sierra Leona,
Somalia, Sudan, Sudén del Sur, Timor-Leste, Togo, Tuvalu,
Uganda, Vanuatu, Yemen, Zambia.

PEQUENOS ESTADOS INSULARES EN DESARROLLO:
Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados,
Belice, Bonaire, San Eustaquio y Saba (Caribe Neerlandés),
Cabo Verde, Comoras, Cuba, Curazao, Dominica, Fiji,
Granada, Guadalupe, Guam, Guinea-Bissau, Guyana, Haiti,
Islas Cook, Islas Marianas Septentrionales, Islas Marshall, Islas
Salomdn, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Islas
Virgenes de los Estados Unidos, Jamaica, Kiribati, Maldivas,
Mauricio, Micronesia (Estados Federados de), Montserrat,
Nauru, Niue, Nueva Caledonia, Palau, Papua Nueva Guinea,
Polinesia Francesa, Puerto Rico, Republica Dominicana, San
Barthélemy, Saint Kitts y Nevis, Samoa, Samoa Americana, San
Martin (parte francesa), San Martin (parte neerlandesa), Santa
Lucia, San Vicente y las Granadinas, Santo Tomé y Principe,
Seychelles, Singapur, Suriname, Timor-Leste, Tonga, Trinidad y
Tabago, Tuvalu, Vanuatu.

CONTEXTOS FRAGILES (OCDE):

Afganistan, Angola, Bangladesh, Burkina Faso, Burundi,
Camboya, Camerun, Chad, Comoras, Congo, Cote d'lvoire,
Djibouti, Eritrea, Eswatini, Etiopia, Gambia, Guatemala,
Guinea, Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Haiti, Honduras,
Irdn (Republica Isldmica del), Iraq, Islas Salomdn, Kenya,
Lesotho, Liberia, Libia, Madagascar, Mali, Mauritania,
Mozambique, Myanmar, Nicaragua, Niger, Nigeria, Pakistan,
Papua Nueva Guinea, Republica Arabe Siria, Republica
Centroafricana, Republica Democratica del Congo, Republica
Democréatica Popular Lao, Republica Popular Democrética de
Corea, Republica Unida de Tanzania, Sierra Leona, Somalia,
Sudén, Sudan del Sur, Tayikistan, Territorio Palestino Ocupado,
incluida Jerusalén Oriental, Togo, Uganda, Venezuela
(Republica Bolivariana de), Yemen, Zambia, Zimbabwe.
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ANEXO 3:
ESTIMACIONES NACIONALES, REGIONALES Y MUNDIALES
ESTIMACIONES NACIONALES SOBRE LOS SERVICIOS DE AGUA

A NIVEL NACIONAL ZONAS URBANAS ZONAS RURALES
@« 3 @« 8 » 4
25 bE s s EHls: o 2 2 EHM:: |0 2 3
a - R = o g g R 2 o g € E £ o g g
LA, 00T ks N Es o2 S S BRNE: o8 S S BHIES o S S
TERRITORIO £ RN EE N EE
< o X RN 3cclpee & sl dccBee 2 s NgeBEsBee & 2 S
Afganistan 2021 39835 26 = - = = = - - - - - i _ _ _ _
Albania 2021 2873 63 - - - - - = - - - - - R - B ,
Alemania 2021 83900 78 - = = = = - - : - - - R i _ B
Andorra 2021 77 88 >99 <1 <1 >99 >99 - - - - - - - - R -
Angola 2015 27 884 63 - - 51 49 - - = = = - - - R - R
Anguila 2021 15 100 = - <1 - - = - - - - NA NA NA NA NA
Antigua y Barbuda 2021 99 24 - - <1 >99 >99 5 o o - - - - R _ R
Armenia 2021 2968 63 97 3 <1 >99 >99 - - - - - = - - _ -
Austria 2021 9043 59 = - = = = - - - - - i , _ _ i
Azerbaiyan 2021 10223 57 >99 <1 <1 >99 >99 - - - - - - - R _ B
Bangladesh 2021 166304 39 64 85 <1 >99 64 90 10 <1 >99 9 67 33! <1 >99 69
Barbados 2009 281 32 = - 12 88 - - - - - - o - B - -
Belice 2021 405 46 - - - = = S = - - - - - R _ R
Benin 2019 11801 48 = - 16 84 - = - 5 95 - = - 22 78 -
Bhutan 2021 780 43 95 5 <1  >99 >99 - = - - - - - - - =
Purimacionaige) 21 18R 0w s 7w %
Brasil 2016 206163 86 89 - - - - = = = - - - - _ R _
Burkina Faso 2021 21497 31 74 23 4 9 75 80 16 4 96 89 44 56 <1 >99 44
Burundi 2016 10488 12 70 2 7 93 70 - - - - = = 5 5 - -
Camboya 2021 16946 25 - - - - - = - - - - - R - . ,
Camerun 2021 27 224 58 - - 8 92 37 - - - - - - - R R R
Chad 2021 16915 24 = - 43 57 - - - - - - = - - - -
Chequia 2021 10725 74 >99 <1 <1 >99 >99 - - - - - = - - - -
China 2021 1468071 63 91 <1 9 91 91 = - 5 95 - - - 10 90 -
Colombia 2021 51266 82 = o o o o = o o o = 70 4 26 74 74
Comoras 2021 888 30 - - 4 96 - - - - - - - - R - R
Congo 2018 5244 67 37 45 18 82 64 61 29 10 90 75 9 64 27 73 51
Costa Rica 2021 5139 81 >99 <1 <1 >99 >99 - - - - - = - - - .
Cote d’lvoire 2021 27 054 52 27 36 37, 63 27 - = 18 82 = - - - - -
Djibouti 2021 1002 78 - - - - - o - - - - . - . . .
Egipto 2021 104258 43 84 8 8 92 92 - - - - - o 5 - - -
El Salvador 2015 6325 70 - - - - - = - - - - - R - R B
Eritrea 2012 3250 36 = = 14 86 77 - - - - - - - - = =
Estonia 2021 1325 69 >99 <1 <1 >99 >99 - - - - - = - - - -
Eswatini 2021 1172 24 - - 8 92 - - - - - - - - R _ _
Etiopia 2021 117876 22 = - 45 55 - = - 17 83 - 25 26 49 51 43
Federacion de Rusia 2021 145912 75 - - 15 85 69 - - - - - - - R _ B
Fiji 2021 903 58 69 16 15 85 79 - - - - - - - - - -
Filipinas 2021 111047 48 - - - - - o = - - - - R _ R _
Gabén 2014 1884 88 = - 3 97 97 - - - - - = - - - -
Gambia 2021 2487 63 = - = = = - - - - - i . _ _ _

- = sin estimacién. NA = no aplica. Para consultar las estimaciones no redondeadas, véase <https://washdata.org>.
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Afganistan 2021 74 26 <1 >99 74 - = - = = o - - - - - - _ _ _
Albania 2021 >99 <1 <1 >99 >99 - - - - - = - - - B - - - R
Alemania 2021 >99 <1 <1 >99 >99 - - - = = S - - - - - R - _ _
Andorra 2021 - - - - - - - - - - - B - R R - R _ B R
Angola 2015 - - - - - - - - = = - - B - B - R R - _
Anguila 2021 - - <1 >99 - - N - - 5 - - - R - R R - B
Antigua y Barbuda 2021 - - <1 >99 >99 - - <1 >99 >99 - - <1 >99 >99 - - <1 99 >99
Armenia 2021 - - - - - - - - - - - - - - R - R _ R _
Austria 2021 >99 <1 <1 >99 >99 - - - = = - - - - - - R R B B
Azerbaiyan 2021 - - - - - - - - - - o - - - - - - - - .
Bangladesh 2021 79 21 <1 >99 79 69 24 7 93 69 71 29 <1 >99 71 88 12 <1 >99 88
Barbados 2009 - - - - - - - - - - o - 12 88 - - - - - -
Belice 2021 - - <1 >99 >99 - - = = = - - : - - - - R R _
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Federacion de Rusia 2021 - - - - - - - = = = - = B - B - R R B _
Fiji 2021 96 4 <1 >99 >99 67 12 21 79 70 69 16 15 85 79 = - - - -
Filipinas 2021 >99 <1 <1 >99 - - - = = = = - - - B - - R - _
Gaboén 2014 - - - - - - - - - - - - 3 97 97 - R R . _
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Georgia - - - = - - - - = - <1 >99 9 7 5 95 88
Ghana 8 1 99 91 47 49 95 47 77 23 <1 >99 95 = = = = =
Granada <1 >99 >99 - - <1 >99 >99 - <1 >99 >99 - <1 >99 >99
Guatemala = = = = 589 s = = - G7a - = = = - = - = =
Guinea - 33 67 - = - 63 37 - = - 65 35 - = - 32 69 -
Guinea-Bissau = = = - 73 26 <1 >99 97 - - - - - - - - - -
Guyana 1M1 18 82 76 - - - - - = - - - - = - - - -
Haiti 12 13 87 74 64 32 4 96 66 64 25 11 89 65 66 20 14 86 67
Honduras - - - - B3 47 <1 >99 94 55 42 3 97 82 - - - - -
Hungrl'a 2021 >99 <1 <1 >99 >99 - = = = = - = = = = - = = = -
India 2018 94 2 5 95 - - - 7 93 - - - - - - - - - - -
Indonesia 2021 - = 2 98 - = = = = = = = = = = - = = = =

Irdn (Republica

L. 2021 99 <1 1 99 99 87 11 2 98 92 87 11 2 98 92 97 2 2 98 98
Isldmica del)

Iraq 2021 87 13 <1 >99 >99 63 37 <1 >99 >99 67 33 <1 >99 >99 - = = = =
Islas Cook 2021 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 - - - - -
Islas Salomén 2021 66 16 17 83 66 76 6 18 82 77 69 12 19 81 70 = = = = =
Israel 2021 >99 <1 <1 >99 >99 - - - - - - - - - - - - - - -
Jordania 2021 - = ° = = - = = = = - - - - - - - - - -
Kenya 2021 75 22 2 98 75 65 27 8 92 65 64 31 5 95 64 68 21 10 90 68
Kirguistan 2021 = © 5 95 70 45 2 53 47 47 = = = = = = = = = =
Kiribati 2021 >99 <1 <1 >99 >99 64 <1 36 64 64 65 <1 35 65 65 = - - - -
Kuwait 2021 - = = = = = = = = = - = = = = - = = = =
Lesotho 2015 86 14 <1 >99 86 54 41 5 95 54 = - - - - = - - - -
Libano 2021 - = = = = = = = = = - = = = = - = = = =
Liberia 2021 = - <1 >99 - = - 48 52 - = - 53 47 - = - 40 60 -
Libia 2021 = = 14 86 = = = 39 61 = = = = = = - = = = =
Lituania 2021 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Macedonia del Norte 2021 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99
Madagascar 2021 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Malawi 2021 = = <1 >99 - 77 14 9 91 82 71 17 12 88 76 - ® 4 96 ®
Maldivas 2021 44 52 4 96 44 56 41 2 98 56 - - - - - - - - - -
Mali 2021 = © o o = 88 7 5 95 91 85 <1 15 85 85 = o 12 88 =
Malta 2021 >99 <1 <1 >99 >99 - - - - - - - - - B - R R . _
Mauritania 2017 76 22 = - 59 34 7 = - &3 38 9 = - 82 16 1 = =
México 2021 86 11 3 97 86 = - <1 >99 >99 - - <1 >99 >99 - - <1 >99 >99
r;;:::gzt‘ c(’E)Stad“ 2021 33 50 17 8 50 40 48 12 88 57 - - - - - - - - -
Mongolia 2021 - - 2 98 95 - - < - - - - - - - - - - - -
Montenegro 2021 - = S = = - = = = = - = = = = - - - - -
Mozambique 2021 94 5 2 98 94 857 25 18 82 57 58 29 14 86 62 = - - - -
Myanmar 2018 - - <1 >99 - = - 17 83 = - - 10 90 - - = = = =
Namibia 2013 80 20 <1 >99 >99 68 29 3 97 95 64 33 3 97 96 84 14 2 98 95
Nepal 2021 - - <1 99 - - - 6 94 - - - 6 94 - - - 1 99 -
Nicaragua 2021 75 16 10 90 87 58 28 14 86 80 - - - - - - - - - -
Niger 2021 o = = = = 25 39 36 64 27 24 36 41 59 26 o = = = =
Nigeria 2021 = - - - - 52 36 12 88 63 49 19 32 68 52 64 34 1 99 66
Omaén 2021 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 - ° = = =
Pakistan 2021 93 5 2 98 98 = - 19 81 - = - - - - = - B - -
Panama 2020 - = = = = 67 <1 33 67 67 = = = = = - = = = =
Papua Nueva Guinea 2019 - - - - - 71 24 5 95 88 - - - - - - - - - -
Paraguay 2021 - = = = = = = = = - 8 8 7 93 86 - = = = =
Peru 2021 = - - - - 45 39 16 84 57 46 27 27 73 58 = - - - -
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Santa Lucia 2009
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Serbia 2021
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Sudan 2021
Sudan del Sur 2017
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Tayikistan 2021
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<1

16

<1

<1
NA

<1
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>99
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Incluida Jerusalén oriental. Los informes de UNICEF y la Base de Datos Mundial de Indicadores de los ODS hacen referencia al “Estado de Palestina”.
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in situ)
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29
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>99
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in situ
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Republica Arabe Siria 14 6 94 84 26 6 94 87 26 [ 94 87 22 13 87 74
Republica
! 2021 - - - - - - - o - oL
Centroafricana
Republica de
2014 = - 22 76 - = - - - - B - . - . Bl . . -
Moldova
Republica
Democratica del 2021 37 48 15 85 43 17 37 46 54 17 21 40 40 60 21 39 47 13 87 46
Congo
Republica
Democratica Popular 2021 90 6 4 = - 78 15 7 = - 80 6 14 - 8 - = = = =
Lao
Republica 2021 - - - - - 80 <1 20 80 8 - - - - - - - o ..
Dominicana
RePUbll,ca ShEOCD 2021 63 27 10 90 72 58 31 11 8 72 45 35 20 80 58 73 23 4 96 82
Tanzania
Rumania 2021 o - - - - = - - - - o - - - - - - - - -
Rwanda 2021 - - - - - 72 27 <1 >99 >99 82 18 <1 >99 94 - - <1 >99 -
Saint Kitts y Nevis 2021 - - - - - - - <1 >99 >99 - - - - - - - <1 >99 >99
Samoa 2021 = - <1 >99 - - = <1 >99 = - = <1 >99 - - = = ° =
Samoa Americana 2021 - - <1 >99 >99 - - - - - - - - - - - - - - -
San Marino 2021 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99
San Vlc_ente y las 2021 o - - - - - - - - - - - <1 >99 >99 - - - - -
Granadinas
Santa Lucia 2009 - - - - - - - - - - - - 4 96 96 - - - - -
Senegal 2021 96 4 <1 >99 96 82 - - - 82 79 - - - 79 97 2 <1 >99 >99
Serbia 2021 >99 <1 <1 >99 >99 98 1 1 99 98 98 <1 <1 >99 98 - - - - -
Seychelles 2021 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sierra Leona 2021 71 28 1 99 71 22 67 11 89 29 22 68 10 90 27 - - - - -
Somalia 2020 8 12 2 - - 66 23 12 - - 65 22 13 - - 73 22 5 - -
Sri Lanka 2021 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99
Sudéafrica 2021 - - : = - - - <1 >99 - > - = - - - - - - -
Sudan 2021 43 55 2 98 49 23 56 21 79 31 22 59 19 81 28 583 40 7 93 63
Sudan del Sur 2017 - - 9 91 61 - - 40 60 13 - - - - - - - - - -
Tailandia 2021 93 - - - >99 82 - - - >99 88 - - - >99 - - - - -
Tayikistan 2021 24 76 <1 >99 - - - - - - - - - - - - - - - -
Territorio palestino ), g5 5 10 o0 8 94 4 2 98 97 93 4 3 97 9% 93 5 2 98 98
ocupado
Timor-Leste 2021 50 23 27 73 73 - - - - - - - - - - - - - - -
Togo 2017 43 46 10 90 43 = = 11 89 86 = = 16 84 51 - - <1 = =
Tokelau 2021 >99 <1 <1 >99 >99 - - - - - >99 <1 <1 >99 >99 - - - - -
Tonga 2021 >99 <1 <1 >99 >99 91 1 8 92 92 92 1 7 93 93 - = = = °
Trinidad y Tabago 2021 - - <1 >99 >99 - - - - - = - - - - - - - - -
Tanez 2020 = = = = = = = 5 95 95 = = 5] 95 95 - = = = =
Uganda 2021 - - - - ..o .o
Uzbekistan aew| - e == o Gy R W) G = - e e o B
Vanuatu 2021 70 30 <1 >99 80 73 13 14 86 75 72 13 15 85 74 63 38 <1 >99 63
Ven.ezu-ela (Republica 2091 | <1 ) . ) ) ) ) . . ) : . ) } ) } ) ) ) )
Bolivariana de)
Viet Nam 2018 46 53 1 99 46 52 44 4 96 52 - - - - - - - - - -
Zambia 2021 = = 2 98 = 68 20 12 88 80 71 17 12 88 76 - = 4 96 =

ANEXO 3: ESTIMACIONES NACIONALES SOBRE LOS SERVICIOS DE AGUA



ESTIMACIONES NACIONALES RELATIVAS A LOS SERVICIOS DE SANEAMIENTO

A NIVEL NACIONAL ZONAS URBANAS ZONAS RURALES
£ g 2

PAIS, ZONA O 3 5z . 5 . 5 g

TERRITORIO g zg g gg .iﬁ zé g
Afganistan 2021 39835 26 = - - - - - - - - - -
Albania 2021 2873 63 - - - - - - - - - - - - - -
Alemania 2021 83900 78 - - - - - - - - - - - - -
Andorra 2021 77 88 = = <1 >99 >99 = = = = = = = = = =
Antigua y Barbuda 2021 99 24 = - <1 >99 >99 = - - - - = - - - -
Armenia 2021 2968 63 41 40 19 81 62 - - - - - - - - - -
Austria 2021 9043 59 - - - - - - - - - - - - - - -
Azerbaiyan 2021 10223 57 48 52 <1 >99 98 - - - - - - - - - -
Bangladesh 2021 166304 39 31 63 6 94 36 28 69 3 97 28 29 66 5 95 48
Benin 2021 12451 49 - - 9 91 - - - 9 91 - - - 8 92 -
Bhutan 2021 780 43 16 83 <1 >99 84 = - - - - = - - - -
slc’l‘l'r‘l';‘(:'f:;:fze) 2021 11833 7o QS - - - - EEE - - - - EEN @ 3 5 -
Brasil 2021 213993 87 45 55 <1 >99 84 = - - - - = - - - -
Burkina Faso 2021 21497 31 - = 15 85 84 - = 6 94 90 = = 5 95 90
Burundi 2016 10488 12 48 45 7 93 80 = - - - - = - - - -
Camboya 2018 16250 23 = = 2 98 98 = = = = = = = = = S
Chad 2021 16915 24 = - 17 83 79 = - - - - = - - - -
Chequia 2021 10725 74 - - <1 >99 - = o o = = - = = = =
China 2021 1468071 63 = - 3 97 83 - - - - - - - - - -
Colombia 2021 51266 82 - = ° ° = - = = ° = - = 25 75 -
Comoras 2021 888 30 2 90 8 92 38 - - - - - - - - - -
Congo 2021 5657 68 = s = = = = = = = s = = <1 >99 -
Céte d’lvoire 2021 27 054 52 = - 50 50 50 - - - - - - - - - -
Djibouti 2021 1002 78 - - - S - - <1 >99 - - - - = =
Egipto 2021 104 258 43 68 26 6 94 94 = - - - - = - - - -
Eritrea 2012 3250 36 = = 18 82 65 = = = = = = = = o S
Estonia 2021 1325 69 © - <1 >99 >99 - - = = - - = - - -
Eswatini 2021 1172 24 - = 3 97 = - = = = = - - - - -
Etiopia 2021 117876 22 = - 22 78 78 = - 12 88 88 3 65 32 68 68
Federacion de Rusia 2021 145912 75 - = 18 82 - - - - - - - - - - -
Fiji 2021 903 58 9 79 12 88 62 - - - - - - - - - -
Filipinas 2018 106 651 47 - = ® ® ® - = ® = = - = 5] 95 -
Gabodn 2014 1884 88 = - 10 90 80 - - - - - - - - - -
Georgia 2021 3980 60 - = = = = - = = = = - - - - -
Ghana 2021 31732 58 = - 1 99 95 = - - - - 2 82 16 84 47
Granada 2021 113 37 - - <1 >99 >99 - - - - - - - - - -
Guatemala 2021 18250 52 - - 10 90 31 - - - - - - - - - -
Guinea 2021 13497 37 = = 27 73 = = = 10 91 = = = 25 76 =
Guinea-Bissau 2021 2015 45 17 83 <1 >99 48 - - - - - - - - - -

- = sin estimacion. NA = no aplica. Para consultar las estimaciones no redondeadas, véase <https://washdata.org>.

PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:
ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)


https://washdata.org

ESTABLECIMIENTO N GESTION
HOSPITAL NO HOSPITALARIO  GESTION PUBLICA NO PUBLICA

g e e
] =] =0 =0
z (T 83 87
g £ £+ £
£ B o2 © 2
1 bl £: 3
PAIS, ZONA O £ | 88 g 88 g 2 83 ¢
« o3 < o3 9 < o3 L
TERRITORIO
2 B8 = ot = = o) =
8 2 5 SET 5 2 s SE s
K > £33 > 5 > 3 >~
a "3 "3 =28 "3 13 8 13 "3 "3 "3
2 s 2 8438 s 3 8 s 2 s 2
o K g o ¢ g g g g o g 8
A > s s - s 8 - s s s s
< b3 [) [) ) [) [) 2| [) [) [7) [7)
A s = 8 = | = 8 s = s =
Afganistan 2021 - - 5 95 4 - - - - - - - - - - -
Albania 2021 61 39 <1 >99 96 - - - - - - - - - - - - - - -
Alemania 2021 - - <1 >99 >99 - - - - - - - - - - - - - - -
Andorra 2021 = = = = = - = = - - - - - - - - - - - -
Antigua y Barbuda 2021 = - <1 >99 >99 - - - - - = - <1 >99 >99 - - <1 >99 >99
Armenia 2021 = = = = = - = = - - - - - - - - - - - -
Austria 2021 - - <1 >99 >99 - - - - - - - - - - - - - - -
Azerbaiyan 2021 - = - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bangladesh 2021 19 77 4 96 19 21 68 11 89 21 17 77 6 94 17 34 64 2 98 36
Benin 2021 - - - - >99 - = 10 90 = - = = = = - = 1B &3 =
Bhutan 2021 12 88 <1 >99 96 14 85 <1 >99 83 16 83 <1 >99 84 = - - - -
Bolivia (Estado
Lo 2021 - - - - - - = 9 7 - - = = = = = = = = =
Plurinacional de) 308
Brasil 2021 = - - - - 32 65 3 97 84 = - - - - - - - - -
Burkina Faso 2021 - - <1 >99 92 - - 7 93 90 - = 5 95 89 - = 6 94 93
Burundi 2016 = - 3 97 94 48 44 8 92 79 48 - - - 74 26 - - - 84
Camboya 2018 - = = = - - - = = - - - 2 98 98 - - - - -
Chad 2021 = - 7 93 - = - 16 84 - = - 20 80 - = - 32 68 -
Chequia 2021 - = = = - - - = = - - - - - - - - - - -
China 2021 = - - - - = - 3 97 83 = - 3 97 83 - - - - -
Colombia 2021 - = = - - - - 25 75 - - - - - - - - <1 >99 -
Comoras 2021 20 - - - 60 1 - - - 36 - - - - - - - - - -
Congo 2021 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cote d’lvoire 2021 = - 24 76 76 = - 53 47 47 - - 50 50 50 - - - - -
Djibouti 2021 = - <1 >99 - - = = = = - - - - - - - <1 >99 -
Egipto 2021 = - - - - 68 26 6 94 94 = - - - = - = — - -
Eritrea 2012 = o 20 80 59 = = 17 83 66 = = = = = - - - - -
Estonia 2021 = - - - - @ - - - - - - - . - - - - - -
Eswatini 2021 - - <1 >99 - - = 8 97 ® - = 1 99 = = o 4 96 o
Etiopia 2021 = - 5 95 95 3 70 27 73 73 = - 24 76 76 - - 9 91 91
Federacion de Rusia 2021 = = = = = - = = - = - - - - - - - - - -
Fiji 2021 <1 92 8 92 22 9 87 3 97 64 9 79 12 88 62 = - - - -
Filipinas 2018 = = = = = = = B 95 = - = 5 95 = - = = = =
Gabén 2014 - - - - - - - - - - - 12 88 76 - - - -
Georgia 2021 - = = = = = = = - = - = = = = - - <1 >99 >99
Ghana 2021 - - <1 >99 >99 2 92 6 94 92 - - - - - - - - - -
Granada 2021 - - <1 >99 >99 - - - - - - - <1 >99 >99 - - - - -
Guatemala 2021 - - 5 95 67 - - 14 86 2 - - 10 90 31 - - - - -
Guinea 2021 - - 6 94 - - - 21 79 - - - 24 77 - - - 12 89 -
Guinea-Bissau 2021 - - - - - 15 85 <1 >99 45 - - - - - - - - - -

ANEXO 3: ESTIMACIONES NACIONALES RELATIVAS A LOS SERVICIOS DE SANEAMIENTO
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Kuwait
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Myanmar
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Nepal
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Pakistan
Panama
Papua Nueva Guinea

Paraguay

2008
2021
2021
2021
2021
2020

2021

2020
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2015
2021
2017
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021

2021

2021
2021
2021
2021
2020
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2020
2019
2021

Poblacién (miles)

1393 409
273 524

85029

40223
18

704

10 269
54 986
6628
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2059
6769
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6959

2 690
2083
28 427
19 648
544

20 856
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130 262

116

3329
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29 675
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25
92
28
37
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27
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39
18
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- - 5 95
18 67 15 85
85 15 <1 >99
43 - - -
- - 9 91
- - 11 89
- - 12 88
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PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:
ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)
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Guyana
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87

87

13

90 90

10
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97

Haiti

Honduras

62 38 <1 >99 >99

2021

Hungria

68

32

2021

India

87

13

2020

Indonesia

94

95

34

61

78

82

18

65

17

76

81

19

68

14

99

99

24

74

2021

Irén (Republica
Isldmica del)

92

96

69 15 85 62 22 74

16

2020

Iraq

20 20 80 80

60

33 33 67 67

33

>99 >99

<1 <1

>99

2021

Islas Cook

25 75

71

22 78

73

<1 >99 <1

<1  >99

2021
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2021

Jordania

15 85 85

89 89 79
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12 88 88
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14 79 93

2021
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69

>99

<1

2021
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2021
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97 3 97 41

<1

>99 57

<1
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81 81

19

92 78

96
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2021
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>99
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<1
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>99

<1

2021
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73

14 86

87 80 83

13
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2021
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88 <1
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61

39

2021
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78

96 97

78
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2021

Mauritania

90

30 67 97

2021
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77

85

15

70

15

83

83

17

67

17

2021

Micronesia (Estados

Federados de)

44

56

2021

Mongolia

2021

Montenegro

3 97 <1 >99 22

47

22 78

86 14 <1 86 76

2021

Mozambique

2021

Myanmar

84

92

74

87

13

2020

Namibia

98

98

89 89

1

88 88

12

98

98

2021

Nepal

80

20

94

2021

Nicaragua

27 73 32 <1 71 29 71 26

73

<1

2021

Niger

563

96

48 34 66 66 17 45 37 63 63 16 80

18

2021

Nigeria

>99 >99

5 <1

95

>99 >99

6 <1

<1 >99 >99 94

<1

>99

2021

Oman

77

85

71 15

39 54 93 93 14

2021

Pakistan

70

30

2020

Panama

67

33

Papua Nueva Guinea 2019

63

88

62 12

26

2021

Paraguay
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A NIVEL NACIONAL ZONAS URBANAS ZONAS RURALES
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TERRITORIO £ B3 3 3% z M 33 -
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— £°35 > £0°5 > Bt E£0a >
(%) @© = @3 @ @« ESich @« 3 2 Hek @ @
< e 8538 s 2 823 s 3 B 84338 s 3
o e 5 385 o g GB2 4 s B 283 s ]
c [<) - a| & t55 S S B $55 gl &
< LS o 3 2| & 28 = = B Sz : =
Peru 2021 33359 79 7 83 10 90 83 - = = = - = =
Republica
Democratica del 2021 92378 46 - - 36 64 64 - - 17 83 81 - - 42 58 58
Congo
Republica
Democratica Popular 2021 7379 37 4 9% <1 - 93 - - - - - - - - - -
Lao
Republica Dominicana 2021 10954 83 = - - - - = - - - - - - 24 76 -
RepiblicaUnidade ;) (1408 36 6 94 <1 >99 599 12 88 <1 99 >99 - - 52 48 43
Tanzania
Rumania 2021 19128 54 - - 3 97 - - - - - - - - - - -
Rwanda 2021 13277 18 6 93 <1 >99 9N = = = - - 6 92 2 98 91
Saint Kitts y Nevis 2021 54 31 = - - - - - - - - - - - - - -
Samoa 2021 200 18 - - <1 >99 >99 - = = - - - - - - -
San Marino 2021 34 98 - - <1 >99 >99 - - <1 >99 >99 - - - - -
San Vlc'ente y las 2021 111 53 B B <1 99 399 _ B _ _ B _ _ _ R R
Granadinas
Santa Lucia 2021 184 19 - - <1 >99 >99 - - - - - - - - - -
Senegal 2021 17196 49 = o 7 93 93 = © 2 98 98 = o 22 78 78
Serbia 2021 8698 57 6 92 2 98 78 9 91 <1 >99 80 3 93 5 95 76
Seychelles 2021 99 58 @ S <1 >99 - - c = = > - - - - -
Sierra Leona 2021 8141 43 15 81 4 96 96 22 78 <1 >99 97 11 89 <1 >99 >99
Somalia 2021 16360 47 - = = ° = - = = = - - - - - -
Sri Lanka 2021 21497 19 o - 7 93 93 o - 8 92 92 - - 7 93 93
Sudafrica 2009 50477 62 - - 5) 96 = - = = ° = - - - - -
Sudéan 2021 44909 36 7 75 19 81 71 9 86 4 96 84 5 69 27 73 63
Sudan del Sur 2017 10911 19 = - 8 92 84 - = ® ® = - ® - - -
Tailandia 2021 69 951 52 81 - - - 96 - - - - - - - - - -
Tayikistan 2012 7875 27 = = 6 94 43 - = = = = - = = = -
Territorio palestino ., 5203 77 4 93 3 97 83 - - - - - -
ocupado
Timor-Leste 2021 1344 32 - = = = = - = = = = - - - - -
Togo 2017 7698 41 = - 32 68 68 = - 31 69 69 = - 33 67 67
Tokelau 2021 1 0 >99 <1 <1 >99 >99 NA NA  NA NA NA >99 <1 <1 >99 >99
Tonga 2021 107 23 = - 14 86 82 = - <1 >99 >99 = - 24 76 71
Uganda 2018 42729 24 = = 32 68 64 = = 5 95 94 3 86 10 90 86
Uzbekistan 2021 33936 50 - - - - - = - - - - - = - - -
Vanuatu 2021 314 26 9 68 24 76 68 14 83 3 97 7 7 66 27 73 68
Viet Nam 2018 95546 36 - - 4 96 - - - - - - - - - - -
Zambia 2021 18921 45 o = 7 93 o o S 3 97 - 1 96 3 97 47

*Incluida Jerusalén oriental. Los informes de UNICEF y la Base de Datos Mundial de Indicadores de los ODS hacen referencia al “Estado de Palestina”.

PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:
ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)



GESTION
NO PUBLICA

ESTABLECIMIENTO

HOSPITAL

sajqeziiyn A sopeuolsjy

sopeJofapy

(sepeJolaw ou

S3UOIIEIBISUI UOD O SAUOIOBIEISU] UIS)
0}UBjWEeBULS 3P SOISE] SOIDIAIDS
(509158 SOIDIAIBS SO|

9p $0148}1D SO] SOPO} UaldwNd o ‘sopeJofaw)
O}ju3jWeaues ap SOpe}iuwl] SOIJIAIAS

(eplonpas

se) e sopeydepe A ‘jei
SaUOOBIEISUI UOD ‘OXa
19 eded sopeauss:
O}judWeaues ap sodIseq SOIJINIAG

sajqeziiyn A sopeuolsjy

sopeuofa|y

(sepeJolsw ou
S3UOIOE|EISUI UOD O SBUOIOEIEISUI UIS)
0}udjWEedUES 3P SO0ISE( SOIDIAIDS
(5091589 SOIDIAIBS SO|
3P SOLI2YID $0] SOPO} UaIdWINd ou ‘sope.ofaw)
O}ju3jWeaues ap SOpe}iwl] SOIdIAIAS
(epionpas
se| e sopejdepe A
SauoIoBIEISUI U03 ‘0xas 1od sope.edas

10 eed sopeAsasal ‘sajqezi|iin ‘sopelofaw)
ojuajweaues ap sodiseq SOIdIAIaS

sajqeziin A sopeuolspy

sopeJofapy

(sepeJolaw ou

SBUOIOEIEISUI UOD O SIUOIDE]EISUl Uls)
ojuslweaues ap sodiseq SOIJIAIIS
(S021SEq SOIDIAISS SO]

Bp SOLI3JLID SO] SOpO) UB)dWNd ou ‘sopeJofow)
O}ju3jWeaues ap SOPe}iwl] SOIJIAIRS

(epIoNpaJ pepljiAow uod seuosiad
se] e sopeydepe A ‘enysuaw suaidy e) eled

I Ul U0 ‘oxas Jod sopesedas “jeuosiad
19 eled sopeaasal ‘sajqezi|in ‘s
OjudjWEaUEs ap SOISeq SOIDIAIDG

sajqezijiyn A sopeuolapy

sopeJofapy

(sepeJofaw ou

$3UOIOE|.)SUI UOD O S3UOIOE|EISUI UIS)

oOjudlweaues ap s0dIseq SOIdIAISS
(S021s€q SO

O o
<=
Z 0
)
T
NZ
9 e
S

72 72

28

83
58

10 90
42 58

83

53 53

47

76 73

24

2021

Democratica del

Republica
Congo
Republica

Peru

93

<1

96

<1

Democratica Popular 2021

Lao

>99 >99

91 <1

9

24 76
<1 >99 >99 4 96 <1 >99 >99

95

54 54

46

2021
2021

Republica
Dominicana
Republica Unida de
Tanzania

Rumania

2021

94
88
92
75
99

>99 >99
94
>99 >99
>99 93
98
94
92
99

<1
<1
<1

84
89
83

16

93
78
92
66
81
65
81
97
67
45

1

>99 94
>99 >99
>99 >99
>99 >99
>99 >99
93
98
>99 >99
92
78
95
65
>99 >99
86
97
76
9

<1
<1
<1
<1
<1
<1
22
35
<1
14
24

94
<1
92
85
74
92
<1

71

89

6
>99
15
4
81
>99

94
93
50
88
68
82
92
82
72
80
69
65

98
>99 >99
>99 >99
>99 >99
93
97
>99 >99
88
96
79
91
96
72
83
>99 99
76
76
95
93

<1
<1
<1
<1
12
28
17
<1
24
24

92
92
85
77 21
94
96
50
67
92

6
15
1
26
1

81
ANEXO 3: ESTIMACIONES NACIONALES RELATIVAS A LOS SERVICIOS DE SANEAMIENTO

96
83
88
99
96
64
40
97

96
94
94
97
64
90

9

>99 >99
9

>99 >99
>99 >99
>99 >99
>99 >99
>99 >99
>99 >99
>99 >99
>99 >99

>99 56

<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
3
<1
36
<1
<1
10
<1

<1
92
88
82
75
<1
79

>99
8
13
12
82
23
>99
11

2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2009
2021
2017
2021
2012
2021
2021
2017
2021
2021
2018
2021
2021
2018
2021

Rwanda

Saint Kitts y Nevis
Samoa

San Marino

San Vicente y las
Granadinas
Santa Lucia
Senegal

Serbia
Seychelles
Sierra Leona
Somalia

Sri Lanka
Sudafrica

Sudan

Sudan del Sur
Tailandia
Tayikistan
Territorio palestino
ocupado®
Timor-Leste
Togo

Tokelau

Tonga

Uganda
Uzbekistan
Vanuatu

Viet Nam
Zambia



ESTIMACIONES NACIONALES RELATIVAS A LA HIGIENE

PAIS, ZONA O
TERRITORIO

Afganistan
Albania
Alemania
Antigua y Barbuda
Armenia
Austria
Azerbaiyan
Bangladesh
Barbados
Benin
Bhutan

Bolivia (Estado
Plurinacional de)

Burkina Faso
Burundi
Camboya
Camerun
Chad
Chequia
China
Colombia
Comoras
Congo

Cote d’Ivoire
Djibouti
Egipto
Estados Unidos de
América
Estonia
Eswatini
Etiopia

Fiji

Gabon
Gambia
Georgia
Ghana
Granada
Guatemala
Guinea

Guinea-Bissau

o
W
<

2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2009

2021
2021

2021

2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2018

2021
2019

2021

2015

2021
2021
2021
2021
2014
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021

Poblacion (miles)

39 835
2873
83 900
99
2968
9043
10223
166 304
281

12 451
780

11833

21497
12 255
16 946
27 224
16915
10725
1468 071
51 266
888
5244

27 054
974

104 258

320878

1325
1172
117 876
903
1884
2487
3980
31732
113
18 250
13 497
2015

70

31
14
25
58
24
74
63
82
30
67
52
78
43

82

69
24
22
58
88
63
60
58
37
52
37
45

A NIVEL NACIONAL

>99

>99
36

60

>99

47

para la higiene de las manos
en los puntos de atencion o er las instalaciones

(faltan instalaciones
de saneamiento)

<1

64

40

<1

48

iene de las manos

ara la higi
ncion y en las instalaciones de

P

untos de ate
to)

Sin servicio de higiene

(faltan instalaciones

en los pi
saneamien

<1

<1

24

<1

<1

Articulos para la higiene de las manos

en los puntos de atencién

>99
85

76
91
88

66

96
58
>99
74
75
>99
36

24
61
75
35
69

>99
86
70
62
93

93
35
66
49

manos cerca de las instalaciones de

Instalaciones para el lavado de
saneamiento

69

>99

>99
67

60

>99

66

ZONAS URBANAS

8
2
5
E
8

alaciones
iene de las manos

ara la higi
ncion y en las instalaciones de

le atencién o en las

untos de ate
ito)

puntos d

de saneamiento)
Articulos para la higiene de las manos

Sin servicio de higiene
pi
en los puntos de atencién

(faltan instalaciones para la higiene

en los
(faltan instalaciones

en los pi
saneamien

- - 9%
- 2 80
- s
- 5 74
- - 45
- 5 54
- 4 93
- -89

- = sin estimacién. NA = no aplica. Para consultar las estimaciones no redondeadas, véase <https://washdata.org>.

PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:

ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)

manos cerca de las instalaciones de

Instalaciones para el lavado de
saneamiento

3
7 o 2
w8y 8 s
ol B £
BES ES
© 25 s | ©
=82 T =
Pt 02 | o
_ggg o5 w e
288 [E68 o0
Qwe (@& §'G
c=6 |‘gpeo | 2 ¢
Dco i=n> OO
‘we. [l =%
W5 gs | €@
£g &g sg9
o 52 'Umg © 2
Tiss 258 58
woS2O8s . g&
BOC =G o= c
o288 E%ge =]
THEE Ze5 2o
2235 0ER2 S 4
Scoe Wo0E Do
g S28 [E888 £
nESE WESE <o
63 4 74
o © 87
- 2 >99
= = 61
- = 24
47 29 59
63 17 80
- - 63

manos cerca de las instalaciones de

Instalaciones para el lavado de
saneamiento


https://washdata.org

ojualueaues
ap sauoidejejsul se] 3p e24ad souew
ap opeAe] 13 eJed sauoloe|ejsu|

uolduaje ap sojund soj us
souew sej] ap auaiBy e) esed sojnd)Iy

GESTION
NO PUBLICA

[QUEEETES

ap sauoloele)sul se) ua A uglouae ap sojund soj ua
181y e) eled sal

ap I

(0jualWEauEs ap
S3UOIDEeIsUl Se| Us 0 UoIouale ap sojund so) us
soueuwi se) ap auaidly e) eJed sauojoe)

ojualweaues
ap sauoloe|e)sul se| ap e21ad souew
ap opeae] |3 esed sauoioejejsu|

uolduaje ap sojund soj us
souew sej ap auaiBy e) esed sojndIy

[QUETEEIES
ap sauoloele)sul se) us A uglouae ap sojund soj ua
soueu se| ap aualdly e| eled sauoloejelsul Uejje))

aualBIy ap OIJIAISS UIS

GESTION PUBLICA

IWeaues ap

SaUOIPEJEISU| SE] US O UIAUBe 3p solUNd SO] Ua

souew se) ap auaidly e) esed sauol

ojusiweaues
ap sauoloe|e)sul se| ap ed1ad souew
ap opeAe] |3 esed sauoioeje)su|

uoldudje ap sojund soj us
souew sej] ap auaiSy e) esed sojndjIy

[QUEINEETES

ap SaUOIoe|eISUI SE] US A UoIdUBIe ap sojund soj us
Souew se) ap o jed sauoloe|eIsul uejjey)
aual31y ap OIdIAISS UIS
(0JUBIWEBUES 3D

Ul Se| U3 0 uoloua)e ap sojund soj us
ualdly e) esed sauol: elle))

sopejiwi] auaiSiy ap SOIdIAISS

ESTABLECIMIENTO
NO HOSPITALARIO

121AI195

ojusiweaues

ap sauoloe|e)sul se| ap e21ad souew
ap opeAe] |3 eded sauoioeje)su|

uoldudje ap sojund soj us
soueuw sej] ap auaisy e) esed sojnajay

(O)ualWeaues
ap sauoloejejsul sej ua A ugrouaje ap sojund soj ua
souew se| ap auaiBly e] eled sauoloe|elsul Ueljey)

|Weaues ap
SaUOIOBIEISUI SE] UB O UDIDUBle ap sojund So] Us
soueuwi sej ap auaiBly d sa

HOSPITAL

Co
<z
Z 0
O E
NZ
v &
<

32

77

29 65

2021

Afganistan
Albania

98

2021

Alemania

>99

2021

Antigua y Barbuda

2021

Armenia

2021

Austria

2021

Azerbaiyan

38 69 31 <1 95 71

81

65

32

40 41 55 4 70 48

89

34 63

2021

Bangladesh

2009

Barbados

93

2021

Benin

82

88

85 73

88

55 76

95

54

2021

Bhutan

66

61

61

61

75

2021

Bolivia (Estado
Plurinacional de)

82

15

93

<1

98

>99

<1

2021

Burkina Faso

2021

Burundi

2021

Camboya

2021

Camerun
Chad

2021

2021

Chequia
China

64 <1 36 67 36 64 <1 36 67

36

2021

2021

Colombia

2021

Comoras

2018
2021

Congo

11

77

24

69

25

74

Céte d’lvoire
Djibouti

2019

40 <1 68 60

60

2021

Egipto

2015

Estados Unidos de

América

2021

Estonia

90

80

86

78

2021

Eswatini

73

<1

80

11

8 32

9 24 49 27 4

>9

2021

Etiopia
Fiji

33 11 78 67 41 35 24 6 56 42 34 24 62 56

56

2021

2014

Gabodn

>99

2021

Gambia

91

76

2021

Georgia
Ghana

20

82

63 17

20

90

92

2021

>99

2021

Granada

2021

Guatemala

92

2021

Guinea

65

<1 >99 >99 44 51 46

<1

>99

2021

Guinea-Bissau

ESTIMACIONES NACIONALES RELATIVAS A LA HIGIENE

ANEXO 3:



PAIiS, ZONA O
TERRITORIO

Guyana
Haiti
Honduras
Hungria
India
Indonesia

Irdn (Republica
Isldmica del)

Iraq

Islas Cook
Islas Salomén
Jordania
Kenya
Kirguistan
Kiribati
Kuwait
Libano

Liberia

Libia

Lituania
Macedonia del Norte
Madagascar
Malawi
Maldivas

Mali

Malta
Mauritania
México
Micronesia (Estados
Federados de)

Mongolia
Montenegro
Mozambique
Myanmar
Namibia
Nepal
Nicaragua
Niger
Nigeria
Oman
Pakistan
Panama

Papua Nueva Guinea

o
L

<
2008
2017
2021
2021
2018
2021

2021

2021
2021
2021
2021
2021
2017

2021

2021
2021
2017
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021

2021

2016
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2019

Poblacion (miles)

747

10 982
10 063

9 634
1352 642
276 362

85029

41179
18

704

10 269
54 986
6190

121

4329
6769
4702
6959
2690
2083
28 427
19 648
544

20 856
443
4775
130 262

116

3056
628
32163
54 806
2587
29 675
6702
25131
211 401
5223
225 200
4382
8776

76

71
76
25
92
28
36

56

100
89
51
81
68
59
39
18
41
45
95
56
81

23

68
68
38
31
53
21
59
17
53
87

69
13

A NIVEL NACIONAL

93

49

23

50
45

>99

36

99
>99

27
80

42

>99

35
>99
55

s de higiene limitados

(faltan instalaciones para la higiene de las manos
en los puntos de atencién o en las instalaciones

de saneamiento)

40

26

28
46
44

<1

41
20

96
53
<1

15

Sin servicio de higiene
(faltan instalaciones para la higiene de las manos
_untﬁ de atencion y en las instalaciones de
o

en los p
saneamien

w N
o

42

<1

25

48

<1

<1

<1

<1

32

<1

<1

<1

31

Articulos para la higiene de las manos

en los puntos de atencién

w o wm
N W b

96

95

53
80
59
84
82

40

>99

76

99
>99
33
67
88
79

89

62

>99
85

81
97
51
60
62
>99
61
89
98

manos cerca de las instalaciones de

Instalaciones para el lavado de
saneamiento

61

96

70

44
52
45
26

>99
93
36

50

>99

38
>99

98

58

53
>99

ZONAS URBANAS

las manos
aciones

:

s de higiene limitados
al

aciones para la higiene
s de atencién o en las

punt
de saneamiento)

43

<1

iene de las manos

ncion y en las instalaciones de

Sin servicio de higiene
(faltan instalaciones para la higi
_untﬁ de atencil
o

en los p
saneamien

19

<1

17

<1

<1

Articulos para la higiene de las manos

en los puntos de atencién

94

98

63
50
83

91

71

>99

82

>99

92

79

72

71

94
>99

<1

55
80

>99

manos cerca de las instalaciones de

Instalaciones para el lavado de
saneamiento

>99

78

PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:

ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)

89

37

27

42

25

28
>99

ZONAS RURALES

(faltan instalaciones para la higiene de las manos
en los puntos de atencién o e las instalaciones

de saneamiento)

Servicios de higiene limitados

41

50

68
96
65

<1

iene de las manos

ara la higiene T
ncion y en las instalaciones de

Sin servicio de higiene
(faltan instalaciones p:

en los pi

w W
[SIEETN

<1

36

<1

<1

untos de ater

to)

saneamien

Articulos para la higiene de las manos

en los puntos de atencién

w o
o W

94

93

41
>99
70

88

37

69

84

74

<1

50

52

56
>99

manos cerca de las instalaciones de

Instalaciones para el lavado de
saneamiento

61

93

60

43
26

36

48



ojuajweaues
9p sauolde|ejsul se| ap e24ad souew
9p opeae) |3 eaed sauoloe|ejsu|

uolduaje ap sojund soj ua
souew se] ap auaisiy e) esed sojnd1Y

GESTION
NO PUBLICA

(Ojuslweaues
3p SauOIelelsul Se] Us A UDIdUSIe 3P S
souew se) ap ausa|

eled sauo

ap sauoloe|e)sul se| ap e213d souew
ap opeae] 2 esed sauoioejejsu|

uolduaje ap sojund soj ua
souew se] ap auaisiy e) esed sojndy

(O
3p SaUOIE]ElSUl SE] U3 A UDIDUBIE P S
Souew se) ap ausal

eled sauo

GESTION PUBLICA

9uaI31Y Sp SOJIseq SOIJIAISS
ojualweaues

ap sauoloe|e)sul se| ap e243d souew
ap opeae] |3 eJed sauoloejejsu|

uoloudje ap sojund soj us
souew se] ap auaisiy e) esed sojndy

(©
3p S3UOEJEISUI SE) UB A UOIoUae 3p S
souewi sej ap auajgy

eled sauoj

e)ey)
sopejiwi] auaisiy ap SOIDIAIBS

ESTABLECIMIENTO
NO HOSPITALARIO

ojudlweaues
ap sauoloe|e)sul se| ap e243d souew
ap opeae] 3 eJed sauoloejejsu|

uoldudje ap sojund soj us
souew se] ap auaisy e) esed sojndy

3p sauoleleISU
souewi se] ap

U3 0 UOPUBJe 3P S
e] eded sauol

HOSPITAL

o
<z
=6
o=
NZ
“ g
<+

Guyana
Haiti

65

25

58

33

62

31

40 30 32 61 30 41 29 33 62

30

Honduras

12 <1 98 89

88

2021

Hungria

24 >99 78

<1

76

2018

India

70

98

<1

91

<1

88

<1

2021

Indonesia

97

95

94

96

95

93

95

94

92

99

99

<1

98

2021

Irdn (Republica
Isldmica del)

94 45 26 29 50 67 49 26 25 53 70

77

24

74

2021

Iraq

2021

Islas Cook

51 57 41 23 26 51 59 42

94 >99 21 29

18 <1

82

2021

Islas Salomén

2021

Jordania

37 10 81 53 43 41 15 81 47 37 45 18 79 40 58 28 14 89 58

53

2021

Kenya

71

74

62

2017

Kirguistan

2021

Kiribati

2021

Kuwait

2021

Libano

82

83

69

59

2017

Liberia
Libia

2021

<1 99 >99

<1 >99 >99 99 1

<1

>99

2021

Lituania

>99 >99

<1

>99 >99 >99 <1

<1

>99 >99 >99 <1

<1

<1 >99 >99 >99 <1

<1

>99

Macedonia del Norte 2021

2021

Madagascar

90

29

36 25 43 32 60 33

41 32 72

27

89

2021

Malawi

30 <1 9 74 81 19 <1 87 88

70

2021

Maldivas
Mali

78

84 48 <1

48 42 50

84

50

42

73

2021

<1 <1 >99 >99

>99

2021

Malta

2021

Mauritania

72

2021

México

53

63

28

27

45

17

50

50

33

17

2021

Micronesia (Estados

Federados de)

2016

Mongolia

2021

Montenegro

40 21 74 55 38 40 22 75 52

40

98

2021

Mozambique

2021

Myanmar

85

2021

Namibia

97

98

2021

Nepal

25

49

70

25

70

2021

Nicaragua

<1

<1 59

96

58

<1

96

2021

Niger

67

76

35 60 38

60

60

38 33

59

58

78 35

<1

2021

Nigeria

<1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 - <1

<1

>99

2021

62

59

<1 20 84 87 583 15 32

80

2021

Pakistan

2021

Panama

2019

Papua Nueva Guinea

ESTIMACIONES NACIONALES RELATIVAS A LA HIGIENE

ANEXO 3:



PAIiS, ZONA O
TERRITORIO

Paraguay
Peru

Republica
Democratica
del Congo
Republica
Democratica
Popular Lao

Republica
Dominicana

Republica Unida
de Tanzania

Rumania

Rwanda

Saint Kitts y Nevis
San Marino

San Vicente y
las Granadinas

Santa Lucia
Senegal
Serbia
Seychelles
Sierra Leona
Somalia

Sri Lanka
Sudafrica
Sudan

Sudan del Sur
Tailandia
Territorio palestino
ocupado*

Timor-Leste

Togo

Tokelau

Tonga

Trinidad y Tabago
Tanez

Uganda
Uzbekistan
Vanuatu

Zambia

2021
2021

2021

2021

2021

2021

2021
2021
2010
2021

2021

2009
2021
2021
2021
2021
2020
2021
2007
2021
2017
2021

2021

2021

2021
2021
2021
2010
2020
2021
2021
2021
2021

Poblacion (miles)

7379

10 954

61498

19 128
13277
49
34

111

172

17 196
8 698
99
8141
15893
21 497
49 120
44 909
10911
69 951

5223

1344

8478

107
1328
11819
47124
33936
314
18 921

% urbano

46

37

83

36

54
18
31
98

53

19
49
57
58
43
46
19
61
36
19
52

77

32

43

23
54
70
26
50
26
45

A NIVEL NACIONAL

s de higiene limitados
(faltan instalaciones para la higiene de las manos
en los puntos de atencion o en las instalaciones

de saneamiento)

16 74
42 -

65 25
>99 <1
86 14
39 -

17 14
93 -

87 13
24 74
27 35

Sin servicio de higiene

(faltan instalaciones para la higiene de las manos
untos de atencion y en las instalaciones de

saneamiento)

en los p

<1

38

Articulos para la higiene de las manos

en los puntos de atencién

N =
>~ o

83

36

78

65
92
>99

>99

92
92
98
>99
91
58
91

30
77
93

88

46

>99

>99
84
46
74

67
83

manos cerca de las instalaciones de

Instalaciones para el lavado de
saneamiento

17 -
42 61
>99 =
84 -
>99  >99
87 90
39 -
42 -
19 29
98 -
98 -
- NA
24 -
41 71

ZONAS URBANAS

4
” -
7. =) o
osf | 58 g
T E'G E_g a
@ oy ga ]
228 BaEl o
z
St los 3 5
2 |
oo @5 £
Gno P52 g
o5 Ew5 £w
3 g =g
035 g8s fo
4 4
oossges | g2
£55 5288 o5
£lEsEe 82
@82 33
83| €568 £
SL|[nEEE <G
= = 89
- - 87
<1 <1 >99
- - 94
10 <1 >99
= = 77
- - 98
20 51 47
NA NA NA
- - >99
- 3 64
21 7 79
= = 83

Instalaciones para el lavado de

manos cerca de las instalaciones de
saneamiento

86

18

14

Incluida Jerusalén oriental. Los informes de UNICEF y la Base de Datos Mundial de Indicadores de los ODS hacen referencia al “Estado de Palestina”.

PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:

ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)

ZONAS RURALES

3

” 28 2
3:s8 58 g
'UEg €9 @
Sas g8 &
L% L @
£ g is
0% @8 | 5T
Ccs |‘gpeo | Q¢
Qo E=Eal DY
awes S5 £w
£z |§a =g
(R B Ly
Tess 068 58
[L3ey =
OS50 |2Eee ©3
‘O BEE zce O o
22358832 3o
2555 o588 SO
oS- 2EESSe Tc
NETT NETE < o
- -8l

- - 73
25 10 70
= = 80
17 1 98
= = 30

- - 89
11 78 20
- - >99
- - >99

- 1 75
37 45 62
69 17 90

manos cerca de las instalaciones de

Instalaciones para el lavado de
saneamiento

82

34

32
24



GESTION
NO PUBLICA

ESTABLECIMIENTO  ~roTiON PUBLICA

NO HOSPITALARIO

HOSPITAL

ojuajweaues
9p sauolde|ejsul se| ap e24ad souew ! !
9p opeae) |3 eaed sauoloe|ejsu|

uolduaje ap sojund soj ua
souew se] ap auaisiy e) esed sojnd1Y

(OJusjweaues

01oUa}e 3p d soj us
Jed sa ' '
ap ol I
weaues ap
S3UOIDEEISUI SB) U3 O UQIDUa}e jund soj us
souew se| ap auai31y e) eded sauoide|e]

ojudlweaues
ap sauoloe|e)sul se| ap e213d souew
ap opeae] 2 esed sauoioejejsu|

:o_o:wummvmou:_.amo_:w54
souew se| ap auaigly e] esed sojnoiy  — I~
(Ojualweaues

A ugouaie ap sojund soj us.
) eded sauoloe|ejsul ueyjey) ' '

ap sauooee)st
souew sej ap

S3UOIDEIEISUI S
soueul se| ap aual; ' '

ap sauolde|e)jsul se| ap edad souew !
ap opeae] |3 eJed sauoloejejsu|

uoloudje ap sojund soj us

wn
souew se| op auaily e) esed sojnoy | N
(OjudjWeaues
ap sauolejelsU se Ua A uoiduale ap sojund soj us.
souew se) ap au: Jed sauol | ' '
SaUOIDEeISUI SE] UB O UDIoUBJe
soueu se} ap aualdy e] eled sauol eje)) ' '
sopejiwi] auaiSiy ap so INIDS
' '
ap sauolde|ejsul se| ap e2ad souew ! |
ap opeae) |3 eaed sauoloe|ejsu|
uooudje ap sojund sojus :
soueuw se) ap auais1y e) esed sojnoiy
(0judjWieaues
Bp SBUOIOEIRISUI SE] Ud A uglouale ap d soj ua
souews se| ap auaidly e) eded sauol | '
S3UOIDEIEISUI SB] UB O
souewl sej ap aual3| '
'
—
N
o
N
=E
oL
N —
- >
(04 ©
— =]
r= ? o
o R N
©
o o

Republica

2021

Democriética
del Congo

Republica

74 10 36 17

16

1

77

12

43 56

2021

Democratica
Popular Lao

2021

Republica

Dominicana

63

90

63

32

72

32

40

97

40

69

2021

Republica Unida
de Tanzania

2021

Rumania

<1

25 10 66 84 65 25 10 68 84

65

2021

Rwanda

96 95 86

67

2010

Saint Kitts y Nevis

<1 >99 >99

>99 >99 >99 <1

<1

>99 >99 >99 <1

<1

<1 >99 >99 >99 <1

<1

>99

2021

San Marino

>99

2021

San Vicente y

las Granadinas

2009

Santa Lucia

92

2021 95

Senegal
Serbia

14 <1 98 87

86

15 <1 >99 87

85

85 15 <1 >99 85

2021

2021

Seychelles

38

91

56 38

83

56

2021

Sierra Leona

2020

Somalia

2021

Sri Lanka

2007

Sudafrica
Sudéan

28 14 58 42 28 15 14 71 27 17 12 13 75 24 13 44 19 37 61 46

2021

2017

Sudan del Sur

98

93

98 93

92

98 92

94

94

2021

Tailandia

>99

88

<1

12

88

98

88

<1

13

86

98

87

<1

13

>99 86

96

<1

4

96

2021

Territorio palestino

ocupado*

2021

Timor-Leste

>99

2021

Togo

2021

Tokelau

2021

Tonga

85

89

1

5

2010

Trinidad y Tabago

46

46

2020

Tanez

85

76

82

<

2021

Uganda

65

83

36

62

2021

Uzbekistan

35 40 66 40 20 37 43 64 34 67 21 13 75 79

25

>99 80

20 <1

80

2021

Vanuatu

86

50

14 69 17 7 24 13 7 16 85 23

92

2021

Zambia

ESTIMACIONES NACIONALES RELATIVAS A LA HIGIENE

ANEXO 3:
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Indonesia 2015 84 - - 90 92 54 15 31 75 58 66 3 31 80 70 39 - - 60 50

Irén (Republica

L. 2021 89 10 1 93 96 46 49 5} 56 79 50 45 5 59 80 69 31 <1 77 91
Isldmica del)

Iraq 2021 31 43 26 63 39 19 46 35 54 24 21 45 34 55 26 - - - - -
Islas Cook 2021 50 - - >99 50 <1 = - 67 <1 20 - - 80 20 - = = = =
:f::‘li:\::s;' nas 2021 - - - - 399 - - - - . 399 - - o
Islas Marshall 2021 <1 = - >99 <1 - = = = = - = = - - - - - - -
Islas Salomén 2021 50 43 7 85 61 18 58 23 72 30 20 56 24 72 31 - - - - -
:rl?tzxi':g:"es 2011 B0 - - 50 399 - - - ..o
Islas Wallis y Futuna 2021 - - - - >99 - - - - >99 - - - - >99 - - - - -
Japén 2011 - = = - >99 - = = = = - = = = = - - - - -
Jordania 2021 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Kenya 2021 69 27 & 83 75 49 48 & 84 62 45 50 5 83 58 567 38 5 78 58
Kirguistan 2017 72 - - 72 92 - - - - - - - - - - - - - - -
Kiribati 2021 58 17 25 75 58 18 77 5 95 18 19 75 5 95 20 - = = = =
Lesotho 2015 64 14 21 79 86 45 35 20 80 53 - - - - - - - - - -
Libano 2021 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Liberia 2021 - - - - 66 - - - - 56 - - - - - - - - - -
Libia 2021 50 = = 84 50 42 = = 51 42 - = = = = - = - - -
Lituania 2021 98 3 <1 >99 98 93 8 <1 >99 93 - - - - - - - - - -
Macedonia del Norte 2021 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99
Madagascar 2014 - - - - - 40 - - 81 40 42 - - 76 42 - - - - -
Malawi 2021 82 = = 91 82 41 58 <1 52 83 40 60 <1 49 75 73 = = 73 81
Maldivas 2021 35 44 22 52 35 29 49 22 46 42 - - - - - - - - - -
Mali 2021 = = = = = 61 39 <1 81 73 61 39 <1 65 70 41 = = 41 65
Malta 2021 >99 <1 <1 >99 >99 - - - - >99 - - - - - - - - - -
Mauritania 2017 69 38 3 89 62 38 52 10 62 56 33 55 12 62 51 62 35 3 78 72
México 2021 65 35 <1 93 71 - - - - - oo oo

Micronesia (Estados

2021 <1 83 17 17 50 38 28 33 55 42 - = = - - - - - - -
Federados de)

Mongolia 2016 - - - - - = - - - 91 - - - - - - - - - -
Montenegro 2021 - = = = = - = = = = - = = = = - - - - -
Montserrat 2021 >99 - - >99 >99 - - - - - = - - - - - - - - -
Mozambique 2021 - S o - 56 29 71 <1 40 46 32 68 <1 41 47 - - - - =
Myanmar 2018 37 61 2 73 57 2 95 2 27 10 17 80 2 50 28 = - - - -
Namibia 2013 36 64 <1 59 89 19 81 <1 52 583 20 8 <1 36 B3 25 74 <1 31 70
Nauru 2021 - - - o< - - - - - - - - - - - - - - - -
Nepal 2019 1 35 64 4 43 1 73 26 5 13 1 71 28 4 13 2 32 65 5 44
Nicaragua 2021 70 28 2 8 84 29 65 6 43 73 - - - - - - - - - -
Niger 2021 o = = = o 37 63 <1 52 47 35 65 <1 50 44 o © = = =
Nigeria 2021 48 47 4 74 70 31 57 12 66 48 34 56 11 68 48 26 58 17 48 61

ANEXO 3: ESTIMACIONES NACIONALES RELATIVAS A LA GESTION DE DESECHOS
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8 698
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Incluida Jerusalén oriental. Los informes de UNICEF y la Base de Datos Mundial de Indicadores de los ODS hacen referencia al “Estado de Palestina”.

PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:

ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)
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Niue 2021 <1 <1 >99 >99 - = = = = - - - - - - - - - -
Oman 2021 <1 <1 >99 >99 98 2 <1 98 >99 98 2 <1 98 >99 = - - >99
Pakistan 2021 33 23 64 56 12 31 57 35 21 - = = = = - = - - -
Palau 2021 <1 - - 399 <1 - - - - oo Lo oo
Papua Nueva Guinea 2019 - = = = 3 9 = - 98 9 - = = = - - - - - -
Paraguay 2021 - - - - - = - - - - 6 - - 80 23 - - - - -
Peru 2021 = = = = = 27 = = 98 27 28 = = 97 28 - = = = =
Portugal 2021 - - - - >99 - - - - >99 - - - - - - - - - -
Republica
Democratica 2021 <1 97 3 <1 58 <1 >99 <1 <1 39 <1 >99 <1 <1 48 <1 >99 <1 <1 54
del Congo
Republica
Democratica 2021 51 22 28 - - 14 31 54 - - 19 30 51 49 30 - - - - -

Popular Lao
Republica Unida

. 2021 33 63 5) 72 33 28 63 8 66 62 19 74 7 61 39 50 39 11 71 74
de Tanzania

Rwanda 2021 = - <1 - - 52 46 2 52 84 52 46 2 52 84 = - - - -
Saint Kitts y Nevis 2013 83 S © 83 >99 96 o S 96 >99 93 o S 93 >99 = = - >99 S
San Marino 2021 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99
w ] EEEEEES EEEEEEEY BRI R
Santa Lucia 2021 >99 - - >99 >99 - - - - - - - - - - >99 - - >99 >99
Senegal 2021 47 52 1 54 93 24 76 <1 37 61 23 76 <1 36 60 37 63 <1 48 74
Serbia 2021 85 15 <1 85 96 84 14 3 91 95 85 13 2 90 95 = - - - -
Seychelles 2021 - = = = = - = - - - - - - - - - - - - -
Sierra Leona 2021 - - - - 69 - - < -7 - - < - 59 - - < - 62
Somalia 2020 34 64 2 93 42 12 63 25 50 24 12 60 28 45 25 15 70 15 71 28
Sri Lanka 2021 38 60 1 72 52 18 76 6 39 38 283 74 4 47 40 72 25 3 87 84
Sudafrica 2009 - - - - - - - - - 78 o o o - - - - - - -
Sudan 2021 [} 43 51 11 43 3 27 70 6 26 2 24 74 4 23 9 60 32 18 60
Sudan del Sur 2021 - = = = = - = - - - - - - - - - - - - -
Tailandia 2021 - - <1 = 98 - - <1 - 99 - - <1 - 98 - - = - -
Tayikistan 2012 & - - - - - - - - - - - - - - - - - - - S
Iec:jr")::;;? palestino .1 88 32 9 77 72 57 34 9 68 79 64 29 7 77 80 32 53 16 38 72
Timor-Leste 2021 850 50 <1 >99 50 9 77 14 47 23 9 77 14 47 24 = ° = o =
Togo 2016 66 34 <1 91 72 35 65 <1 72 38 45 55 <1 81 51 = - - - -
Tokelau 2021 67 33 <1 >99 83 - = ° = = 67 33 <1 >99 83 = = = = =
Tonga 2021 38 63 <1 >99 38 60 40 <1 >99 65 68 38 <1 >99 66 - - - - -
Trinidad y Tabago 2010 - = - 64 - = = - N = - = - 88 = - = - - -
Tanez 2020 - - - - - - - - - 18 - - - - 18 - - - - -
Tuvalu 2021 >99 <1 <1 >99 >99 - = = o = - B B - - - R B _ B
Uganda 2011 58 42 <1 89 58 21 76 3 67 27 28 70 2 78 30 35 60 4 72 44
Uzbekistan 2021 - = = = - 52 44 4 58 - - - - - - - - - - -
Vanuatu 2021 60 40 <1 >99 60 11 89 <1 72 23 10 90 <1 72 22 25 75 <1 71 38
Viet Nam 2016 - S = - 46 - = = - 32 | - = = = = - = = = -
Yemen 2021 7 44 49 32 19 = - - - - 14 35 51 36 20 - - - - -
Zambia 2021 = = = = 88 183 87 <1 64 62 10 90 <1 62 70 = = = = 91

ANEXO 3: ESTIMACIONES NACIONALES RELATIVAS A LA GESTION DE DESECHOS



ESTIMACIONES NACIONALES DE LOS SERVICIOS DE LIMPIEZA HOSPITALARIA

A NIVEL NACIONAL ZONAS URBANAS ZONAS RURALES
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< o Al 325582 & S fFES2:m2E & O3 PRI s2:522 & 838
Afganistan 2014 33371 - - - - - - - - - - -
Albania 2021 2873 63 - = = = = - - - - - - - - - -
Alemania 2021 83900 78 - - - - - - - - - - - - - - -
Austria 2021 9043 59 - - - - - - - - - - - - - - -
Azerbaiyan 2021 10223 57 - - - - >99 - - - - - - - - - -
Bangladesh 2021 166304 39 = = = - 26 = = > = 26 = = = - 26
Bhutan 2021 780 43 5 55 40 20 45 - - - - - - - - - -
China 2021 1468071 63 = - - 46 - = - - = = = = = = =
Etiopia 2021 117876 22 o - - - - = - - - - 30 65 5 47 34
Ghana 2021 31732 58 = - = = = = = = = = 41 58 1 64 46
Guinea-Bissau 2021 2015 45 - - - <1 - = - - - - - - - - -
Honduras 2021 10063 59 43 56 1 61 64 = = = = = 43 56 1 61 64
Hungria 2021 9634 72 - - - - - - - - - - - - - -
India 2021 1393409 35 - - - - - - - - - - = - - - -

Irén (Republica

- 2021 85029 76 62 30 8 73 74 73 24 3 81 83 54 35 11 67 68
Islamica del)

Iraq 2021 41179 71 20 43 37 57 25 26 46 28 67 32 11 57 32 43 16
Islas Salomén 2021 704 25 16 71 14 29 24 - - - - - - - - - -
Jordania 2021 10269 92 36 48 16 84 36 - = = = = - = = = =
Kenya 2021 54986 28 8 85 7 15 10 14 80 6 20 18 5 87 8 13 6
Kuwait 2021 4329 100 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 - - - R _
Liberia 2017 4702 51 - - - - 90 - - - - - - - - - -
Lituania 2021 2690 68 - - - 98 - - - - - - - - - - -
Macedonia del Norte 2021 2083 59 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 - - - - -
Malawi 2018 18143 17 20 76 4 59 30 - = = = = 20 76 4 59 30
Maldivas 2021 544 41 18 57 25 61 19 - - - - - - - - - -
Mali 2021 20856 45 = = = = = = = = = = 17 80 3 34 33
Malta 2021 443 95 - - - - - - - - - - - - - - -

Micronesia (Estados

Federados de) 2021 116 23 36 39 24 45 61 86 14 <1 86 >99 31 44 25 41 56
Montenegro 2021 628 68 80 15 5 80 85 = - - - - = - - - -
Mozambique 2021 32163 38 o ° @ o S = ° = o ° 58 41 1 82 64
Niger 2021 25131 17 5 94 1 15 19 o - - - - 5 94 1 15 19
Oman 2021 5223 87 90 10 <1 >99 90 89 11 <1 >99 89 92 8 <1  >99 92
Pakistan 2021 225200 37 34 43 22 57 39 - - - - - - - - - -
Republica de Corea 2021 51305 81 = = = = = - = - = = - = = - -
Rwanda 2021 13277 18 43 55 2 92 43 = - - - - 43 55 2 92 43
San Marino 2021 34 98 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 - = = = =
Serbia 2021 8698 57 56 38 5 68 82 63 33 4 97 87 49 44 7 57 77
Sudéan 2021 44909 36 1 90 9 10 5 3 88 9 12 9 <1 91 8 9 2
Tailandia 2018 69428 50 87 11 2 97 95 = - - - - = - - - -
I:"::L'l‘: palestino 554 5223 77 |88 58 8 79 3 L= - - - - B . . .
Tanez 2020 11819 70 43 49 8 51 43 = - - - - = - - - -
Uzbekistan 2021 33936 50 - - - = = - ° = ° - - - - - -
Vanuatu 2021 314 26 5 88 7 12 12 25 64 11 36 36 <1 93 6 7 7
Zambia 2021 18921 45 - - - - = = = S o - 29 71 <1 69 37

- = sin estimacién. NA = no aplica. Para consultar las estimaciones no redondeadas, véase <h
*Incluida Jerusalén oriental. Los informes de UNICEF y la Base de Datos Mundial de Indicadores de los ODS hacen referencia al “Estado de Palestina”.

PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:
ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)


https://washdata.org
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Afganistan 2014 - - - 66 - - - - > . _ - R R _ -
Albania 2021 93 4 4 9 95 - = = = . B . - - R B R
Alemania 2021 - - - 69 - - - - - - - - - - R - _ - R _
Austria 2021 - - - 69 - = = s - - - - - - - - R B i R
Azerbaiyan 2021 - - - - - - - - - - - - . B _ - R - - _
Bangladesh 2021 - S S - 27 B = = - 23 - - - - 32 - - s - 24
Bhutén 2021 <1 8 15 15 <1 6 53 41 20 47 5 55 40 20 45 - - - - -
China 2021 A - - - - .- 45 - o - 45 - - B} B
Etiopia 2021 = - - - - 30 65 5 47 34 - - - - - = - - - -
Ghana 2021 - - - - - 41 58 1 64 46 - - = - - - - - B ,
Guinea-Bissau 2021 - - - - - - - - <1 - - - - - - - - R R _
Honduras 2021 - - - - - 43 5 1 61 64 42 57 1 61 63 - - - - -
Hungria 2021 98 2 <1 99 >99 - - - - - . - - - - - - - - _
India 2021 73 8 19 74 92 - = = = - - - B - _ - R . _ B

Irdn (Republica

. 2021 88 11 1 95 90 58 33 9 70 72 61 31 8 72 74 69 27 5 80 80
Islamica del)

Iraq 2021 43 34 23 66 51 16 45 39 55 21 20 43 37 57 25 - = = = =
Islas Salomén 2021 73 18 9 82 73 18 73 14 27 22 15 73 12 27 24 - - - - -
Jordania 2021 - - - - - - = = = s = - . - - - R . B -
Kenya 2021 33 62 5 33 38 6 87 7 13 8 4 88 8 12 6 11 82 7 18 15
Kuwait 2021 - - - - - - = = - = 5 B B - _ - R R _ R
Liberia 2017 - - - - 89 - - - - 90 - - - - B - - - R _
Lituania 2021 - - - >99 - - - - 98 = = o a - R - - R R -
Macedonia del Norte 2021 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99
Malawi 2018 - - - - - 20 76 4 59 30 19 76 5 60 30 - 2 = - .
Maldivas 2021 30 65 4 83 30 16 56 28 58 17 - - - - - > - . _ _
Mali 2021 - - - - - 17 80 3 3 33 17 8 3 34 33 - - - - -
Malta 2021 >99 <1 <1 >99 >99 - - - - - o - - - - - - R - R

Micronesia (Estados

2021 67 <1 >99 7 4 27 4 = - _ _ _ _ _ ~ ) }
Federados de) 33 67 33 40 0 60

Montenegro 2021 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mozambique 2021 = o o o ° 58 41 1 82 64 58 41 1 81 64 = = = = =
Niger 2021 o - - - - 5 94 1 15 19 6 94 <1 15 22 o - - - -
Oman 2021 97 3 <1 >99 97 88 12 <1 >99 88 90 10 <1 >99 90 = - - = =
Pakistan 2021 62 22 16 81 64 33 45 22 55 37 - - - - - - - - - -
Republica de Corea 2021 - = - 88 - - = = = = - = = = = - - - - -
Rwanda 2021 o - - - - 43 55 2 92 43 43 55 2 92 43 o - - - -
San Marino 2021 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99 >99 <1 <1 >99 >99
Serbia 2021 67 31 2 83 90 54 40 6 65 81 56 38 5 68 82 - - - - -
Sudan 2021 2 83 15 17 6 1 91 7 9 4 1 91 8 9 3 4 82 14 18 16
Tailandia 2018 91 8 2 - - 83 14 3 - - 87 11 2 97 95 = - - - -

Territoriopalestino )1 53 43 4 95 3 32 59 9 78 34 35 57 8 79 37 29 60 11 8 32

ocupado*

Tanez 2020 = - - - - 43 49 8 51 43 43 49 8 51 43 = - - - -
Uzbekistan 2021 - = = = - 70 28 2 = = - = = = = - = = = -
Vanuatu 2021 40 40 20 80 40 4 89 7 10 M 1 92 7 7 8 25 63 13 38 33
Zambia 2021 o - - = o 29 71 <1 69 37 28 72 <1 70 36 o o S S -

ANEXO 3: ESTIMACIONES NACIONALES DE LOS SERVICIOS DE LIMPIEZA HOSPITALARIA



ESTIMACIONES REGIONALES Y MUNDIALES DE LOS SERVICIOS DE AGUA

REGION
(<]
i =
<
ESCALA MUNDIAL
Escala mundial 2021

REGIONES DE LOS ODS

Australiay

Nueva Zelandia 2021
AS|a.c§entral y 2021
meridional
Asia o.rlental y 2021
sudoriental
Europay
América del Norte 2021
América Latina
. 2021

y el Caribe
Africa septentrional

. . 2021
y Asia occidental 0
Oceania 2021
Africa subsahariana 2021

Poblacién (miles)

7 874 966

30 649

2037 699

2357 973

1118 855

659 744

534 624

12571

1122 851

OTROS GRUPOS REGIONALES

Paises en desarrollo

. 2021
sin litoral
Paises menos

2021

adelantados
Pequefios Estados
. 2021
insulares en desarrollo
Contextos fragiles 2021

GRUPOS DE INGRESOS

Ingresos bajos 2021
Ingresos 2021
medianos bajos

Ingresos 2021

medianos altos

Ingresos altos 2021

PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:
ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)

545 397

1081 505

70 024

1821155

683 006

3374 001

2592 431

1193 844

% urbano

86

38

61

78

81

63

23

42

32

35

62

43
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68

82
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78

90

70

52

64

53

56

45

88

Servicios de agua limitados

22

26

13

28

26

29

(mejorados, no disponibles o no in situ)

21

23

Fuente de agua mejorada

91

94

91

79

77

81

82

74

88

91

Fuente de agua mejorada in situ

92

89

83

57

73

58

61

53

90

ZONAS URBANAS

e
32
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Qo
8
8z
8%
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© &
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98
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=&
[7)
A E

68

71

76

53

Servicios de agua limitados
(mejorados, no disponibles o no in situ)

24

23

19

36

10

Fuente de agua mejorada

95

92

91

94

95

90

95

Fuente de agua mejorada in situ

77

81

83

71
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(73
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43

46

33

ZONAS RURALES

Servicios de agua limitados
(mejorados, no disponibles o no in situ)

29

28

34

31

34

11

10

28

29

23

23

34

10

Fuente de agua mejorada

90

71

71

77

77

66

90

Fuente de agua mejorada in situ

49

53

51

52

41
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ESCALA MUNDIAL
Escala mundial 2021 88 - - - - 77 13 10 90 82 77 14 8 92 82 - - - - -
REGIONES DE LOS ODS
Australia y ) 2001 - . ) ) . : . . . ) . ) . ) . } ) ) ) )
Nueva Zelandia
AS|a.c?ntraly 2021 92 - ) ) ) : ) ) ) ) : ) ) ) } ) ) ) ) )
meridional
Asia orien
. : da(’:’ie:t:fly 202010 - - - - - 9 1 9 91 92 9 1 9 91 92 - - - - -
Europay D TN N S
América del Norte
Amenca} Latina 2021 73 - ) ) . : . 9 o1 86 - ) . ) . } ) ) ) )
y el Caribe
CZ:: :izit::;::"al 2021 - - 1 99 - 67 23 10 90 & - - - - - - - 3 97 -
Oceania 2021 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Africa subsahariana 2021 69 25 6 94 74 47 34 18 82 54 650 22 28 72 52 63 30 8 92 63

OTROS GRUPOS REGIONALES

Paises en desarrollo

. 2021 - - 3 97 - 51 31 18 81 60 - - 27 73 - - - 9 91 -
sin litoral

Paises menos

2021 68 28 5 95 70 49 32 20 80 55 B3 25 22 78 56 70 23 7 92 74
adelantados

Pequerios Estados

. 2021 - - - - - 71 17 1189 74 - - - - - - oo
insulares en desarrollo

Contextos fragiles 2021 75 21 4 9 82 583 30 17 83 60 55 24 21 79 58 71 23 6 94 72

GRUPOS DE INGRESOS

Ingresos bajos 2021 60 34 7 93 63 37 36 26 74 46 41 27 32 68 45 - - 12 88 -
Ingresos 2001 91 7 2 98 - - - 12 88 - - - - oo
medianos bajos

e 2021 - - - - - 8 4 8 92 91 8 3 8 92 9 - - - - -

medianos altos

Ingresos altos 2021 - - - - - - - - - - o - - - - - - - . -

ANEXO 3: ESTIMACIONES REGIONALES Y MUNDIALES DE LOS SERVICIOS DE AGUA



ESTIMACIONES REGIONALES Y MUNDIALES DE LOS SERVICIOS DE SANEAMIENTO

REGION

ESCALA MUNDIAL

Escala mundial

Aino

2021

REGIONES DE LOS ODS

Australiay
Nueva Zelandia

Asia centraly
meridional

Asia oriental y
sudoriental

Europay
América del Norte

América Latina
y el Caribe

Africa septentrional
y Asia occidental

Oceania

Africa subsahariana

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Poblacién (miles)

7 874 966

30 649

2037 699

2357 973

1118 855

659 744

534 624

12 571

1122851

OTROS GRUPOS REGIONALES

Paises en desarrollo
sin litoral

Paises menos
adelantados

Pequefios Estados
insulares en desarrollo

Contextos fragiles

2021

2021

2021

2021

GRUPOS DE INGRESOS

Ingresos bajos

Ingresos
medianos bajos

Ingresos
medianos altos

Ingresos altos

PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:
ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)

2021

2021

2021

2021

545 397

1081 505

70 024

1821155

683 006

3374 001

2592431

1193 844

% urbano

86

38

61

78

81

63

23

42

32

35

62

43

34

43

68

82

o
2
c
2
£
©
1]
c
o
"
¥
o
13
o

Servicios ba

A NIVEL NACIONAL

parados

38

49

13

21

17

Servicios limitados de saneamiento
(mejorados, no cumplen todos los criterios de los

servicios basicos)

59

42

65

64

64

10

22

18

15

19

22

15

Mejorados

97

97

91

78

81

84

81

78

85

96

Mejorados y utilizables

84

81

87

73

73

67

68

70

73

83

24

26

29

ZONAS URBANAS

Servicios limitados de saneamiento
(mejorados, no cumplen todos los criterios de los

servicios basicos)

66

67

62

Mejorados

89

92

93

91

90

Servicios basicos de saneamiento

Mejorados y utilizables

88

90

73

79

85

12

12

ZONAS RURALES

Servicios limitados de saneamiento
(mejorados, no cumplen todos los criterios de los

servicios basicos)

65

77

67

63

72

16

ihl

28

19

22

25

25

15

Mejorados

89

72

81

78

75

75

85

Mejorados y utilizables

63

71

62

61

67
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ESCALA MUNDIAL
Escala mundial 2021 - - - - N - - 13 87 72 - - 9 91 70 - - - - -
REGIONES DE LOS ODS
Australiay
. 2021 - = = = = - = = = = - = = = = - = = = =
Nueva Zelandia
Asia centraly 2021 - - - - 84 - - 27 73 - . - oo
meridional
Asia oriental y 202/ RN - - - - BN - 3 97 saEEN - 3 97 AN - - - -
sudoriental
Europa y 2021 — _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _
América del Norte
América Latina 201 - - - - - 28 64 8 92 79 - - - - - - o . .
y el Caribe
Afru?a sep'tentrlonal 2001 - S B . 10 90 - B ) S B ) } ) )
y Asia occidental
Oceania 2021 = = = = = = = = = > = = = = = = = = = =
Africa subsahariana 2021 - - 12 87 84 9 69 22 78 72 11 67 22 78 70 14 77 10 90 75
OTROS GRUPOS REGIONALES
Paisesendesarrollo ), 4 9 8 o 75 16 8 77 - - 14 8 76 - - 8 9 90
sin litoral
I 2021 - - 10 89 66 10 74 16 83 63 10 76 15 8 62 - - 8 92 74
adelantados
!’equenos Estados 2021 - S ) . 15 85 - } ) S ) ) ) ) )
insulares en desarrollo
Contextos fragiles 2021 3 55 9 91 74 12 68 20 80 65 13 68 20 80 62 25 67 7 93 71
GRUPOS DE INGRESOS
Ingresos bajos 2021 - - 8 91 77 5 74 22 78 69 - - 20 80 69 - - 14 86 85
Ingresos 20201 - - - - 8 20 55 25 75 70 - - - - - - - o .
medianos bajos
LHED 2021 - - - - - - - 4 9 8 - - 3 97 8 - - - - -

medianos altos

Ingresos altos 2021 - - - - - - - - - - - - - - - - R R - .

ANEXO 3: ESTIMACIONES REGIONALES Y MUNDIALES DE LOS SERVICIOS DE SANEAMIENTO
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Asia centraly
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47
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33
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17
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27
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74

545397 32

2021

Paises en desarrollo

sin litoral

35

69

19
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27
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75

12
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32

1081505 35

2021

Paises menos
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70024 62

2021

Pequerios Estados
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50 62

71

40 15
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1821155 43

2021
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GRUPOS DE INGRESOS
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2021

Ingresos altos

PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:
ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)
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ESTIMACIONES REGIONALES Y MUNDIALES DE LOS SERVICIOS

DE GESTION DE DESECHOS

REGION

ESCALA MUNDIAL

Escala mundial

Afo

2021

REGIONES DE LOS ODS

Australiay
Nueva Zelandia

Asia centraly
meridional

Asia oriental y
sudoriental

Europay
América del Norte

América Latina
y el Caribe

Africa septentrional
y Asia occidental

Oceania

Africa subsahariana

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Poblacion (miles)

7 874 966

30 649

2037 699

2357973

1118 855

659 744

534 624

12 571

1122851

OTROS GRUPOS REGIONALES

Paises en desarrollo
sin litoral

Paises menos
adelantados

Pequerios Estados

insulares en desarrollo

Contextos fragiles

2021

2021

2021

2021

GRUPOS DE INGRESOS

Ingresos bajos

Ingresos
medianos bajos

Ingresos
medianos altos

Ingresos altos

PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021:
ESPECIAL ATENCION A LOS SERVICIOS DE WASH Y LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)

2021

2021

2021

2021

545 397

1081 505

70024

1821155

683 006

3374 001

2592 431

1193 844

% urbano

86

38

61

78

81

63

23

42

32

35

62

43

34

43

68

82

A NIVEL NACIONAL
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41

Servicios limitados de gestién de desechos

(Desechos no separados, o no tratados y

eliminados de manera segura)

55

50

46

46
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(Desechos no separados, ni tratados y
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15

22

18
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PROGRESOS EN MATERIA DE WASH EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DURANTE EL PERIODO 2000-2021

HIGIENE

« Lamitad (51%) de los establecimientos de salud de todo el mundo contaban con
un servicio basico de higiene.

« EL35% de la poblacién mundial, y el 37% de la poblacién en los paises menos
adelantados, disponian de datos nacionales sobre los servicios basicos de
higiene.

« Solo un tercio (32%) de los establecimientos de salud en los paises menos
adelantados contaban con un servicio basico de higiene.

« 3.850 millones de personas carecian de un servicio basico de higiene en su
establecimiento de salud, de los cuales 688 millones no tenian ningun servicio
de higiene.

LIMPIEZA HOSPITALARIA

« 21 paises —que representan el 7% de la poblacién mundial— contaban con
datos suficientes para elaborar estimaciones sobre la cobertura nacional de los
servicios basicos de limpieza hospitalaria en los establecimientos de salud.

« No habia suficientes paises con datos nacionales sobre la limpieza hospitalaria
para elaborar estimaciones regionales o mundiales sobre los servicios basicos de
limpieza hospitalaria.

« En Africa subsahariana, el 26% de los establecimientos de salud rurales contaban
con un servicio basico de limpieza hospitalaria.

GESTION DE DESECHOS

« 65 paises contaban con datos suficientes para calcular la cobertura nacional de
los servicios basicos de gestion de desechos en los establecimientos de salud.

« Uno de cada tres establecimientos de salud en los paises menos adelantados
(34%) disponia de un servicio basico de gestién de desechos sanitarios.

« Tres de cada cinco hospitales (61%) en todo el mundo disponian de un servicio
basico de gestion de desechos sanitarios.

o EL73% de los establecimientos de salud de todo el mundo contaban con sistemas
de segregacion de desechos.

AGUA

« EL78% de los establecimientos de salud en todo el mundo contaban con un
servicio basico de agua.

« 59 paises y 3 regiones de los ODS tenian datos suficientes para calcular la
cobertura nacional de los servicios basicos de agua en los establecimientos de
salud.

« En los paises menos adelantados, solo el 3% de los establecimientos de salud
disponian de un servicio basico de agua.

« EL88% de los hospitales, pero solo el 77% de los establecimientos de salud de
menor tamafio, disponifan de un servicio bésico de agua.

« 1.700 millones de personas carecian de un servicio basico de agua en su
establecimiento de salud.

SANEAMIENTO

« 41 paises y 3 regiones de los ODS tenian datos suficientes para calcular
la cobertura nacional de los servicios basicos de saneamiento en los
establecimientos de salud.

Se disponia de datos nacionales sobre los servicios basicos de saneamiento para
el 19% de la poblacién mundial.

El 21% de los establecimientos de salud en los paises menos adelantados
disponian de un servicio basico de saneamiento.

780 millones de personas en todo el mundo carecian de servicios de
saneamiento en su establecimiento de salud.

Sitio web JMP: washdata.org
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