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PREFACIO

El estudio sobre el “Monitoreo de las mejoras en
agua, saneamiento e higiene de salud en América
Latina y Caribe” tuvo como objeto apoyar
técnicamente a los paises de América Latina y
el Caribe en la construccién de una hoja de ruta
para adoptar los pasos practicos para mejorar
los servicios de ASH en los establecimientos de
salud, y asi implementar la Resoluciéon EB144.R5
de 2019 presentada en la 72* Asamblea Mundial
de la Salud. Este proyecto fue realizado de
manera colaborativa entre Global Water 2020,
la OPS/OMS, y el Centro Colaborador de Salud
Publica y Medio Ambiente de la OPS/OMS, con
sede en Fiocruz. Asi mismo esta colaboracién
interinstitucional ha promovido el Simposio
Regional Agua y Saneamiento e Higiene (ASH)
en los Establecimientos de Salud: “Una Accién
Urgente” el 14 de octubre de 2020 con apoyo de
31 organizaciones, entre organismos técnicos y
financieros, organizaciones no gubernamentales
y gobiernos de la regién, en diferentes niveles
de 18 paises.

El informe del estudio realizado presenta de
manera detallada los avances de diez paises frente
a la adopcion de los ocho pasos, identificando
las condiciones habilitantes y obstaculizantes
para su adopcion. Se hace, asi mismo, un andlisis
de las oportunidad, barreras y retos para la
adopcion de los ocho pasos. Finalmente se
realizan unas recomendaciones para los paises
delaregiony parala OPS/OMS misma para seguir
avanzando en laimplementacion de la Resoluciéon
EB144.R5 de 2019.
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1. INTRODUCCION

Elaccesoalosservicios de agua, saneamiento, higiene, gestién de residuos s6lidos ylimpieza,
conocido como ASH, en los establecimientos de salud (ES), es esencial para garantizar que los
profesionales de la salud trabajen en un entorno seguro y brinden una atencién de calidad, y
para que los usuarios /pacientes no estén en riesgo de desarrollar otras enfermedades. Por esta
razon, la Organizaciéon Mundial de la Salud define que los establecimientos de salud abarcan
“todas las instalaciones reconocidas formalmente que brindan atenciéon médica, incluidas
las primarias (puestos de salud y clinicas), las secundarias y terciarias (hospitales de distrito
o nacionales), publicas y privadas (incluidas las administradas por la fe) y las estructuras
temporales disenadas para contextos de emergencia, ubicados en areas urbanas o rurales” (1).

El acceso deficiente a los servicios de ASH en esos establecimientos, ademas de poner a los
profesionales de la salud, los pacientes y ala comunidad aledafia en riesgo de contaminarse con
enfermedades infecciosas, contribuye a la propagacién de la resistencia a los antimicrobianos
(1,2,3,4). Se estima que las infecciones adquiridas durante las consultas de atencién a la salud
son del 15% y se atribuyen a condiciones ambientales inadecuadas y disponibilidad insuficiente
de materiales e instalaciones sanitarias adecuadas para la prevencién, como para la higiene de
manos (4,5,6). Ademas, la falta de acceso a los servicios de ASH en establecimientos de salud
puede conducir a la propagacién de enfermedades durante las emergencias sanitarias, como
en el contexto del COVID-19.

En el afio 2020, la pandemia por COVID-19 reforzé la necesidad de mejorar el acceso a
ASH en ES. En los ES existe la mayor densidad de patégenos y el mayor volumen de enfermos
(4,7,8). Por esta razon, la 72a Asamblea Mundial de la Salud, en 2020, adopt6 una resolucion que
establece que los gobiernos y los socios deben apoyar el acceso al agua potable, el saneamiento
y la higiene en todos los entornos, incluidos los entornos humanitarios y, en particular, en los
establecimientos de salud (9). Ademas, se publicé una recomendacion a los Estados miembros
para mejorar las practicas de higiene de manos en los ES (10).

La promocion de una buena higiene, asegurando practicas adecuadas de lavado de manos,
ha sido considerada como una de las medidas mdas importantes para prevenir la transmision
del Sars-Cov-2 (7,8). Por lo tanto, segun la OMS y UNICEF, “las instalaciones funcionales para
la higiene de manos deben estar disponibles para todos los pacientes, familiares, cuidadores
y visitantes. Deben estar disponibles cerca de los bafios, asi como en la entrada y salida de la
instalacidon, en las salas de espera y comedores y en otras dreas publicas. También deberian
estar disponibles para todos los trabajadores de la salud en todos los puntos de atencidn, en las
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areas donde se colocan o quitan los equipos de proteccidén personal y donde se manipulan los
desechos sanitarios”(1). El saneamiento debe desinfectarse con regularidad, los puntos de agua
para diferentes usos deben estar disponibles en una cantidad adecuada y el medio ambiente
debe limpiarse con frecuencia. Segun el Banco Mundial (11), invertir en sistemas de agua y
saneamiento es una de las estrategias mas rentables durante la pandemia. Un estudio de mapeo
realizado por UNICEF y SIWI en 84 paises mostré que muchos paises centran parte de sus
acciones en mejorar las instalaciones de lavado de manos, incluso en HCF (7).

Es importante recordar que, en el 2010, las Naciones Unidas reconocieron el acceso
al agua y el saneamiento como un derecho humano. Esto implica que los Estados tienen la
obligacién de respetar, proteger y cumplir este derecho, extendiéndolo a todas las personas
sin discriminacién. Para que los Estados cumplan con sus obligaciones de derechos humanos,
necesitan desarrollar politicas nacionales e introducir los Derechos Humanos al Agua y el
Saneamiento (DHAES) en sus constituciones y leyes nacionales, mejorando el acceso a ellos
y evitando cualquier forma de retroceso. El acceso debe estar disponible para todos los
ciudadanos, en todas las esferas de la vida, incluidos los lugares fuera del hogar, como escuelas,
calles, cdrceles, campos de refugiados y establecimientos de salud. Los servicios deben estar en
consonancia con el contenido normativo de los derechos, es decir, disponibilidad, accesibilidad,
asequibilidad, seguridad, calidad, aceptabilidad, privacidad y dignidad y con los principios de
derechos humanos. No obstante, muchos paises carecen de acceso al agua, el saneamiento
y la higiene en muchas esferas de la vida ademas del hogar como en las escuelas, carceles y
establecimientos de salud, perjudicando la salud de la poblacién (12).

Por lo tanto, el acceso adecuado a los servicios ASH en establecimientos de salud es
fundamental no solo para lograr aspectos de cobertura universal de salud, como equidad y
calidad de atencidn, sino también para respetar la dignidad y los derechos humanos de toda
persona que busca atenciéon médica y trabaja en los establecimientos de salud. Ademas, es
necesario para mejorar los resultados de salud a nivel comunitario y garantizar que se alcancen
los compromisos de salud primaria, detallados en la Declaracién de Astana (13)

Un acceso adecuado a los servicios ASH en los establecimientos de salud también es
importante para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente los ODS
3y6.1, 6.2 y6.3.1. El1 ODS 6 tiene como objetivo “Garantizar la disponibilidad y la gestién
sostenible del agua y el saneamiento para todos” hasta el 2030. Esto implica que todos los
entornos, incluidos los hogares, las escuelas, los establecimientos de salud, los lugares de
trabajo y los lugares publicos, deben proveer el acceso, y la accesibilidad a los servicios debe
estar garantizada a todas las personas, nifias, nifios, mujeres y hombres, de todas las edades,
incluidas las personas con discapacidad. El ODS 3 tiene como objetivo “garantizar una vida
sana y promover el bienestar de todos en todas las edades” e incluye una meta especifica (3.9)
que tiene como objetivo “reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades
producidas por productos quimicos peligrosos y la contaminacién del aire, el agua y el suelo”.
Otras metas (3.1, 3.2) exigen reducir la mortalidad materna y la mortalidad de menores de
cinco afios y neonatal, todas las cuales se ven directamente afectadas por las condiciones de
ASH en los establecimientos de salud. De hecho, los paises solo pueden lograr la cobertura
sanitaria universal (meta 3.8) cuando todos tienen acceso a servicios de atencion de salud de
calidad, incluidos los establecimientos de salud con servicios basicos de ASH (14).

Segun OMS / UNICEF, los servicios ASH en establecimientos de salud pueden clasificarse
como basicos, limitados y sin servicios (Tabla 1). En todo el mundo, 1 de cada 4 establecimientos
de salud carece de servicios basicos de agua, lo que afecta a mas de 2 mil millones de personas;
1 de cada 5 no tiene servicios de saneamiento, lo que afecta a 1.500 millones de personas; y 1 de
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cada 6 carece de instalaciones para la higiene de las manos, lo que agrava el riesgo de infeccién
paralos pacientesy los médicos. En América Latinay el Caribe, 1 de cada 20 establecimientos de
salud no tiene servicio de agua y los servicios de saneamiento son ain peor. En los paises menos
desarrollados, s6lo el 55% de los establecimientos de salud tienen servicios basicos y el 15% de
los pacientes, en los paises de ingresos bajos y medianos, desarrollan una o mas infecciones
durante la estadia en el hospital, especialmente las mujeres que van a los establecimientos de
salud para el parto (1).

Table 1- Escaleras de servicios basicos de ASH en los Establecimientos de Salud

GESTION LIMPIEZA

AGUA SANEAMIENTO HIGIENE DE DESECHOS HOSPITALARIA

El agua estd disponibley  Las instalaciones de Se dispone de Los desachos se Hay protocolos
proviene de una fuente saneamiento mejoradas” aptas separan de forma bdsicos de impiera
mejorada’ in situ. para su uso, con al menos un L E segura en al menos disponibles y

bafio sanitario dedicado para : tres reciplentes, y bos todo el personal

# personal, almenosunbaflo | (con agua yjabdn yfo | objetos punzant o8 responsable de la
sanitario separado por sexo desechos infecciosos limpieza ha recibido
oon accesorios para el manejo a se tratan y eliminan de capacitacidn.

de la higiene menstrual, y al : itos | forma segura.

al menas un bafio sanitario

accesible para personas con

maowilidad limitada.

Una fuente de agua Por lo menos una instalacion | Hay instalaciones La separacion y/fo Existen protocolos
mejorada se encuenira de saneamsento mejorada funcionales para la el tratamiento v la de limpieza
g amenos de 500 metros | estd disponible, peronose | higiene de las manos, | eliminacidn de objetos | y/fo al menos
de las instalaciones, pero | cumplen todos los requisitos | ya sea en los puntos punzantes y desechos algunos miembros
E na s& cumplen todos los para el servicio basico, de atencidn o en los infecciosos son limitados, | del personal
e requisitos para el servicio bahos, pero no en pero no se cumplen lhan recibido
bésico. ambos. todos los requisitos para | capacitacidn en
&l servicio basico, limipheza.
El agua se exdrae de pozos  Las instalaciones no son No existen Ko hay contenedones No hay protocolos
encavados o manantislesno  mejoradas (por ejemplo, instalaciones separados para los de limpieza

protegidos, o de fuentesde  letrinas de fosa simple sin funcionales para la ohjetos punzantes o los  disponibles y
desechos infecciosos,

% aguasuperficiales; odeuna  losa o plataforma, letrings  highene de las manos, ningidn migmbro
e fuerite mejorada que esté  colgantes, letrinas de cubol  ni @n los puntos de ¥ los objetos punzantes  del personal

§ amds de 500 metros de 0 no hay ningun tipo de atencidn ni en los /fo los desechos ha recibido

o lasinstalaciones; onohay  bafio. bafios. infecciosos no se tratan  capacitacidn en
| ninguna fuente de agua. o eliminan, limpieza.

Fuente: OMS/UNICEF. WASH en los Establecimientos de Salud. Informe de linea de base Mundial. 2019

Debido a las deficiencias de acceso a los servicios ASH en los establecimientos de salud, el
Secretario General de las Naciones Unidas, durante el Dia Mundial del Agua, en 2018, emiti6
un llamado global a la accién a fin de mejorar el acceso a estos servicios. Después de esto,
muchas organizaciones y gobiernos se comprometieron con esta propuesta. En este contexto,
el Ministerio de Salud de Brasil presentd una propuesta a la Asamblea Mundial de la Salud,
que resultd en la adopcion de la Resolucion EB144.R5 del 30 de enero de 2019 (9). Ademas, la
OMS/UNICEF publicé en el 2019 el informe Agua, Saneamiento e Higiene en los Establecimientos
de Salud que presenta ocho pasos practicos para mejorar y mantener los servicios ASH en esas
instituciones (3), presentados a continuacion. Para lograr estos ocho pasos, es necesario que las
acciones de todos los actores, a nivel local, nacional e internacional, estén coordinadas con un
liderazgo fuerte y una buena gobernanza.
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1.1. PASOS PRACTICOS PARA LOGRAR EL ACCESO UNIVERSAL A ASH EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Paso 1: Realizar un analisis y evaluacion de la situacion

Tiene como objetivo el analisis de la situacién y perspectivas con relacidn al cumplimiento
de las metas para 2030 a los servicios de ASH existentes en los establecimientos de salud. Es
importante examinar las normas, politicas y estrategias de salud y de agua y saneamiento,
las estructuras de gobernanza incluyendo las funciones y responsabilidades de las distintas
entidades gubernamentales, los asociados y las estructuras de rendicién de cuentas, como los
servicios de acreditacidn o reglamentacidn, las corrientes de financiacién y los indicadores del
desempefio. Conocer las cifras actualizadas sobre la cobertura y el cumplimiento en materia de
aguay saneamiento en E.S. Los resultados alcanzados aca constituyen la fundamentacién para
los planes y programas para las mejoras de los servicios de ASH en los ES y la movilizacién de
los recursos requeridos.

Paso 2: Establecer metas y hojas de ruta

Fijar metas y definir una hoja de ruta apoyado por un equipo intersectorial nacional (ASH
y SALUD), en el que se defina claramente el enfoque, las areas de intervencién con respectivos
liderazgos técnico y politico, los objetivos en consonancia con los objetivos generales y el
presupuesto para un periodo de tiempo definido. Establecer acuerdos de alto nivel en el equipo
intersectorial nacional, para que, una vez establecida la hoja de ruta, todos los asociados deben
promover la consecucién de los objetivos acordados y hacer un seguimiento de los progresos,
dando prioridad a los instrumentos y los enfoques predilectos del gobierno frente a las
preferencias de los asociados o los donantes.

Paso 3: Revisar o establecer normas nacionales y mecanismos de rendicion de cuentas

Revisar o establecer normas nacionales y mecanismos de rendicién de cuentas. Las normas
nacionales deben reflejar el contexto nacional y proporcionar la base para el disefio, el costo,
la implementacién y el funcionamiento de los servicios de ASH en establecimientos de salud.
Asimismo, los mecanismos de rendiciéon de cuentas garantizardan que todas las instalaciones
cumplan las normas nacionales.

Las normas deben considerar las necesidades de las poblaciones vulnerables, que podrian
necesitar, por ejemplo, bafios separados por sexo, instalaciones para la higiene menstrual o
en el caso de las personas con movilidad reducida las rampas, barandillas y entradas amplias.
Las normas sobre ASH deben incorporarse a las orientaciones relativas a la calidad asistencial,
estrategias de prevencidn y control de infecciones, planes de prevencién y lucha contra el
colera, asi como a politicas y estrategias nacionales sobre calidad.

Considerar incluir los servicios de ASH en los procesos normativos para los procedimientos
de acreditacién y los planes nacionales de seguro de enfermedad. También puede ofrecerse
a los establecimientos de salud incentivos para que cumplan determinadas metas o normas.
A ese respecto, involucrar a los usuarios y las comunidades para que examinen y expresen
su opinién sobre los servicios de ASH puede ser una forma util de revisar el cumplimiento
requerido para el disfrute de dicho incentivo.
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Paso 4: Mejorar y mantener la infraestructura

Mejorarlainfraestructuraysumantenimiento delosserviciosde ASH enlos establecimientos
de salud y la gestién de los desechos de la atencidn sanitaria considerando el contexto local, el
tamafio del establecimiento y los servicios que proporciona.

Desarrollar metodologias para priorizar las inversiones teniendo en cuenta el costo social y
econémico de la inexistencia o insuficiencia de la infraestructura sanitaria.

Para financiar grandes proyectos de infraestructura, es posible utilizar los fondos existentes
de los sectores de ASH y Salud. En muchos paises existen fondos no utilizados por falta de
proyectos aprobados y que con buena abogacia podrian ser utilizados en estos proyectos.

Incluir en el ambito del trabajo la coordinacién con redes de conocimiento la promocién de
soluciones tecnoldgicas innovadoras y ecolégicas que sean accesibles y sostenibles, incluso en
entornos con escasez de recursos.

Paso 5: Monitorear y revisar datos

Monitorear y examinar periddicamente los indicadores es la mejor manera de realizar un
seguimiento del estado o del progreso de las intervenciones de ASH en establecimientos de
salud. La integracion de los indicadores ASH en los procesos de recopilacién y revisidon de
datos de rutina permite una efectiva medida del progreso de la atencién de la salud prestada. El
proceso es potencializado cuando se involucran las partes interesadas en la evaluacién de los
servicios pactados.

Los indicadores de ASH en los establecimientos de salud también pueden ser incluidos en
encuestas representativas nacionales apoyadas externamente. (por ejemplo, evaluaciones de
prestaciones de servicios de salud, evaluaciones de disponibilidad y preparacién de servicios
de salud y evaluaciones de instalaciones de salud).

Paso 6: Impulsar el desarrollo profesional del personal sanitario

Impulsar el desarrollo profesional del personal sanitario de todos los trabajadores del
sistema de salud, desde los gerentes, los profesionales de la salud y los profesionales de apoyo,
en particular los responsables de la limpieza. Incluir en los planes de capacitacién del personal
los componentes de ASH en establecimientos de salud.

Desarrollar un plan de mejoramiento incremental, Ej.: la instalacién de estaciones simples
de higiene de manos, contenedores de residuos de colores y capacitaciéon en higiene, son
medidas relativamente baratas y rapidas de implementar.

Los limpiadores de los centros de salud y los operadores de desechos sanitarios necesitan
habilidades y competencias adicionales para llevar a cabo su trabajo de manera segura y eficaz.

Fomentar las practicas de salud a nivel comunitario. El ejercicio de buenas practicas
sanitarias comunitarias mejora las practicas de higiene de manos, etiqueta sanitaria y
distanciamiento social.

Paso 7: Involucrar a las comunidades

Involucrar a las comunidades y los ciudadanos de forma que tengan un rol importante
en la definicidn, el control, el uso y la retroalimentacién sobre los servicios de salud. Deben
participar en el desarrollo de las politicas de ASH en establecimiento de salud y en la revision
periddica de los datos de cobertura y la implementacidn de estos servicios.
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Evaluar y proponer modelos de participaciéon comunitaria en los sistemas de gestidn. Ej.:
El modelo brasilefio del Sistema Unificado de Salud (SUS) abarca la participacién comunitaria
que es establecida y regulada por una ley nacional, desde la creacidon de Consejos de Salud y
Conferencias de Salud, en los tres d&mbitos de gobierno, asi como la gestidn colegiada en los
servicios de salud. Los Consejos de Salud son 6rganos deliberativos que actian como espacios
estratégicos participativos en la reivindicacién, formulacién, control y evaluacién de la
implementacidn de politicas de salud publica. Por otro lado, las conferencias de salud consisten
en foros publicos que se llevan a cabo cada cuatro afios, a través de debates celebrados en etapas
locales, estatales y nacionales, con la participaciéon de segmentos sociales representativos del
SUS (proveedores, gerentes, trabajadores y usuarios), para evaluar y proponer directrices para
la formulacién de la politica sanitaria.

Celebrar reuniones regulares con comunidades y ciudadanos para discutir las preferencias
del usuario y los factores que afectan la calidad del servicio de salud, incluyendo el
funcionamiento y limpieza de las instalaciones, disefios de inodoros y duchas y otros.

Paso 8: Llevar a cabo investigaciones operacionales y transmitir lecciones aprendidas

Llevar a cabo investigaciones operacionales y transmitir el aprendizaje. Cuando se extraen
y comparten ensefianzas (de establecimiento, subnacional, nacional, regional y mundial) a
todos los niveles es posible promover mejoras constantes, estimular la innovacién y ampliar
los enfoques de eficacia probada

Promover redes de conocimiento incluyendo grupos académicos ya establecidos para
el desarrollo de la investigacién operativa en sus aspectos tecnoldgicos, practicas sociales y
econdémicos.

Considerar el uso de indicadores indirectos como la preferencia por establecimientos de
salud, la satisfaccion del paciente y del personal, y la limpieza visual en lugar de los resultados
de salud para medir el efecto de las intervenciones de ASH en los establecimientos de salud.

1.2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Con el fin de facilitar y brindar apoyo técnico a los paises de América Latina y el Caribe en la
implementacion de la Resoluciéon EB144.R5 de 2019 presentada en la 72a Asamblea Mundial de la
Salud, y en la construccidn de una hoja de ruta para alcanzar los 8 pasos, el Global Water 2020, la
OPS/OMS, y el Centro Colaborador de Salud Publica y Medio Ambiente de la Fiocruz, se integraron
para desarrollar el proyecto “Monitoreo de las mejoras en agua, saneamiento e higiene en salud”
por medio de una carta acuerdo con Fiocruz para el cual se plantearon los objetivos:

1. Seleccionar junto con la OPS/OMS a los paises de la Region con lo que se va a trabajar en el
evento virtual, basados en investigaciones anteriores y en la encuesta realizada por la OPS/OMS.

2. Revisaryanalizarel estadoylosavancessobrelasmejoras de ASH enlos establecimientos
de salud en estos paises en conformidad con la Resoluciéon EB144 de la OMS, teniendo también
en cuenta los desafios a los que se enfrentan los paises en la actual pandemia COVID-19.

3. Apoyarala OPS/OMS en la organizacién y facilitacién del evento virtual, proporcionando
materiales de antecedentes para informar un debate sélido y constructivo; asi como la nota
conceptual, agendas y herramientas virtuales para motivar a los participantes.

Alfinal diez paises acordaron en participar del estudio: Bolivia, Brasil, Colombia, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay y Peru.
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2. METODOLOGIA

El proyecto “Monitoreo de las mejoras en agua, saneamiento e higiene en establecimientos
de salud”, financiado por Global Water 2020y con la participacién del Centro Colaborador de la
OPS/OMS Fiocruz de Salud Publica y Medio Ambiente, tuvo como objetivo facilitar y dar apoyo
técnico a los paises de América Latina y el Caribe para implementar la Resoluciéon EB144.R5
de 2019 presentada en la 72* Asamblea Mundial de la Salud. Para tal fin se seleccionaron diez
paises como parte de la muestra del proyecto. Ellos participaron en reuniones preparatorias
para participar del simposio virtual “Agua, y saneamiento e higiene en establecimientos de
salud: Una accién urgente” y talleres para la construccién de las hojas de ruta con el propdsito
de poner en marcha ocho pasos o medidas practicas para dar cumplimiento a los propésitos
expuestos de la Resolucidn.

En esta seccion se presentan las etapas del estudio, y se describe la metodologia escogida
para el desarrollo de este.

Los paises que participaron en el proyecto se seleccionaron principalmente por su
interés en tomar acciéon para dar cumplimiento a la Resolucidn y su previa participacién
en la investigacion realizada por ETRAS (Equipo Técnico Regional en Agua y Saneamiento)
de OPS/OMS acerca de los servicios ASH en establecimientos de salud en paises de América
Latina y Caribe. De esta manera, de los diez paises seleccionados siete participaron de este
estudio previo (Peru, Bolivia, Panamd, México, Guatemala, Honduras y Paraguay). Los otros
tres paises se seleccionaron para garantizar representatividad regional y por las siguientes
razones: (a) Nicaragua por su ubicacidn geografica en el Caribe, (b) Brasil por ser uno de los
paises lideres en la presentacidén de la Resolucion EB144.R5 en la Asamblea Mundial, y (c)
Colombia por su interés y compromiso en el tema.

Se hicieron tres reuniones con los paises que participaron en el estudio, en estas reuniones
se destaco la importancia de avanzar en las mejoras en ASH en los establecimientos de salud,
conforme compromiso de los paises bajo la Resolucién EB144.R5 de 2019; se presentaron los
ocho pasos préacticos para mejorar las condiciones de ASH en los establecimientos de salud; y
se dieron a conocer los resultados del estudio de ASH en establecimientos de salud, realizado
por ETRAS OPS/OMS en los siete paises de América Latina. Adicionalmente, cada uno de los
paises hizo una presentacion, con la informacion clave sobre la situacién de los servicios
ASH en los establecimientos de salud y los avances y desafios para el alcance de los ocho
pasos en cada pais.

Ademas, cada uno de los paises manifesté sus necesidades y lineas de acciéon que deben
fortalecer para cumplir con la Resolucién EB144.R5. Después de las reuniones se realizaron tres
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talleres virtuales con los paises utilizando la metodologia FODA para analizar las Fortalezas,
Oportunidades, Dificultades y Amenazas de cada pais para el cumplimiento de la Resolucion.

Como preparacién a los talleres, se envié previamente a los paises una tabla para el
desarrollo preliminar de las hojas de ruta para ASH en ES y la cual fue complementada tanto
en el taller como en los dias posteriores al taller. A los paises se les dio un plazo determinado
para terminar de diligenciar la tabla y enviar al equipo consultor. De los diez paises, siete
enviaron las tablas diligenciadas completamente y tres quedaron pendientes (México, Bolivia,
Honduras). La razén por no presentarlas tuvo que ver con las dificultades de los sectores
de salud en ejecutar este ejercicio en el contexto de la pandemia de COVID-19 (ver tablas
recibidas en el Anexo I).

Estas tablas fueron analizadas en este informe. Para este analisis, los investigadores
hicieron, primero, un analisis descriptivo por cada pais y posteriormente un analisis
comparativo entre paises. Como resultado del andlisis se identificaron unas recomendaciones
generales para los paises con el objetivo de apoyarlos en la construccién de sus hojas de ruta
y la aplicacion de los ocho pasos y medidas practicas de la Resoluciéon EB144.R5 de 2019.
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3. HACIA LAS HOJAS DE
RUTA PARA MEJORAS LAS
CONDICIONES DE ASH EN

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

En esta seccidn se presentan los resultados y analisis producto de la informacién recogida
en los talleres realizados por el equipo de FIOCRUZ y ETRAS OPS/OMS. Se hace una breve
sintesis de los principales puntos destacados por cada pais para adoptar cada paso necesario
para alcanzar los compromisos que se describen en la Resolucién EB144.R5.

3.1. BOLIVIA

Debido al cambio de gobierno en Bolivia, no fue posible coordinar la participacién del
Ministerio de Salud (MINSA) y Ministerio del Medio Ambiente y Agua (MAYA) para elaboracién
conjunta de una version preliminar de la hoja de ruta para el alcance de la resoluciéon EB144.
R5 conforme a la metodologia FODA propuesta por FIOCRUZ al grupo de paises, en el ambito
de este proyecto.

En las reuniones preparatorias tuvimos la participacién de los funcionarios de MAYA, sin
embargo, el sector del MINSA encargados del tema sigue en fase de restauracidn, y por eso
hasta ese momento de las reuniones los funcionarios no habian sido nombrados. ASH en los
ES requiere un trabajo intersectorial, por lo tanto, esta situacidén ha limitado la capacidad de
construir y priorizar el ejercicio propuesto.

Sin embargo, en las presentaciones del pais en las reuniones preliminares, se pueden
inferir algunas potencialidades para avanzar en la mejora de ASH en los ES.

El pais tiene una estructura gubernamental con leyes, normas y regulaciones que
favorecen la adopcién e implementacion de los ocho pasos establecidos para alcanzar los
propdsitos expuestos en la Resolucién EB144.R5. Elinforme de ETRAS sobre la evaluacién de la
situacion de los servicios de ASH en establecimientos de salud ha arrojado datos preliminares
de la situacion del pais. Sin embargo, el pais reconoce la ausencia de informacién nacional
sistematizada sobre la situacién de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de
salud. Asi mismo, esta debilidad podra ser subsanada con la aplicacién de la encuesta sobre
situacion de ASH en todos los ES a nivel nacional. Ya hay una propuesta de formulario de la
encuesta elaborada por el PNGSA (Programa Nacional de Gestién en Salud Ambiental) - Area
de Hébitat Saludable.

Se desarrollaron Estandares Nacionales para los servicios e infraestructuras de agua,
saneamiento e higiene en establecimientos de salud y actualizado las normas. También cuenta
con algunas normas y reglamentos para la gestién de residuos sé6lidos en establecimientos de
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salud. También cuentaconunanorma paralacaracterizacién de hospitalesde primerysegundo
nivel. Sin embargo, estas normas no se encuentran actualizadas y contienen aspectos muy
generales sobre agua y saneamiento, requiriendo focalizar més en la intersectorialidad.

Seflalaron también que van a iniciar un proyecto con UNICEF para elaborar estdndares
nacionales paralos servicios de infraestructura de ASH. Aun, no hay un plan de mejoramiento
y de desarrollo de infraestructura. Asi como brechas en cuanto al acceso al agua potable,
saneamiento e instalaciones sanitarias, higiene y manejo de residuos sélidos.

En el contexto de la COVID-19 se ha promovido medidas de bioseguridad para el personal
que brinda los servicios de agua y saneamiento.

3.2. BRASIL

Brasil ha desarrollado un andlisis realista de los factores favorables y las limitaciones
para implementar un esfuerzo nacional ampliado para implementar servicios de agua y
saneamiento adecuado en los establecimientos de salud en el pais. Brasil presenta muchos
desafios en este aspecto, entre los cuales se encuentran: la gran extensién territorial del pais,
su elevada poblacidn, la estructura administrativa federal, el sistema de salud descentralizado
ylos pocos esfuerzos desarrollados sobre el tema hasta el momento. Por otrolado, el Ministerio
de Salud se ve motivado para empezar un esfuerzo coordinado para avanzar con la planeacién
hacia la mejoria de los servicios en los ES.

Para ello, hay bases de datos nacionales disponibles que permiten delinear una linea
de base aproximada, como punto de partida para la planificacién. Todavia, el pais no tiene
tradicion de asignar lineas presupuestarias especificas para este tipo de intervencidn,
quedando este presupuesto bajo una previsiéon general de inversiones en la red fisica del
Sistema Unificado de Salud (SUS).

Se puede decir que en la actualidad se identifica disposicidén y voluntad politica por parte
del nivel intermediario de gestion en el nivel federal del sector salud para trabajar en el avance
de esta agenda. Todavia, no hay garantias de cémo va a evolucionar el esfuerzo de algunos
técnicos para desarrollar la hoja de ruta preliminar. Incertidumbres futuras son elementos
importantes de monitoreo, porque van a determinar en qué medida la motivacién actual va a
resultar en efectivos avances en la agenda. Entre estas incertidumbres se puede mencionar:
futuros cambios politicos que pueden determinar el grado de prioridad para estas acciones;
el comprometimiento de las esferas mas elevadas de la administracidn federal; la motivaciéon
de otros sectores relacionados, como el de agua y saneamiento; la adhesidon de estados y
municipalidades a esta agenda.

3.2.1. Contexto y acciones planeadas para cada paso

Paso 1: Realizar un analisis y evaluacion de la situacion

Brasil tiene una adecuada tradicién de planificacién y cuenta con la disponibilidad
de algunos datos que posibilitan trazar un panorama aproximado de la situacién de ASH
en los ES. Para esto, hay algunas bases de datos sobre agua y saneamiento, salud y datos
demograficos. Hay también entidades federales con misiones institucionales relacionadas
al tema. Junto a estos puntos fuertes, el pais identifica que la pandemia trajo oportunidades,
como el fortalecimiento de herramientas para trabajo remoto y comunicacién con los equipos
dispersos en el territorio nacional.
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Todavia, el pais reconoce el desafio de garantizar datos con calidad, pues la alimentacién
de las bases de datos por parte de los diversos estados y municipalidades no siempre tiene la
misma calidad ni tampoco las mismas temporalidades. Se identifican ain, como amenazas,
la sobrecarga de trabajo en los equipos de salud, sobre todo en el periodo de la pandemia de
COVID-19 y la heterogeneidad de los ES en el pais.

Entre las acciones previstas para mapear la situacidn actual se incluyen la identificacion
de instituciones que puedan contribuir con la evaluacién; la formacidén de un grupo de
trabajo especifico, oficialmente formalizado, con participacién de los sectores salud, agua y
saneamiento.

Paso 2: Establecer metas y hojas de ruta

El pais identifica como la principal fortaleza para este paso la capacidad instalada de
planificacién de los sectores de salud y de agua y saneamiento. El recién cambio en la
estructura ministerial, con la fusién de los Ministerios de “Hacienda” (Finanzas); Planeamiento,
Presupuesto y Gestion; y Economia, es considerado una oportunidad, pues asegura mayor
racionalizacién en la planificacién publica.

Todavia, la baja integracion entre los diferentes sectores y la diversidad del pais son
consideradas debilidades. Asi mismo, se considera como amenaza la posible baja adhesién al
proyecto por sectores distintos del sector salud.

Como acciones, se pretende incluir la iniciativa en los planes anuales de las instituciones
relacionadas y en planes nacionales existentes, involucrar los establecimientos privados de
salud, y organizar las metas seguin el tamaflo, tipos de servicios y su ubicacion.

Paso 3: Revisar o establecer normas nacionales y mecanismos de rendicion de cuentas

Para este paso, se consideran como fortalezas el hecho de que el Ministerio de la Salud ya
tiene un sistema sélido de control y rendicidén de cuentas y, nacionalmente, hay un sistema
computarizado a nivel nacional, para control de ingresos y gastos financieros. El pais dispone de
un marco legal adecuado para rendicion de cuentas, lo que se considera como una oportunidad.

Sin embargo, son consideradas debilidades la falta de gobernabilidad del sector salud sobre
los sistemas de rendicion de cuentas y, como amenaza, el hecho de que los 6rganos nacionales
de control tienen capacidad limitada para auditar la actuacién publica necesaria para toda la
cobertura territorial.

El pais no elabord sobre las condiciones favorables y desfavorables para la revision y
establecimiento de normas nacionales para ASH en los ES.

Entre las acciones previstas en este paso se incluyen el involucramiento del sector de
vigilancia sanitaria para compatibilizacién de las normas existentes yla creacién de mecanismos
para la verificacién del cumplimiento de las normas. No se presentaron acciones relacionadas
a la rendicién de cuentas.

Paso 4: Mejorar y mantener la infraestructura

Son consideradas fortalezas, la existencia de previsiéon presupuestaria para inversién en
la red fisica del Sistema Unico de Salud, incluyendo la recuperacién, reforma, ampliacién y
construccidn de ES publicos. Como oportunidades, el pais considera positivos los estudios para
inclusiéon del mantenimiento de los ES publicos en programas de alianzas publico-privadas.
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Como debilidades relacionadas a la infraestructura se identifica el elevado nimero de ES
en el pais (324.289, siendo 27,2% publicos, 72,7% privados y 0,02% de economia mixta). Como
amenaza, se presentan las restricciones presupuestarias para inversiones en los ES publicos y
la posible resistencia del sector privado en adherir a la iniciativa.

Se visualizan, como acciones, el levantamiento y consolidacién de informaciones sobre la
infraestructura de los ES y la posterior discusion de propuestas para mantenimiento y mejoras
de las instalaciones.

Paso 5: Monitorear y revisar datos

Para el monitoreo y revisiéon de los datos, una fortaleza es la capacidad instalada para
monitoreo y evaluacidn de acciones de salud y una oportunidad es la recién ampliacion del
uso de dispositivos para trabajo remoto, o que amplia la capacidad de comunicacién con los
equipos en todo el territorio nacional.

Sin embargo, la posible asimetria en la calidad de los datos, debido a la dispersion de estados
y municipios es una debilidad; y la sobrecarga de trabajo en los equipos de salud, sobre todo en
el contexto de la pandemia de COVID-19, es considerada una amenaza para este paso.

Se proyectan como acciones: la identificacion de los datos existentes e instituciones
responsables de los ES (accién ya prevista en el paso 1), la articulacidon intersectorial para
organizar una actuacidn integrada y la futura discusion de estrategias para sistematizacion y
andlisis de los datos.

Paso 6: Impulsar el desarrollo profesional del personal sanitario

Se considera como una fortaleza el hecho de que, en la estructura del Ministerio de la Salud,
hay una secretaria especifica para el tema (Secretaria de Gestion del Trabajo y de Educaciéon en
Salud), ademas de iniciativas en el ambito de la Escuela Nacional de Salud Publica Sergio Arouca
(FIOCRUZ) y la Universidad Abierta del Sistema Unico de Salud (UNASUS). La recién ampliacién
del uso de dispositivos para trabajo remoto, ya mencionada, es nuevamente considerada una
oportunidad.

Laausencia de gobernabilidad del sector salud sobre los procesos educativos para formacion
de los profesionales de salud es asumida como una debilidad y la sobrecarga de trabajo en el
contexto de la pandemia una amenaza.

Las dos acciones planeadas son: identificacién de las carencias de conocimiento y de temas
prioritarios para el abordaje de ASH en los ES y propuestas para un programa de educacion
continuada para los profesionales de salud y otros trabajadores en los ES.

Paso 7: Involucrar las comunidades

El pais dispone de un marco legal orientado por principios de participacidén social en
la elaboracién e implementacién de politicas de salud y el Ministerio de la Salud tiene
un departamento especifico para esta coordinacién. Esto es considerado una fortaleza.
Las oportunidades son la recién modificacién del marco regulatorio nacional de agua y
saneamiento, que coloca el sector en evidencia y puede estimular la participacién de actores
sociales. La pandemia de COVID-19 ha sido una ventana de oportunidad para sensibilizar sobre
la importancia de ASH en los ES.
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La pandemia, por otro lado, compromete la capacidad del Ministerio de la Salud en operar
sus instrumentos de planificacién y regionalizacion en la participaciéon popular, lo que es una
debilidad actual. Como amenaza se identifica la propia pandemia, que dificulta a las personas
participar en estos procesos.

Como acciones futuras, se pretende discutir estrategias de sensibilizacidén y acciones
de educacion en salud para las comunidades atendidas por los ES, con énfasis en las
especificidades locales.

Paso 8: Llevar a cabo investigaciones operacionales y transmitir lecciones aprendidas

Con relacién al paso ocho, Brasil cuenta con capacidad para monitoreo y evaluacién de
acciones de salud y de una préctica consolidada de dar publicidad a las buenas practicas y
lecciones aprendidas. Ademas de estas fortalezas, laya mencionada ampliacién de herramientas
para trabajo remoto es también considerada una oportunidad para el paso 8.

La pandemia impone debilidades, dificultando el trabajo in situ para la investigacién sobre
el trabajo en los territorios y por la sobrecarga en los equipos, que se encuentran limitados en
la actividad de dar publicidad a informacién acerca del tema.

Como acciones, se plantea realizar reuniones periddicas para evaluacion y monitoreo de
acciones de ESH en ES y el intercambio de experiencias nacionales e internacionales.

3.3. COLOMBIA

Colombia se enfocd en identificar las condiciones favorables que actualmente tiene el pais
para asumir los ocho pasos y dar cumplimiento a los objetivos planteados por la Resolucién
EB144.R5. De esta manera el ejercicio plantea acciones realizables e identifica sincronias con
acciones que ya estdn en marcha y favorecen el cumplimiento de los ocho pasos.

Alolargo del ejercicio se identifica un marco normativo, asi como unos planesy programas
que facilitan la implementacién de los ocho pasos. En primer lugar, se identifica la Ley 715
de 2001, en la cual se dispone que las Secretarias de Salud Departamentales y Distritales
preparan cada dos afios un plan bienal de inversiones publicas, en el cual se incluyen las
destinadas a infraestructura. En segundo lugar, se presenta la Resoluciéon 3100 de 2019, la
cual define los procedimientos y condiciones de inscripcidon de los prestadores de servicios
de salud y de habilitaciéon de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud. Aqui se resalta que con esta resoluciéon
se exige a los prestadores de servicios de salud tener “el respectivo concepto sanitario que
dé cumplimiento a lo establecido en la normatividad sanitaria vigente en aspectos tales
como agua para consumo humano, gestion de residuos, control de vectores, orden y aseo,
condiciones locativas, entre otros”..

Entercerlugar, seseflalanlasaccionesadelantadasporlaEstrategiade Entornos Saludables,
particularmente el capitulo del Entorno Institucional, como una condicién favorable para el
desarrollo de algunos de los ocho pasos. Se resalta la importancia de la Estrategia de Entorno
Institucional Saludable con aquella que garantiza la atencidn integral en salud a los usuarios
mediante intervenciones individuales y colectivas, teniendo en cuenta la disponibilidad de
servicios habilitados en el territorio y los atributos de calidad de la atencién en salud.

1  Nota realizada en la presentacién de Colombia en la reunidn realizada el 1 de octubre de 2020.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0715_2001.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0715_2001.html
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3100-de-2019.pdf
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Para el caso de sistemas de informacidon y monitoreo se identifican el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y el Sistema para la Vigilancia de la Calidad del Agua
Potable (SIVICAP). También se mencionan las instancias intersectoriales que pueden facilitar la
implementacidn de la Resoluciéon como son (a) la Comisiéon Técnica Nacional Intersectorial para
la Salud Ambiental (CONASA), la cual coordina y orienta el disefio, formulacidn, seguimiento
y verificacion de la implementacidon de la Politica Integral de Salud Ambiental (PISA); y (b)
los Consejos Territoriales en Salud Ambiental (COTSA), que son concebidos como “espacios
técnicos relevantes para la toma de decisiones, la gestion y la concertacion intersectorial en el
abordaje de los determinantes sociales y ambientales que afectan la calidad de vida y salud de
la poblacién, asi como para la implementacién de la PISA.

De acuerdo con el ejercicio, se puede decir que existe una disposicién y voluntad politica
por parte del Ministerio de Salud y Proteccidn Social principalmente, con un interés menor
del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio. El ejercicio orientado a identificar la sincronia
de las acciones ya existentes con los ocho pasos es una forma de garantizar el cumplimiento
de alguno de los ocho pasos. Sin embargo, cabe la pregunta sobre la posibilidad real de
ejecucion de las acciones nuevas que se propusieron. Asi mismo, Colombia cuenta con alta
rotacidn de personal a nivel ministerial y de las Direcciones Territoriales de Salud, lo cual
genera incertidumbre en cuanto al cumplimiento de los ocho pasos.

3.3.1. Contexto y acciones planteadas para cada paso

Paso 1: Realizar un analisis y evaluacion de la situacion

Colombia cuenta con unas condiciones favorables para dar cumplimiento a la realizacién
del paso uno. En primer lugar, el pais cuenta con un marco normativo que regula la prestacién
de los servicios de salud, incluyendo el cumplimiento de instalaciones sanitarias. Los marcos
regulatorios se presentan en la Resolucién 3100 de 2019 y la Ley 715, en la que se establecen las
competencias de vigilancia sanitaria para las entidades prestadoras de salud.

En segundo lugar, si bien Colombia no cuenta con informaciéon discriminada sobre agua,
saneamiento e higiene (ASH) en establecimientos de salud, si cuenta con informacién de las
acciones de vigilancia sanitaria y calidad del agua por departamento y municipios De acuerdo
con esto ultimo, uno de los retos para este punto es generar informacién mas detallada en
términos de ASH para cada establecimiento de salud por departamento y municipio.

En cuanto a las acciones para continuar adelante con este punto, se propone, por un lado,
consolidar y analizar la informacién producto de la vigilancia sanitaria y el control del sector
de agua potable y saneamiento. Esto ultimo con el objeto de discriminar la informacién por
establecimientos de salud. Por otro lado, teniendo en cuenta la informacion del registro especial
de prestadores del servicio de salud (REPS), se podria analizar los desafios que enfrentan los
establecimientos de salud en cuando a agua potable, saneamiento bdsico e higiene.

Paso 2: Establecer metas y hojas de ruta

Actualmente, Colombia cuenta con el espacio de coordinacién del Consejo Territorial de
Salud Ambiental (COTSA). Este espacio es intersectorial y permite a los territorios coordinar
acciones en torno a la salud ambiental de los diferentes departamentos del pais. Entre los temas
tratados se encuentran los de agua y saneamiento.

Los COTSA, por tanto, son una oportunidad para integrar, de forma discriminada y
particular, los andlisis y evaluaciones del sector ASH en los establecimientos de salud. Asi
mismo, se sefiala que el Informe de Calidad de Agua para Consumo Humano podria adecuarse
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para discriminar los datos de calidad de agua para consumo humano en establecimientos de
salud que se recogen en el Sistema de Informacidn para la Vigilancia de la Calidad del Agua
para Consumo Humano SIVICAP. Este informe es elaborado y publicado por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, la Superintendencia
de Servicios Publicos Domiciliarios y el Instituto Nacional de Salud.

Como acciones especificas se plantea que hay que identificar los establecimientos de salud
que se abastecen del agua proveniente de la red de distribucion municipal, de la cual se conoce
la calidad de agua. Esto con el objetivo de aprovechar los datos que ya se estan recogiendo por
el SIVICAP. Por otro lado, se propone establecer un plan de accion a través de la mesa de agua
y saneamiento de los COTSA para realizar procesos de mejoramiento del sector ASH en los
establecimientos de salud.

Paso 3: Revisar o establecer normas nacionales y mecanismos de rendicion de cuentas

Para el paso tres, Colombia cuenta con un marco normativo que regula la prestacién
de los servicios de salud donde se incluye el cumplimiento de las instalaciones sanitarias
(Resoluciéon 3100 de 2019 y la Ley 715) que establece las competencias de vigilancia
sanitaria a las entidades prestadoras de salud. Adicionalmente, se cuenta con la Estrategia
de Entorno Institucional Saludable. Este entorno comprende “los espacios intramurales de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (publicas y privadas), las instituciones
que prestan servicios sociales o de proteccidn integral” (MinSalud, 2016), e interactian los
servicios sanitarios y sociales para garantizar la atencidn integral en salud a las personas. Es
en este sentido que esta estrategia:

« Favorecelainclusidn, el respetoy reconocimiento de la diversidad: curso de vida, género,
etnia, condiciones particulares (discapacidad, talentos especiales, entre otros), situaciones
sociales como desplazamiento, victimas del conflicto, habitante de calle, entre otros;

« Promueve y articula estrategias como hospitales seguros, hospitales verdes y saludables,
entre otras;

+ Apoya a mejorar las condiciones sanitarias adecuadas;

« Desarrolla capacidades en redes sociales y comunitarias, para el abordaje de situaciones
relacionadas con el bienestar y la calidad de vida de sus comunidades;

« Establece alianzas y compromisos para una intervencién integral a través de la
coordinacidn sectorial e intersectorial.

Por tanto, en el ejercicio no se plantean nuevas acciones para dar cumplimiento a esta
medida tres, sino se asume que se continta con el trabajo que ya adelanta el ministerio en torno
al marco normativo mencionado y la Estrategia de Entorno Institucional.

Paso 4: Mejorar y mantener la infraestructura

En el ejercicio que realiza Colombia, se plantea que la Resolucién 3100 de 2019 adopta
un manual de inscripcién de prestadores de salud, en el cual se exponen unos estandares de
infraestructura que permiten mejorar y mantener la infraestructura de los establecimientos
de salud. Entre los estandares se menciona la importancia de contar con los siguientes
equipamientos:

+ tanque reserva de agua potable;

+ suministro de agua;

20


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/lineamientos-entornos-nacionales-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/lineamientos-entornos-nacionales-2016.pdf

MONITOREO DE LAS MEJORAS EN AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE DE SALUD EN AMERICA LATINA Y CARIBE

+ energia eléctrica;
¢ comunicaciones;
« unidad extramural: suministro agua potable y aguas residuales.

Entre los retos para dar cumplimiento a este paso se plantea el cambio demografico que
estd evidenciando Colombia y la falta de asignacién de recursos a establecimientos de salud
de cardacter publico para dar cumplimiento a los estandares planteados en la Resolucién 3100
de 2019.

Aligual que en el paso tres no se plantean nuevas acciones aparte de las que ya se plantean
en la mencionada Resolucién.

Paso 5: Monitorear y revisar datos

Actualmente Colombia cuenta con la informacién resultado del sistema de inspecciodn,
vigilancia y control (IVC) tanto de la calidad de agua suministrada como de las instituciones
prestadoras de salud. En el caso de calidad de agua se cuenta con un sistema de informacién
nacional donde se reportan los resultados periédicamente de la red de suministro de agua
en las zonas urbanas que abastecen las entidades de salud alli presentes. Sin embargo,
esta informacién no esta depurada o discriminada por establecimiento de salud, y no estd
consolidada a nivel nacional.

Entre las acciones para mejorar las condiciones del monitoreo y revisién de datos, se
propone concluir con el proceso de elaboracién del sistema de informacidn de IVC, en el que
incluya informacién discriminada por entidades prestadoras de servicios de salud. Por tanto,
hay que sugerir a las direcciones territoriales de salud (DTS) incluir indicadores de seguimiento
en donde se tenga en cuenta calidad de agua y saneamiento bdsico en instituciones prestadoras
del servicio de salud.

Paso 6: Impulsar el Desarrollo profesional del personal sanitario

Para el paso seis se identifica como fortaleza las acciones de IVC a las instituciones
prestadoras de servicios de salud en las que se tiene en cuenta la idoneidad del personal
sanitario. Se considera que hay que avanzar en otras acciones como es la promocién de
estrategias de informacién, educacién y comunicacién en manejo de agua para consumo
humano y saneamiento basico en instituciones prestadoras del servicio de salud.

Paso 7 : Involucrar las comunidades

En el ejercicio realizado por Colombia, se ve como avance de este paso, laimplementacién
de la estrategia de entornos saludables con intervenciones poblacionales y colectivas. Sin
embargo, se considera que, como reto, el pais cuenta con desigualdades entre regiones y
grupos poblacionales que a veces dificulta tener una estrategia de entornos saludables
diferenciada territorialmente.

Adicionalmente, se plantea que hay que hacer mayor énfasis en la promocién de estrategias
de informacién, educacién y comunicacién en manejo de agua para consumo humano y
saneamiento bdsico.
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Paso 8 - Llevar a cabo investigaciones operacionales y transmitir lecciones aprendidas

Para este paso se evidencia que la informacion resultado de IVC tanto de la calidad de agua
suministrada como de las instituciones prestadoras de salud es una fortaleza para avanzar
en acciones de investigacién y recoger las lecciones aprendidas. Adicionalmente, se plantea
qué otras acciones requeridas son la realizacion de estudios piloto en zonas priorizadas y la
consolidacién de la informacién recogida en las acciones de IVC discriminada por agua potable
y saneamiento basico.

3.4. GUATEMALA

EncuantoaASH en ES Guatemala cuenta con unaimportante red institucional multisectorial,
cuyo rol rector es ejercido por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

La accion de las instituciones involucradas se sustenta en el marco constitucional del paisy
diversas leyes y normas infraconstitucionales, que abarcan cobertura y calidad de agua potable,
instalaciones sanitarias, alcantarillado pluvial, residuos sélidos, higiene y control de vectores,
aunque con distintos grados de eficacia.

Guatemala tiene varias fuentes de financiamiento para el sector de ASH. Este escenario crea
condiciones favorables para la adopcidn de la Resolucién EB144.R5 de la OMS, con el objetivo de
establecer un programa de evaluacién de la situacidn de los ES en términos de disponibilidad y
funcionalidad de sus instalaciones de ASH.

La Gran Cruzada por la Nutricién, como uno de los elementos importantes para lograr una
mejora en la situacién nutricional de la poblacidén guatemalteca, incluye la AHS, que crea un
importante motor impulsor para la implementacion de la Resolucién EB144.R5 en Guatemala.

En el MSPAS existe el Programa Nacional de Monitoreo de la Calidad del Agua para Consumo
Humano (PROVIAGUA), establecido en el afio 2004, cuyo objetivo general es “establecer e
implementar los mecanismos técnicos mds adecuados para desarrollar la vigilancia sanitaria
de la calidad del agua. abastecimiento a la poblacién, mediante sistemas de abastecimiento
del agua para consumo humano, ya sean publicos o privados; de manera que se brinde la
informacién necesaria para garantizar que el agua para el consumo humano se suministre en
calidad potable de manera continua”.

En el contexto de COVID-19, se han adoptado varias medidas relacionadas a AHS. Sin
embargo, el pais aun no cuenta con una hoja de ruta, ya que no existen planes ni programas
para implementar la Res. EB144.R5.

3.4.1. Contexto y acciones planteadas para cada paso

Paso 1: Realizar un analisis y evaluacion de la situacion

En Guatemala se cuenta con un diagndstico de la situacién del agua, saneamiento e higiene,
realizado en el afio 2018, en los establecimientos de salud, en cada uno de los niveles de atencién.

Se conoce en la actualidad, a través de una muestra con un nivel de confianza del 95% o mas,
la situacién de los establecimientos de salud en lo relativo a las facilidades de ASH. La ultima
encuesta realizada constituye una oportunidad para establecer un programa permanente de
evaluacion de la situacidn fisica y funcional de las condiciones de ASH en el pais.
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Se identifica la necesidad de establecer un programa de evaluacién permanente de la
situacidn fisica y funcional de los servicios de ASH en los establecimientos de salud.

Paso 2: Establecer metas y hojas de ruta

En el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social existen instancias técnico-
administrativas que, debidamente fortalecidas, pueden trabajar en establecer metas y hojas de
ruta para el mejoramiento de los servicios de ASH en los establecimientos de salud.

Es posible establecer un programa que, dentro de sus distintas etapas o pasos, incluya el
establecimiento de metas y hojas de ruta.

Para ello, es fundamental que el MSPAS cuenta con los recursos técnicos y financieros
suficientes, necesarios para la elaboracién de planes y sus respectivas metas y hojas de ruta.

Paso 3: Revisar o establecer normas nacionales y mecanismos de rendicion de cuentas

En Guatemala ya existen normas nacionales para la calidad de los servicios de agua para
consumo humano, las cuales se aplican a todos los sistemas de abastecimiento; l6gicamente
ello incluye a los establecimientos de salud como usuarios de estos. Existe también un
Reglamento para el Manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios y se trabaja para elaborar
normas nacionales para los servicios de saneamiento e higiene.

Con el establecimiento de metas y hojas de ruta se abren oportunidades para ampliar la
aplicacion de las normas nacionales, asi como de considerar otros aspectos puntuales en la
revision y actualizacién de estas

Paso 4: Mejorar y mantener la infraestructura

Los establecimientos del tercer nivel cuentan, en general, con una instancia técnica interna
encargada del mantenimiento de la infraestructura (principalmente de instalaciones), aunque
muchas de ellas con capacidades técnicas limitadas. Los establecimientos del primero y
segundo nivel, conforme la estructura del sector salud principalmente cuentan con el apoyo
de las municipalidades, comunidades y entidades de cooperacién, para el mejoramiento y
mantenimiento de la infraestructura.

Al emprender un programa de mejoramiento de las instalaciones de ASH en los
establecimientos de salud, se tiene la oportunidad de incluir lo relativo al mantenimiento de la
infraestructura, en donde una de las posibles estrategias seria el establecimiento de estructuras
técnico-administrativas que se encarguen de este tema que hasta ahora ha representado una
muy baja prioridad en la gestidon de los establecimientos de salud.

Es necesario la destinacion de recursos financieros adecuados para los servicios de
mantenimiento y lo correspondiente a la operacién de los equipos e instalaciones del agua,
saneamiento e higiene. En general, los establecimientos del primer nivel y la mayoria de los
del segundo nivel carecen de una instancia dedicada al mantenimiento de las instalaciones.
Tampoco existe una instancia técnica que vele por la rehabilitacion de instalaciones cuando
ello resulta necesario.
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Paso 5: Monitorear y revisar datos

El MSPAS cuenta con un sistema de informacién de la calidad del agua para consumo
humano (SIVIAGUA/SIGSA) que es alimentado por los resultados de las acciones de vigilancia
de los servicios de abastecimiento en el pais.

El monitoreo y revisiéon de los datos puede mejorarse al fortalecer el SIVIAGUA/SIGSA y
al expandir este sistema de informacidn, al considerar también datos sobre saneamiento e
higiene en establecimientos de salud.

Es necesario proveer el MSPAS, correspondiente a la vigilancia de los servicios del agua
y saneamiento con los suficientes recursos humanos, financieros, materiales para cumplir a
cabalidad con dicha funcidn; ello, principalmente, en el nivel operativo.

Paso 6: Impulsar el desarrollo profesional del personal sanitario

El MSPAS, ademas de tener a su cargo la vigilancia de los servicios de agua y saneamiento
en el pais, cuenta con instancias de formacién de Inspectores de Saneamiento Ambiental y
Técnicos en Salud Rural, lo cual constituye una fortaleza en virtud de que ello facilita la creaciéon
de otras carreras que se puedan considerar como necesarias.

Sobre la base ya existente, el MSPAS puede crear otras carreras de formacion de técnicos
y profesionales en lo relativo a la gestion de los servicios de ASH en los establecimientos de
salud, que incluyan, entre otros, la operacién, el mantenimiento, el monitoreo de la calidad y
el manejo de informacidn.

Es necesario apoyo y voluntad politica para la capacitacién y formacién de personal en los
aspectos no asistenciales.

Paso 7: Involucrar las comunidades

En el caso de los establecimientos del I y II nivel de atencidn, se ha tenido algin apoyo de
las comunidades, municipalidades e instancias de la sociedad civil, en cuanto a velar por el
mejoramientoyelmantenimientodelainfraestructurade general. Porsulado,losestablecimientos
de salud del III nivel han sido apoyados por patronatos y algunas empresas privadas.

En el futuro inmediato se puede promover la participacién mds consistente de las
comunidades, de manera especial, para apoyar el mejoramiento y mantenimiento de la
infraestructura de ASH.

Paso 8: Llevar a cabo investigaciones operacionales y transmitir lecciones aprendidas

En el MSPAS existen instancias técnico-administrativas que pueden, debidamente
fortalecidas, emprender investigaciones operacionales y sobre lecciones aprendidas en ASH
en establecimientos de salud.

El establecimiento de planes para el mejoramiento de las condiciones de ASH en
establecimientos de salud puede incluir el fortalecimiento de las instancias que pueden realizar
investigacion operativa.
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3.5. HONDURAS

Honduras no desarrolld el ejercicio de elaborar una version preliminar de la hoja de
ruta con base en la metodologia FODA, en el dmbito de este proyecto. Los huracanes que
asolaron el pais en el periodo de elaboracién del proyecto exigieron que los equipos del
Ministerio de Salud y de otras areas relacionadas con esta iniciativa priorizaron atender las
emergencias sanitarias que se dieron en ese momento, limitando su capacidad de avanzar
en el ejercicio propuesto.

Sin embargo, en las presentaciones del pais realizadas en el taller el 11 de noviembre de
2020, se pueden inferir algunas potencialidades para avanzar en la mejora de ASH en los ES.

Por un lado, el pais cuenta con una estructura gubernamental, asi como leyes, normas,
regulaciones y programas que favorecen la adopcién e implementacion de los ocho pasos
establecidos enlaresolucion EB144.R5. Elinforme de ETRAS sobre la evaluacidn de la situacién
de los servicios de ASH en establecimientos de salud es un punto de partida muy importante
para seguir en la planificacién de esta iniciativa. El informe puede ser complementado con
informacién sobre niveles de los servicios ASH en centros de salud rurales, compilados por
el Sistema de Informacién de Agua y Saneamiento Rural (SIASAR), que incluye actualmente
97 establecimientos de salud. Una fortaleza de SIASAR es su concepcién para estimular la
participacién y para constituir una plataforma para monitoreo y evaluacién de estos servicios
en la zona rural. Una importante limitacién es que no se ha identificado plataforma similar
para las areas urbanas.

Por otro lado, se identifica la oportunidad del contexto de la pandemia, que enfatizd
la importancia de las practicas de higiene en los ES para la prevenciéon de la transmision
del COVID-19. Este contexto destacd la necesidad de practicas del lavado de manos y de la
garantia de disponibilidad de insumos necesarios para la higiene.

3.6. MEXICO

Por cuenta del COVID-19, no fue posible coordinar la participacién de la Secretaria de Salud y
la Comisiéon Nacional del Agua (CONAGUA) para elaboracidn conjunta de una versién preliminar
de la hoja de ruta para el alcance de la Resolucién EB144.R5 conforme a la metodologia FODA
propuesta por FIOCRUZ al grupo de paises, en el ambito de este estudio . En las reuniones
preparatorias tuvimos la participacién de funcionarios de los sectores de Agua y Salud, durante
la reunidn de 19 de noviembre de 2020, se acord6 que una segunda reunion seria convocada por
la Secretaria de Salud para consensuar la propuesta intersectorial de la hoja de ruta nacional,
sin embargo, debido la emergencia sanitaria la reunién agendada fue cancelada.

A partir de las presentaciones del pais en las reuniones preliminares identificamos
algunos elementos que pueden configurarse en hitos para la construcciéon coordinada de la
hoja de ruta nacional para avanzar en la mejora de ASH en los ES.

El pais tiene una estructura gubernamental con leyes, normas y regulaciones que
favorecen la adopcidon e implementacion de los ocho pasos establecidos para alcanzar los
propositos expuestos en la Resolucion EB144.R5.

Elinforme de ETRAS OPS/OMS, realizado en 2018 sobre la evaluacién de la situacion de los
servicios de ASH en establecimientos de salud ha arrojado datos preliminares de la situacién
del pais.
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México también cuenta con normas de infraestructura en materia de agua y saneamiento
en ES con potencial para acciones efectivas para el avance de un plan nacional hacia el
cumplimento de la resolucién EB144.R5.

En el contexto del COVID-19 se realizé el monitoreo de cloro libre residual, >0.5 mg/1
(recomendado por la OMS) en los ES.

3.7. NICARAGUA

Nicaragua ha presentado muchas fortalezas y oportunidades para la elaboracién de la
hoja de ruta y la adopcion de los ocho pasos. Como uno de los principales puntos sefialados
por el pais estd la mesa intersectorial para el alcance del ODS 6, y el interés de los diferentes
actores para mejorar los servicios ASH en los ES.

La existencia de la mesa intersectorial puede ayudar en el andlisis y evaluacién de la
situacion de los servicios ASH en los ES, y en la elaboracidon de metas y de la hoja de ruta,
pero, como fue resaltado por el pais, es necesario incluir una linea, en el presupuesto, para
el tema. Ademds, el pais tiene pocas normativas sobre los servicios ASH en los ES y necesita
priorizar la elaboracién de ellas.

El pais no tiene un sistema informatico robusto e integrado para hacer el monitoreo de
los datos de ASH en los establecimientos de salud, pero piensa ponerlo en marcha, junto con
datos de la vigilancia epidemioldgica.

Nicaragua no tiene linea presupuestaria para la infraestructura ASH, pero quiere
promoverla. No obstante, el apoyo de la cooperaciéon internacional en el contexto de
COVID-19 ha sido una gran oportunidad para mejorar la infraestructura de ASH en los ES.
Segun informa el pais, el apoyo internacional también puede apoyar en la elaboracion de
talleres con el personal sanitario, promoviendo el desarrollo profesional.

Con relacién a la participacién de la comunidad en el tema, el pais identifica que, a pesar
de tener un modelo de atencidn a salud extramuros, con participacion activa de la comunidad,
el tema de ASH no es trabajado junto con la comunidad necesitando mas atencidn.

Uno de los puntos a ser mejorados es la investigacién del tema en el pais, pero, para
tanto, la mesa intersectorial del ODS 6, que cuenta con la participacion de la academia, puede
ayudar a avanzar en este paso.

3.7.1. Contexto y acciones planeadas para cada paso

Paso 1: Realizar un analisis y evaluacion de la situacion

Las principales fortalezas de Nicaragua para conseguir realizar un analisis de la situacién
de los servicios ASH en los ES ha sido la aplicacion del protocolo ETRAS y la revisidn de los
indicadores del Joint Monitoring Program (JMP) de UNICEF-OMS. Para la revision de los datos
del JMP el pais hizo, en 2019 y 2020, un registro administrativo de informacién acerca del
servicio ASH en centros escolares, establecimientos de salud y comunidades.

La mesa intersectorial sobre el ODS 6 es vista como una oportunidad para el pais una vez
que se plantea recoger informacidn sobre los servicios de ASH en los ES para alcanzar el ODS
6. No obstante, una de las debilidades esta en la identificacion del acceso a los servicios en
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conformidad con la escalera adoptada por el JMP, necesitando una revisidon de los formularios
para mejorar la captacidon de la informacién necesaria. Ademds, Nicaragua, aun, no logré la
sistematizacion de la informacion recolectada acerca del servicio de ASH en centros escolares,
establecimientos de salud y comunidades, lo que es considerado una posible amenaza.

Como principales acciones futuras planean mejorar los instrumentos para recoger
informacion, fortalecer el trabajo institucional de la mesa sectorial sobre el ODS 6, aprender y
adaptar la metodologia WASHFIT y articular, con los establecimientos de salud, la comunidades
y escuelas, el levantamiento de la informacidn.

Paso 2: Establecer metas y hojas de ruta

Para establecer metas y hojas de ruta Nicaragua ha identificado como una de las fortalezas
la existencia de la mesa sectorial del ODS 6 que puede trabajar en su construccidén. Ademads, ha
resaltado la voluntad de las instituciones en avanzar para lograr al alcance del ODS 6.

La pandemia del COVID-19 ha creado la oportunidad de promover guias para mejorar los
servicios de ASH en los ES, pero el pais identifica que una de las debilidades es la dificultad de
articular las acciones en corto y mediano plazo y la no inclusién de un presupuesto para los
servicios ASH en los ES puede ser una amenaza.

El pais sugiere que se puede empezar a construir metas con la perspectiva que se plantea
para el ODS 6y, por lo tanto, la construccién de la hoja de ruta va a estar relacionada con el plan
que salga de la mesa intersectorial del ODS 6.

Paso 3: Revisar o establecer normas nacionales y mecanismos de rendicion de cuentas

Nicaragua tiene algunas normativas con relacion a la habilitacion de los ES a partir de
los servicios ASH; para prevencidn y control de infecciones/enfermedades en los ES; para la
desinfeccion y limpieza; y para la calidad del agua. Las normativas de la OMS son utilizadas
como referencia cuando no hay una normativa nacional.

El pais no tiene normas con relacién a los residuos de los centros hospitalarios y no tiene
protocolos de limpieza ambiental en los ES. La ausencia de prioridad para las normativas
relacionadas con los servicios ASH puede ser una amenaza para el logro del paso 3. Por lo tanto,
el pais piensa hacer la construccion de las normas inexistentes en relacién con los residuos en
los ES; los residuos peligrosos; los protocolos de limpieza ambiental; y los protocolos para la
parte de saneamiento (aguas residuales).

Paso 4: Mejorar y mantener la infraestructura

Con relacidn a la infraestructura Nicaragua tiene un departamento de infraestructura y una
unidad de gestion ambiental con programas de salvaguardas ambientales con componentes
en desechos hospitalarios y agua. En la pandemia el pais tuvo la oportunidad de mejorar las
condiciones de los servicios ASH en los ES con inversiones de la cooperacién internacional.

Uno de los problemas que el pais enfrenta es no tener lineas especificas de presupuestos
para mejorar la infraestructura de los ES, los problemas son enfrentados cuando hay
emergencias. Con eso, el pais plantea disefar protocolos para el manejo preventivo y correctivo
de la infraestructura y promover la inclusion de una linea presupuestaria para actividades de
mantenimiento de ASH en los ES.
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Paso 5: Monitorear y revisar datos

Con relacién al monitoreo y revisiéon de los datos, Nicaragua apunta que tiene un sistema
informdtico (SIASAR) enlazonarural y que incluye informacién sobre los ES. Segtin informacién
del sitio web de SIASAR, estan registrados en el sistema 755 establecimientos de salud, de un
total de 1002 establecimientos de salud en la zona rural del pais. Ademads, en los préximos anos,
quieren implementar las encuestas del MICS y UNICEF.

A pesar de tener el sistema informatico, SIASAR, el pais no tiene un sistema robusto
centralizado en el Ministerio de Salud, pero proponen integrarlo con el sistema de vigilancia
epidemioldgica. El problema es tener buena conectividad, y un equipo para la recoleccion,
registro y analisis de lainformacién. Como acciones futuras planean consolidar lainformaciéony
monitorear los avances; construir un sistema informatico para registrar el estado de los servicios
ASH en los ES junto con la vigilancia epidemioldgica; articular en el ministerio el monitoreo
e integrarlo con los demds sistemas de informacién nacionales; compartir las herramientas
de monitoreo en el interior del ministerio de salud; y generar espacios de articulacién entre
las diferentes estancias del ministerio. Es importante que el pais incluya el area urbana en el
sistema informatico, ademas del area rural.

Paso 6: Impulsar el desarrollo profesional del personal sanitario

Nicaragua ha desarrollado talleres de sensibilizacién para que el personal sanitario conozca
la herramienta de WASHFIT, ademas de hacer la identificacion de los indicadores de ASH en ES
y campaflas de lavado de manos.

Una vez mas la cooperacién internacional es vista como una oportunidad para adoptar este
paso. El pais no tiene personal capacitado para internalizar los temas tratados en las campanas
y los talleres WASHFIT, lo que es considerado una debilidad para el pais. Ademads, la rotacion
constante del personal de salud es vista como una amenaza para avanzar en este paso pues
impide el seguimiento adecuado de las acciones.

De estamanera, consideran como principales acciones mejorary escribirlos protocolos para
que las personas lideres en impartir la capacitacién en ASH en ES tengan mejores directrices
y herramientas; y tener un diplomado en WASHFIT para impulsar el desarrollo profesional del
personal sanitario.

Paso 7 - Involucrar las comunidades

El modelo de salud en el pais es considerado extramuros y cercano a las comunidades. Hay
una coordinacion entre los equipos de salud familiar y comunitaria con los lideres comunitarios
y los brigadistas de salud. Pero el tema del ASH no estd incluido en los temas debatidos con la
comunidad y el pais ve como una amenaza no priorizar el tema ASH en los ES como medida de
garantia de la buena salud.

Porlotanto, como acciones prioritarias, el pais tiene como objetivo fortalecer la articulacion
que poseen con la comunidad, mejorar la educacion sanitaria con relacién al tema de ASH en
los ES e integrar los comités de agua potable y saneamiento en las acciones comunitarias.
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Paso 8 - Llevar a cabo investigaciones operacionales y transmitir lecciones aprendidas

Con relacidén al paso ocho, Nicaragua cuenta con la participacion de la academia en la mesa
intersectorial de ODS 6. Pero el pais tiene poca cultura de investigacidn y no da prioridad al
tema, esto ultimo es visto como una posible amenaza.

Como futuras acciones Nicaragua piensa promover la investigacién que integre y
correlacione los datos epidemioldgicos con la calidad del agua; y promover la educacion de los
trabajadores que trabajan en el mantenimiento de los sistemas de agua, saneamiento e higiene
en los ES.

3.8. PANAMA

Panamd presenta muchas fortalezas para la aplicacidn de los ocho pasos. El pais posee un
protocolo de evolucidn de los servicios ASH en los establecimientos de salud Hay un interés
internacional para hacer el levantamiento de los datos y la construccién de la hoja de ruta
y un plan nacional para apoyar la implementacién de las acciones. El pais cuenta, también,
con una comision en el Ministerio de Salud para dar seguimiento a la elaboracién de la hoja
de ruta. Sin embargo, hay escasez de personal capacitado y de recursos, alta movilidad de
personal capacitado y discontinuidad de las politicas publicas debido a cambios de gobierno.

Panama tiene normas para el cumplimiento de la resolucién EB144.R5, pero las normas
existentes se encuentran dispersas y no son especificas en el aspecto de agua, saneamiento e
higiene en establecimientos de salud. Ademas, no se utilizan los resultados del protocolo de
evaluaciéon como mecanismo de rendicion de cuentas sobre ASH en establecimientos de salud.

Como el pais no utiliza los datos en la toma de decisiones, actualmente, no hay planes de
mejoradelos sistemas de ASH enlos establecimientos de salud del Ministerio de Salud basados
en los resultados de la evaluacién, y las Regionales de Salud desconocen los resultados de la
linea base, lo que, junto con la falta de recursos, perjudica la mejora de la infraestructura.

Segun el pais, existe un interés en establecer un sistema de monitoreo y revision de datos
de las condiciones de ASH en los establecimientos de salud. El pais hace parte del SIASAR,
que recibe datos de cobertura de agua, saneamiento e higiene en las instalaciones de salud
ubicadas en el sector rural. Segun informacién del sitio web de SIASAR, estan registrados
en el sistema 128 establecimientos de salud, No obstante, hay poco personal técnico en la
mayoria de las regionales para el monitoreo y revisidn de datos, el acceso a internet en los
establecimientos de salud es limitado, falta crear una metodologia de trabajo y el recurso
asignado para ejecutar las acciones son bajos.

Panama cuenta con personal técnico para asumir nuevas responsabilidades y adquirir
conocimiento, pero falta recurso tecnolégico para mejorar el desarrollo profesional del
personal de salud sanitario y existe el temor de reemplazar el personal técnico de edad por
el riesgo de no tener claros los mecanismos para transmitir el conocimiento y la capacidad
técnica adquirida.

Con relacién a la participacidén de la comunidad, en el pais existen los Comités de Salud,
los consejos consultivos, juntas y congresos locales, especialmente en el drea rural, y en el
area urbana. Asi mismo, segun el pais, se puede también involucrar a ONG vinculadas al sector
salud. Existe, aun, la posibilidad de empoderar a las comunidades para hacer la vigilancia y
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supervision de las condiciones de ASH de sus instalaciones de salud, con el propésito de que
sean aceptables. El principal problema es la politizacién del proceso de evaluacién por parte
de grupos de interés dentro de la comunidad.

Para finalizar, el pais cuenta con una linea base de 2018, con datos que pueden ser
utilizados por la academia u ONG en proyectos de investigacion. Pero Panama relata que
falta continuidad en el proceso de seguimiento del uso de la informacidn obtenida, y no se ha
definido, aun, los mecanismos administrativos y de decisién para suministrar los datos para
su uso en investigaciones.

Como acciones futuras el pais plantea, entre otras cosas, crear un plan de accidn; establecer
una fecha para construcciéon de la hoja de ruta; hacer coordinaciones intersectoriales
periddicas para ejecutar y dar seguimiento a las hojas de rutas; asignar recursos para el
tema de los servicios ASH en los establecimientos de salud; hacer capacitacién del personal,;
actualizar la informacién sobre los servicios ASH en los establecimientos de salud; utilizar
los datos recolectados en la toma de decisiones; sensibilizar la poblacién para su rol activo
en la vigilancia y supervisiéon de las condiciones de ASH en los establecimientos de salud;
y definir y aprobar los mecanismos de autorizacion del uso de los datos colectados por la
academia en sus proyectos de investigacion.

3.8.1. Contexto y acciones planeadas para cada paso

Paso 1: Realizar un analisis y evaluacion de la situacion

Las principales fortalezas de Panama para el alcance del paso 1 es la existencia de un
protocolo de evaluacién de ASH en los establecimientos de salud, de una linea de base de las
condiciones del servicio ASH en 186 establecimientos de salud, de personal técnico a nivel
comunitario en la mayoria de los establecimientos de salud, de una unidad coordinadora para
las actividades (Direccién del Subsector de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario - DISAPAS),
de una base de datos para la captacion de los datos, y de experiencia con ONG para la aplicacién
del protocolo de evaluacidn.

El pais apunta que hay un interés internacional para el levantamiento de datos en los
establecimientos de salud y un plan de accién del gobierno nacional para apoyar el Ministerio
de Salud en la implementacién de acciones de prevencion de la infeccion por Covid-19. No
obstante, hay falta de personal capacitado para la aplicacion del protocolo de evaluacién, falta
recurso para completar el levantamiento de los datos en todos los establecimientos de salud y
falta utilizar los datos ya recolectados para la toma de decisiones. Los recursos estdn asignados
para la pandemia del Covid-19 y los desastres causados por problemas climaticos.

Como acciones futuras el pais piensa en crear un plan de accidn para enfrentar la situacion
actual, con personal suficiente y capacitado para hacer su operacion. Hacer la divulgaciéon
de los datos recolectados en los sectores dentro del Ministerio de Salud, para la toma de
decisiones, con objetivo de mejorar las condiciones de ASH en los establecimientos de salud.
Actualizar la informacién censada contenida en el informe de pais y elaborar un plan para la
busqueda de recursos.

Paso 2: Establecer metas y hojas de ruta

El estudio realizado por el equipo ETRAS OPS/OMS , permite establecer una hoja de ruta a
mediano plazo que logre abarcar todos los establecimientos de salud. Ademds, hay una comisién
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dentro del Ministerio de Salud para abordar y dar seguimiento al programa. El interés de
organismos internacionales en una hoja de ruta crea oportunidad para su elaboracién, pero la
movilidad de personal capacitado y la continuidad de las politicas publicas que se ven afectadas
por los cambios de gobierno, son consideradas, por el pais, como debilidades para el alcance
del paso 2. Como acciones futuras el pais piensa en establecer una fecha para construccién de la
hoja de ruta; hacer coordinaciones intersectoriales periddicas para ejecutar y dar seguimiento
a las hojas de ruta; crear una matriz de priorizacion a través de una planificaciéon de abajo hacia
arriba y establecer los indicadores de éxito; y asignar recursos.

Paso 3: Revisar o establecer normas nacionales y mecanismos de rendicion de cuentas

Panama cuenta con normas para el cumplimiento de la resolucién EB144.R5, pero las
normas existentes se encuentran dispersas y no son especificas en el aspecto de agua,
saneamiento e higiene en establecimientos de salud. Por lo tanto, segun el pais, se necesita
actualizar y homologar las normas existentes en los aspectos para agua,saneamiento e higiene.
Ademsds, no se publican los resultados de la evaluacién como mecanismo de rendicién de
cuentas sobre ASH en establecimientos de salud. Como acciones futuras para lograr el paso 3
Panama cree que sera importante realizar un inventario de la normativa vinculada al tema de
ASH en los establecimientos de salud; impulsar un proceso de divulgacién de dichas normas
a nivel multisectorial, institucional (sede y regional) y reforzar las responsabilidades; lograr
una retroalimentacion sobre las debilidades de las normativas existentes para su desarrollo o
actualizacidn; desarrollar un plan de accién que contemple el cumplimiento de los objetivos
de rendicidn de cuentas, asignar recursos para lograr la rendicién de cuentas; y publicar los
resultados de la linea base de ASH en los establecimientos de salud en la web del Ministerio de
Salud ademas de toda la informacidn relativa al tema.

Paso 4: Mejorar y mantener la infraestructura

Segun el pais, actualmente no hay toma de decisién ni planes de mejora de los sistemas de
ASH en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud basados en los resultados de la
evaluacion. Hay falta de recursos para atender los problemas de infraestructura y las Regionales
de Salud desconocen los resultados de la linea base. No obstante, las regionales de salud pueden
sustentar sus anteproyectos de presupuesto para mejorar y mantener las condiciones de la
infraestructura de las instalaciones de salud, con la informacion recabada a través de la linea
base, y procurar tanto fondos del ministerio como de otras fuentes de financiamiento.

Otro problema sefialado por el pais es que el cambio climatico y los ultimos desastres
naturales causados porlaslluvias afectanlas condiciones delos sistemas de ASH en instalaciones
de salud, y se desconoce quién monitorea que las condiciones de aquellas que fueron afectadas
sean reparadas a niveles éptimos.

Para avanzar con el paso 4 el pais sugiere compartir la informacién de los resultados de la
evaluacion de cada regional de Salud para que ellos elaboren su plan de mejoras; monitorear
la atencidn por parte de las regionales de Salud y sus acciones para resolver las situaciones
identificadas, y motivar la elaboracidon de un plan de mantenimiento con asignacién de recursos.

Paso 5 - Monitorear y revisar datos

El pais tiene datos de la linea base en 186 establecimientos de salud a nivel nacional.
Ademads, Panamad hace parte del SIASAR (iniciativa conjunta iniciada por los gobiernos de
Honduras, Nicaraguay Panama) que recibe datos de cobertura de agua, saneamiento e higiene
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en las instalaciones de salud ubicadas en el sector rural. Existe, aun, el SIMEPLANS (Sistema
de Monitoreo y Evaluacién del Plan Nacional de Salud) como mecanismo de planificacién y
seguimiento.

Segun el pais, existe un interés en establecer un sistema de monitoreo y revisién de datos
de las condiciones de ASH en instalaciones de salud. El Banco Mundial y los paises que forman
parte del STASAR Regional estan interesados en utilizar la plataforma para levantar y cargar los
datos mas completos de ASH en los establecimientos de salud y centros educativos. La idea es
que estos datos sean procesados para proyectar sus indicadores resultantes en mapasy graficas.

Sin embargo, hay poco personal técnico en la mayoria de las Regionales para el monitoreo
y revisién de datos. El recurso asignado para ejecutar estas acciones es bajo y ain no estan en
el presupuesto regional. Falta crear una metodologia de trabajo que incorpore todo el proceso
que va desde la estrategia para el levantamiento hasta la utilizacién de los datos para la toma de
decisiones. Ademas, falta la revision de los indicadores para determinar si el protocolo cumplié
las necesidades de informacidn segin requerimientos de los interesados y existe un acceso
limitado a internet en la mayoria de las instalaciones de salud y oficinas administrativas.

Asi que, para lograr el paso 5, el pais sugiere establecer la estrategia para el levantamiento
de la informacién en las instalaciones de salud restantes; capacitar al personal técnico para el
levantamiento de informacidn; levantar la informacién en campo; procesar la data y presentar
los resultados.

Paso 6: Impulsar el desarrollo profesional del personal sanitario

Panamd tiene personal técnico para asumir nuevas responsabilidades y adquirir
conocimiento. Ademas, existe la posibilidad de incorporar nuevos conocimientos que mejoren
las capacidades administrativas y operativas de los niveles técnicos sanitarios y directivos. No
obstante, hay personal técnico con edad media alta que no ha sido debidamente gerenciado
para un relevo generacional y traspaso de conocimiento, y, ademds, falta recurso tecnolégico
para mejorar el desarrollo profesional del personal de salud sanitario. El pais ve como una
amenaza el reemplazo del personal técnico de edad de riesgo sin el traspaso de conocimiento
oportuno. El pais relata también una resistencia del personal de salud de edad avanzada al
desarrollo profesional continuo y apunta que hay mucho personal con edad de riesgo que
puede ser afectada por la pandemia del COVID-19, lo que se les limita su participaciéon. Para
lograr el paso 6 Panama sugiere motivar el establecimiento de un proceso ordenado de relevo
generacional con el traspaso de conocimiento y desarrollar un plan de capacitacién (induccién
y capacitacion continua) en toda la tematica de ASH.

Paso 7: Involucrar las comunidades

En Panama existen los Comités de Salud, que son un tipo organizacién comunitaria vinculada
al sector salud, pero ademds estdn los consejos consultivos, juntas y congresos locales que
pueden ser involucrados, especialmente en el area rural. En el drea urbana, segun el pais, se
puede involucrar a ONG vinculadas al sector salud y existe la posibilidad de empoderar a las
comunidades en la vigilancia y supervisiéon de las condiciones de ASH de sus instalaciones
de salud para que sean aceptables. Segun el pais, la Pandemia de COVID-19 ha generado un
interésy conciencia por mantener los niveles de salubridad personal y familiar altos para evitar
contraer la enfermedad. Un problema planteado por Panama es la politizacién del proceso de
evaluacion por parte de grupos de interés dentro de la comunidad. Asi que para lograr el paso
7 el pais propone hacer una sensibilizacion de la poblacién para su rol activo en la vigilancia y
supervision de las condiciones de ASH en instalaciones de salud.
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Paso 8: Llevar a cabo investigaciones operacionales y transmitir lecciones aprendidas

Segun el pais, se puede poner a disposicion de la Academia y ONG los datos que poseen
para llevar adelante investigaciones operacionales con respecto a este tema. Los datos pueden
servir para llevar adelante investigaciones que buscan identificar y medir las brechas de
inequidad entre lo rural y urbano, entre rural-no indigena y rural indigena y otros tipos de
desigualdades. Los datos sirven para corregir desviaciones e inadecuadas distribuciones de la
cadena de suministro o atencién a las necesidades de mejoras, reparacion de sistemas de ASH
o falta de recursos. No obstante, la falta de continuidad en el proceso de seguimiento del uso
de la informacion obtenida para ser compartida es un problema planteado por el pais. Ademas,
no se han definido los mecanismos administrativos y de decisidn para suministrar los datos de
la linea base para su uso en investigaciones. Asi, el pais propone como accion futura definir los
mecanismos de autorizacion del uso de la data de la linea base y aprobarlos.

3.9. PARAGUAY

El ejercicio realizado por Paraguay estuvo a cargo, principalmente, por el Servicio Nacional
de Saneamiento Ambiental - SENASA, Organismo Técnico dependiente del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social. E1 SENASA tiene entre sus funciones la planificacién, promocidn,
ejecucién de obras para la provisién de agua potable y saneamiento en Comunidades Rurales
de hasta 10.000 habitantes. Sin embargo, la informacion proveida se basa en las asistencias
realizadas a través de los prestadores que se encuentran dentro de su area de competencia como
son las Comisiones y Juntas de Saneamiento, estas ultimas son Organizaciones Comunitarias
con Personeria Juridica constituidas por el SENASA para la administracién, operacién y
mantenimiento de los Sistemas de Agua y Saneamiento, por lo cual consideraron que podian
aportar unicamente de manera general sobre el sector ASH, proveyendo informacién sobre
establecimientos de salud abastecidas por estas Juntas de Saneamiento y sin especificar
sobre ASH en establecimientos de salud abastecidos por otros prestadores o con sistemas
independientes. Asi mismo, Paraguay participé en la investigaciéon que realizd ETRAS en el
2017. Por esta razdn, lo que se presenta a continuacién solo representa lo que SENASA trabajo
y se toman algunos elementos del informe de ETRAS, infiriendo algunas potencialidades para
aplicar los ocho pasos, yasi avanzar en el mejoramiento de ASH en ES. Por tanto, en las siguientes
lineas se describen, por cada paso, las condiciones favorables y retos que el equipo consultor
infiere para la aplicacion de cada paso o medida practica. Las acciones que plantea SENASA se
hacen explicitas en el documento, sin embargo, es importante aclarar que ellos solo llenaron
la primera columna del ejercicio, donde incluyen un andlisis FODA sin discriminar cada paso
o medida préctica, por tal razon el equipo consultor hizo la discriminaciéon del anélisis FODA a
su propia discrecién para los pasos uno, dos, tres, cuatro, cinco, y siete. No hubo informacién
para dar cuenta de los pasos seis y ocho.

3.9.1. Contexto y acciones planteadas para cada paso

Paso 1: Realizar un analisis y evaluacion de la situacion

Dentro de sus fortalezas, Paraguay cuenta con estudios e investigaciones tales como
“Evaluacion de la situacion de agua, saneamiento e higiene en establecimientos de atencion de
salud” realizado en colaboracién entre ETRAS de la OPS/OMS y la Asociacién Interamericana
de Ingenieria Sanitaria y Ambiental — AIDIS. SENASA informa que Paraguay también cuenta
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con un estudio del Banco Mundial publicado el afio 2020 “El servicio de agua y saneamiento
en Paraguay”. Contar con estos estudios le permite al pais evaluar la situacion en los temas de
agua, saneamiento e higiene, y serda un primer paso para emprender una hoja de ruta hacia el
cumplimiento de la Resolucidn.

De acuerdo con lo planteado por parte de SENASA se menciona que como accion para este
paso es necesario que el Ministerio de Salud realice “un diagnéstico de las condiciones de los
hospitales y Unidad de Salud de la Familia (USF) desde el punto de vista de infraestructura de
agua potable, saneamiento e higiene”.

Paso 2: Establecer metas y hojas de ruta

Dentro de las fortalezas se plantea que actualmente existe un Plan Nacional de Agua y
Saneamiento en proceso de validaciéon. En este plan se plantea la necesidad de ordenar y
disponer de una ventanilla tinica para la gestion de recursos para las inversiones en el sector agua
y saneamiento y que en estas se puedan promover el aumento en la inversidn para la ampliaciéon
y mejora de los sistemas de agua potable y saneamiento en los establecimientos de salud.

Asimismo, SENASA describe como oportunidad, pero también como reto que el sector agua
y saneamiento en el Paraguay involucra a varias instituciones. Esto puede ser una oportunidad
para el trabajo intra e intersectorial, pero a la vez genera retos para la gobernanza del sector
por “la duplicacién y superposicion de funciones y acciones en el sector agua y saneamiento,
sin coordinacién entre los intervinientes”.

El SENASA se encuentra promoviendo nuevas estrategias que buscan la sostenibilidad de
los Sistemas de Agua y Saneamiento a nivel rural, para lo cual se propone la integracién de
pequetios prestadores de manera a evitar la atomizacién de sistemas, aumentar la cobertura a
través de la ampliacién y mejoramiento de sistemas existentes, fomentar la micromedicién y
la mejora de la calidad del agua para lo cual se encuentra en proceso de adquisicién de equipos
cloradores que seran entregadas a las Juntas de Saneamiento cuyos sistemas no dispongan de
este tipo de potabilizacién. Todas estas estrategias constituyen la hoja de ruta que permitiran
que estas organizaciones comunitarias que se encargan de la gestién del agua y saneamiento y
que actualmente proveen de cobertura al 75% por ciento de la poblacién paraguaya a través de
Comisiones y Juntas de Saneamiento sean mas sostenibles y a su vez ofrezcan mayor calidad en
la prestacion de sus servicios.

Esto a su vez permitira que los establecimientos de salud que se encuentran dentro las areas
de cobertura de estas Juntas de Saneamiento puedan ser abastecidas con servicios de calidad
por las mismas, sin que estos requieran de otro tipo de intervencién para sus infraestructuras
de ASH, permitiendo la optimizacion de los recursos.

Paso 3: Revisar o establecer normas nacionales y mecanismos de rendicion de cuentas

La regulacion del sector atencién primaria en salud (APS) en el pais se encuentra bajo
responsabilidad del Ente Regulador de Servicios Sanitarios (ERSSAN).

El ERSSAN es una entidad autarquica dependiente de la Presidencia de la Republica que
se crea en el afio 2000 como resultado de la promulgaciéon de la Ley N° 1614/2000. Esta es la
responsable de desarrollar actividades de regulacion, supervision y administracién. Su misiéon
principal es regular la prestacion del servicio, supervisar el nivel de calidad y eficiencia,
controlar y verificar la correcta aplicacion de normas, obligaciones y sanciones establecidas en
el Marco Regulatorio.
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En el caso de los prestadores que cuentan con Juntas de Saneamiento constituidas la
rendicion de cuentas se encuentra claramente reguladas, pues conforme a sus Estatutos deben
realizar asambleas anuales en las cuales se renuevan las autoridades de acuerdo con los plazos
establecidos, ademas de la rendicion de cuenta de sus actividades a través de la presentacion de
balances contables que pueden ser aprobadas o rechazadas por parte de los usuarios.

En cuanto al marco institucional y normativo, SENASA plantea que segun el ultimo informe
publicado por el Banco Mundial “el esquema de gobernanza del sector agua y saneamiento se
encuentra fragmentado, con funciones divididas, superpuestas, descoordinadas, fraccionadas,
y duplicadas entre los principales actores estatales” (Banco Mundial, 2020). Por esta razon,
SENASA incluye dentro de las debilidades para poner en practica este paso, el bajo control de la
calidad de la prestacion y debilidades para imponer con mayor rigor los estdndares de servicios
de calidad. Ysilotiene, no cuenta con presupuesto para rehabilitar, o construir infraestructura.

No se presentan acciones de adopcidn explicitas para este paso, debido a que se alude que
este proceso debera estar liderado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Paso 4: Mejorar y mantener la infraestructura

SENASA alude que Paraguay cuenta con disponibilidad diferenciada de recursos hidricos.
En la regién oriental del pais, en donde se concentra la mayor parte de la poblacién, cuenta
con la mayor parte de las infraestructuras sanitarias. Otra de las fortalezas tiene que ver con los
recursos institucionales, las cuales tienen amplia experiencia en ASH, principalmente el SENASA,
como unidad técnica del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, y las dependencias
especializadas como la Direccién de Infraestructuras del Ministerio, la cual se encarga de todo lo
relacionado con infraestructuras y servicios basicos de los hospitales en general.

Por otro lado, actualmente Paraguay cuenta con proyectos de infraestructura con
financiamiento externo. El Ministerio de Salud también dispone de financiamiento para el
mejoramiento y construccidn de Unidades de Salud Familiar . En ambos casos se puede incluir
inversiones de mejoramiento de las unidades sanitarias e infraestructuras de agua potable en
los hospitales y USF.

Asi mismo, por la pandemia causada por COVID 19, ha habido intervencién institucional
para mejoras de las infraestructuras sanitarias de los hospitales, atendiendo la demanda de las
autoridades de distintos niveles.

Sin embargo, SENASA plantea que todavia hay que trabajar mds en la higiene y el lavado de
manos. Aun existen pequefios prestadores que son insostenibles para crecer por si mismos,
y que realizan la prestacion de servicios con muchos problemas de sostenibilidad y calidad,
incluyendo los servicios prestados a la las USF que estan dentro de sus areas de servicio.

Otro punto que se toma como una amenaza para el mejoramiento y mantenimiento de
infraestructuras es el agravamiento de la situacion de sequia, y demanda de agua potable en
ciudades de mayor concentraciéon de poblacién, afectando también a hospitales y centros de
atencion.

Entre las acciones propuesta, se plantea que se tiene que incorporar en la direccién que
atiende las infraestructuras o realiza supervision de estas en el Ministerio de Salud un plan de
supervision periodico de la situacion de la prestacion del servicio de agua potable, el diagnoéstico
periddico sobre la situacidn de las unidades de saneamiento y los equipamientos para resolver
oportunamente las situaciones de los hospitales, centros de salud y USF. Asi mismo, incorporar
en el presupuesto en forma progresiva segiun importancia.
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Otra accién planteada es coordinar las acciones de inversidon para evitar duplicacién de
intervencidon y complementar acciones. SENASA aclara que esta interviene en base a demandas
en los hospitales, y cuando lo hace es por peticiéon de las partes. Sin embargo actualmente
considerando la situaciéon de emergencia sanitaria se encuentra en instancias de una Licitacién
para la Construccidn de Sistemas de Agua y Saneamiento para establecimientos de Salud y la
adquisicién de estaciones de lavados de mano, cuya distribucién se encuentra coordinando
con la Direccién General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud, también dependiente
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Por tanto, ellos plantean que deberia existir
un mecanismo institucional especifico para las mejoras de infraestructura y la vigilancia
de las condiciones de construccién en el propio Ministerio de Salud. Esto con el fin que se
diagnostique, evalué y elabore un plan de inversién de mejoramiento de las condiciones de
infraestructuras sanitarias vinculadas al agua y saneamiento en los distintos niveles del sistema
nacional de salud.

Paso 5: Monitorear y revisar datos

Una de las fortalezas identificadas es que hay datos disponibles a nivel sectorial sobre
coberturas en el drea rural y urbana en agua y saneamiento. Sin embargo, el Ministerio Salud
Publica y Bienestar Social no cuenta con una evaluacidén sistemdtica de las condiciones e
infraestructura de agua potable, higiene y saneamiento de los hospitales y USF, entre otros.
Falta un inventario y monitoreo de la situacién anual de las mismas. También se menciona que
entre las acciones actualmente encaradas por el SENASA se encuentran la de monitorear la
cloracidn, la micromedicién y la tarifa de las Juntas de Saneamiento que sean adecuadas para
seguir prestando el servicio con calidad y en caso de detectar estas falencias realizar el apoyo y
la asistencia técnica necesaria para subsanar estas debilidades

Paso 6: Impulsar el Desarrollo profesional del personal sanitario

Con el objetivo de llegar a poblaciones vulnerables y alejadas de los grandes centros
urbanos el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social promociona la creaciéon de Unidades
de Salud Familiar USF que se constituyen en Infraestructuras y servicios de salud: y cuentan
en su mayoria con sala de procedimientos, consultorios clinico, pedidtrico, ginecobstétrico y
odontoldgico; vacunatorio, farmacia, cocina-comedor, sanitarios por sexo y para personas con
discapacidad, caseta de residuos patoldgicos y no patoldgicos.

En cuanto al desarrollo profesional, se realizan cursos permanentes de induccidén en
Atencidn Primaria de la Salud, dirigido principalmente a las diferentes regiones sanitarias del
pais, donde funcionarios se capacitan para las cerca de 1.000 USF distribuidas a nivel pais,
estos ademas de las atenciones especializadas desarrollan actividades preventivas como la de
ensefiar a vivir saludablemente, a través de la adopcion de héabitos de higiene y la promocién
de los lineamientos de la estrategia de Atencidon Primaria de la Salud que implica tocar puertas,
llegar a los hogares de la comunidad y ser parte de ella.

Paso 7: Involucrar las comunidades

Como se describié anteriormente la gestiéon del agua y saneamiento en el Paraguay
involucra fuertemente a las comunidades, pues el 75% de la cobertura a nivel pais se debe a
las Comisiones y Juntas de Saneamiento, en el caso de estas ultimas que son constituidas en
Asamblea por el SENASA, cuentan con personerias Juridicas y Estatutos aprobados que rigen
su funcionamiento, ademds reciben por parte del SENASA permanentes capacitaciones. Estas
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capacitaciones se dividen en tres etapas: la primera antes de la Construccion de los Sistemas
donde se abarcan aspectos legales y organizacionales, la segunda durante la Construccién
donde se incluyen temas sociales, ambientales operacionales y técnicos constructivos y la
tercera que es posterior a la terminacion de las obras donde se trabajan areas relacionadas a los
aspectos administrativos, contables, operaciéon y mantenimiento de sistemas y sostenibilidad.

Durante las capacitaciones se abordan temas de acuerdo con la poblacién objetivo como
ser miembros de la comisidn directiva, usuarios, operadores y técnicos, docentes y alumnos de
las instituciones educativas, personal de salud y otras personas que participen de la gestidn del
aguay saneamiento a nivel local.” (SENASA, 2021).

Entre las acciones prioritarias esta realizar el esfuerzo de integracion de prestadores
pequefios como las (Juntas de Saneamiento) promover la mejora en calidad del agua y la
incorporacion y lectura de micromedidores para mejorar la eficiencia en los servicios.

Paso 8: Llevar a cabo investigaciones operacionales y transmitir lecciones aprendidas

No identificamos informacién para este paso.

3.10. PERU

Con relacién a ASH en ES, Perud cuenta con una importante red institucional multisectorial,
cuyo rol rector es ejercido por el Ministerio de Salud (MINSA).

La accidén de las instituciones involucradas se sustenta bajo el marco del Decreto Supremo
que establece la Politica General de Gobierno al 2021 (periodo 2018/2021) con cinco ejes grandes,
entre los cuales se encuentra el Desarrollo Social y el Bienestar de la Poblacién. El aumento de
la cobertura sostenible de servicios de agua y saneamiento es una de las prioridades de este eje.

De acuerdo con el sistema de organizacion del Ministerio de Salud (MINSA), hay dos 6rganos
responsables porlascompetenciasenagua, saneamiento, e higiene en establecimientosde salud:
La Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria y la Direccién General de
Operaciones de Salud. Las acciones correspondientes estdn sostenidas por un conjunto de leyes
y normas, como la Ley General de Salud, normas técnicas para infraestructura y equipamiento
de establecimientos de salud, y normas técnicas para el manejo de residuos sélidos, vectores,
calidad del agua y de limpieza y desinfecciéon de ambientes en Establecimientos de Salud.

Perd cuenta con una evaluacidon realizada por OPS/OMS/ETRAS del 1 2017, en la que se
desarrollé un protocolo de evaluacién de las condiciones de las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPRESS), teniendo en las condiciones de agua potable, alcantarillado y
drenaje, gestion de residuos, higiene y control de vectores.

Perd tiene varias fuentes de financiamiento para el sector de ASH en los establecimientos
de salud: recursos ordinarios, recursos directamente recaudados, canon minero y asociaciones
Publico-Privadas.

Con el objetivo de dar cumplimiento de la Resolucidn EB 144.R5, de la OMS, se ha elaborado
la directiva sanitaria para la “Vigilancia de la calidad del agua para consumo humano en
establecimientos de salud”, documento que tiene como objetivo establecer los procedimientos
paravigilar la calidad del agua para consumo humano en los establecimientos de salud publicos
y privados que conforman el sector salud, en el dmbito nacional, aun en proceso de aprobacion.
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En el MINSA existe el Programa Nacional de Monitoreo de la Calidad del Agua para Consumo
Humano (PROVIAGUA), establecido en el afilo 2004, cuyo objetivo general es “establecer e
implementar los mecanismos técnicos mds adecuados para desarrollar la vigilancia sanitaria
de la calidad del agua, abastecimiento a la poblacién, mediante sistemas de abastecimiento
del agua para consumo humano, ya sean publicos o privados; de manera que se brinde la
informacién necesaria para garantizar que el agua de mar se suministre en calidad potable de
manera continua”.

En el contexto de COVID-19, se han adoptado varias medidas relacionadas con ASH, tales
como normas, procedimientos y protocolos.

Se ha desarrollado una matriz de oportunidades, retos y dificultades para implementar la
Resolucién EB 144.R5.

3.10.1. Contexto y acciones planeadas para cada paso

Paso 1: Realizar un analisis y evaluacion de la situacion

El pais ha realizado la evaluacion de su linea de base a través de la aplicacidn intersectorial
con apoyo de ETRAS de la OPS/OMS del Protocolo de evaluacién de la situacién de agua,
saneamiento e higiene en establecimientos de atencién de salud.

Paso 2: Establecer metas y hojas de ruta

Se dispone de personal y se cuenta con la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de
Salud: “Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacidon”, aprobado mediante Resolucidén Ministerial 1295-
2018/MINSA de fecha 11.12.2018, dicha normativa establece los lineamientos para la vigilancia
sanitaria en todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

La agenda 2030 provee la oportunidad para trabajo articulado con sectores como MINAM y
gobierno local.

Existencia de mandatos y compromisos internacionales del pais impulsan las acciones
Resolucion EB144.R5.

Paso 3: Revisar o establecer normas nacionales y mecanismos de rendicion de cuentas

Se cuenta con la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA para la Vigilancia de la Gestién Integral y
Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud.

Se tiene elaborada una directiva en proceso de aprobacion para la Vigilancia de la calidad
del agua para consumo humano en IPRESS.

La atencion de la emergencia sanitaria por COVID 19 ofrece el espacio para revisar las
normas en relacién con la prevencion y control de infecciones relacionadas a los determinantes
ambientales en los establecimientos de salud y en situaciones de emergencia.

Paso 4: Mejorar y mantener la infraestructura

Se dispone de oficinas y personal encargado de mantenimiento y oficina de inversiones en
infraestructura de salud.
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Es necesario la destinaciéon de recursos financieros adecuados para los servicios de
mantenimiento y lo correspondiente a la operacion de los equipos e instalaciones del agua,
saneamiento e higiene.

Paso 5: Monitorear y revisar datos

Las ES no realizan el reporte de los documentos técnico-administrativos (manifiesto de
manejo de residuos sélidos peligrosos y declaraciéon anual).3

La DIGESA no cuenta con un sistema de informacidn sectorial para el reporte de la vigilancia
realizada por la DIRESA/GERESA/DIRIS/RED.

El Ministerio del Ambiente cuenta con la plataforma SIGERSOL que administra para para el
ingreso de informacién.

Paso 6 : Impulsar el desarrollo profesional del personal sanitario

El personal del ES es multifuncién y de mucha rotacidon. No se cuenta con el perfil profesional
idoneo para el desarrollo de la vigilancia.

Paso 7: involucrar las comunidades

No se cuenta con un instrumento articulador que permita este involucramiento

Paso 8: Llevar a cabo investigaciones operacionales y transmitir lecciones aprendidas

El personal del ES es multifuncién y no se registra memorias institucionales de lecciones
aprendidas.
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4. ANALISIS DE LOS
RESULTADOS HALLADOS

4.1. SITUACION Y PERSPECTIVAS DE CADA PAIS

A continuacidn, se presenta un analisis de la informacién recogida de los paises en cuanto
al diagnéstico de la situacién del sector de ASH en los ES de los diez paises participantes
del proyecto; a los procesos de institucionalizacidn y planificaciéon; la existencia de normas
especificas orelacionadas a ASH en ES; al estado actual y condiciones paraimplementacion de
la infraestructura; a la capacitacion profesional de los equipos sanitarios; y a los mecanismos
participativos. Para cada aspecto mencionado se analiza el estado actual del aspecto; y el
potencial de avance.

4.1.1. Diagnéstico de la situacion

De los diez paises estudiados, ocho aplicaron el Protocolo ETRAS de Evaluacion de la
Situacion de Agua, Saneamiento e Higiene (ASH) en Establecimientos de Atencién de Salud.
El estudio realizado por ETRAS parte de un muestreo de los ES de la red publica de cada pais,
por lo tanto, no representa la realidad nacional, aunque si es una aproximacion importante a
la situacién de ASH en los ES.

Brasil y Colombia no participaron del estudio de ETRAS. Sin embargo, con relacién al
diagnédstico de la situacién, Brasil ya tenia una base de datos nacional con datos bdsicos
disponibles requiriendo la realizacién de informes analiticos sistematizados. Colombia
todavia no tenia la informacidn intersectorial organizada y por lo tanto el diagndstico actual
esta incompleto. Asi mismo, Nicaragua aplicé el Protocolo ETRAS por iniciativa propia, a
diferencia de los otros siete paises mencionados, también hizo el ejercicio de proporcionar
los datos e informacién necesarias para el programa de monitoreo conjunto OMS/UNICEF.

En cuanto a la perspectiva para completar el diagnéstico de la situacién en los diez paises,
la informacién recogida en este proyecto refleja que hay unas condiciones favorables para
fortalecer sus diagndsticos de situaciéon de ASH en ES por contar con estructuras sectoriales
nacionales bien organizadas. Sin embargo, un gran reto es fortalecer el trabajo intersectorial,
que es clave para avanzar con éxito en las mejoras en agua, saneamiento e higiene en los
establecimientos de salud.

4.1.2. Institucionalizacion

Entre los diez paises estudiados todos de algin modo tienen instituciones que pueden
llevar a cabo las mejoras en agua, saneamiento e higiene en sus respectivos establecimientos
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de salud. El gran desafio para lograr el objetivo de tener ES con infraestructura de ASH es que
las instituciones a partir de un liderazgo nacional se estructuren para avanzar en el trabajo
efectivamente intersectorial e intrasectorial al interior del ministerio se debe coordinar con
otros programas. Para esto es fundamental reconocer que los presupuestos sean asignados
al trabajo intersectorial de los paises para la implementacion de la Resolucién EB144.R5. Las
normativas y mecanismos de rendicién de cuentas también sean incluidos en el mandato
nacional para el trabajo intersectorial.

Colombia ya tiene una estructura nacional con jerarquizacion hasta el nivel local que facilita
este trabajo intersectorial. Es un modelo que puede orientar a los paises a su adaptacién en
conformidad a las realidades nacionales. Asi mismo, en Colombia el CONASA y sus estructuras
subnacionales todavia no incluyen especificamente el trabajo para el cumplimiento de la
Resolucién EB144.R5, requiriendo una coordinacion especifica para el caso.

En Brasil el consolidado Sistema Unico de Salud se caracterizajustamente porlaintegracién
entre los tres niveles de gobierno, teniendo experiencias de trabajo conjunto entre el sector
salud con el sector de agua y saneamiento. Principalmente el entendimiento del rol del sector
salud como autoridad sanitaria nacional.

4.1.3. Planificacion

Se puede decir que en todos los paises no hay en la actualidad planificacién concreta,
especificaydelargo plazo paralamejoradelosserviciosde ASH enlosES. Quizds el ejercicio de
discusién con OPSy Fiocruz en el contexto de este proyecto y de reflexionar sobre la situacién
del tema con base en la metodologia FODA han sido las primeras iniciativas institucionales en
los paises para abordar el tema bajo la perspectiva de planificacion. En este sentido, se puede
plantear que la situacidn actual, en términos de planificacién, establecimiento de hojas de
ruta y visualizacién de metas de corto, mediano y largo plazo, son mas favorables en Brasil,
Colombia, Guatemala, Nicaragua, Panamd, Paraguay y Peru. En el caso de Bolivia, Honduras
y México no tuvieron la oportunidad de realizar el ejercicio FODA. Todavia estd por verse
como evolucionara en el futuro cada iniciativa desarrollada en los siete paises mencionados.
Esto ultimo, dependera de los factores politicos e institucionales de los paises, asi como de
su capacidad de coordinacidn, integracién y planificacidn. El involucramiento de diferentes
sectores en esta tarea y la integracidn de los diferentes niveles locales de gobierno también
pueden ser criticos.

Mirando las potencialidades futuras, se identifica un grupo de paises donde hay espacios
institucionales favorables para la planificacién. En Colombia, los Consejos Territoriales de
Salud Ambiental (COTSA) pueden facilitar la planificacion. En Panama, la comision especifica
en el Ministerio de Salud para abordar y dar seguimiento al tema es un inicio importante y,
ademas, el pais declara su disposicion para hacer coordinaciones intersectoriales periddicas
para ejecutar y dar seguimiento a las hojas de ruta, para crear una matriz de priorizacién con
metodologias participativas y para asignar recursos para esto. En Guatemala, se identifica
que instancias técnico-administrativas actuales en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, desde que estén debidamente fortalecidas, pueden trabajar en establecer metas y
hojas de ruta para el tema.

Paraguay identifica, como una ventana de oportunidad para explicitar la planificacién
de los ES, el Plan Nacional de Agua y Saneamiento, en proceso de validacion. Pero identifica
debilidades en la duplicacién y superposicién de funciones y acciones en el sector de agua y
saneamiento, y en la limitada capacidad de coordinacién entre los agentes.
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Brasil identifica como fortaleza la capacidad instalada de planificacion en los sectores de
salud y de agua y saneamiento, pero también sefiala la baja integracién y tradicién de trabajo
integrados entre sectores, asi como la diversidad del pais. Asi mismo, prevé que se puede
incluir esa iniciativa en los planes anuales y en planes nacionales de mas largo alcance.

Dos paises, Nicaragua y Perd, identifican en la Agenda 2030 una oportunidad para que el
tema avance. Nicaragua ve en la mesa sectorial del ODS 6 esta oportunidad y Perd menciona
de forma mads genérica la Agenda 2030. Es importante sefialar que el tema de ASH en los ES es
intersectorial y se ubica en la confluencia, por lo menos, del ODS 6 y ODS 3.

4.1.4. Existencia de normas especificas para o relacionadas con ASH en ES

Las regulaciones nacionales son un elemento central para asegurar la buena gobernanza
en la implementacion de la Resolucién EB144.R5. Tomando como referencia los nueve paises
aqui analizados, se puede observar que, si bien existen leyes y normativas enfocadas en agua,
saneamiento e higiene en los establecimientos de salud, existen importantes brechas y vacios
por enfrentar y superar. La realizacidon de encuestas sobre la situaciéon de ASH en todos los
ES a nivel nacional, como lo presentan Bolivia, Panam4, y Brasil, parece ser una estrategia
importante para el conocimiento y seguimiento de las realidades nacionales. También la
revision, actualizacidén y armonizacién de normas es un aspecto crucial, como sugiere la
mayoria de los paises incluidos en este andlisis.

4.1.5. Estado actual y condiciones para implementaciéon de la
infraestructura

La infraestructura es uno de los principales problemas para la mayoria de los paises
analizados y muchos de ellos aiin no cuentan con un plan de implementacién consolidado.
En Bolivia no hay un plan de mejoramiento y de desarrollo de infraestructura, van a
iniciar un proyecto con UNICEF para elaborar estdndares nacionales para los servicios de
infraestructura de ASH. Panama no utiliza los datos en la toma de decisiones, actualmente,
no hay planes de mejora de los sistemas de ASH en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud basados en los resultados de la evaluacidn, y las Regionales de Salud
desconocen los resultados de la linea base, lo que, junto con la falta de recursos, perjudica
la mejora de la infraestructura. En Guatemala, es necesario establecer estructuras técnicas
y administrativas responsables del mantenimiento de la infraestructura, ademas de destinar
recursos financieros adecuados para los servicios de mantenimiento y correspondientes a
la operacion de equipos e instalaciones de agua, saneamiento e higiene. En Perd a pesar
de contar con talleres de capacitacion para el personal de mantenimiento y un taller de
inversion en infraestructura de salud, aun es necesario destinar los recursos econémicos
adecuados para los servicios de mantenimiento y correspondientes a la operacidén de equipos
e instalaciones de agua, saneamiento e higiene. Colombia tiene desafios como el cambio
demografico que viene viviendo el pais y la falta de asignacion de recursos a las unidades de
salud publica para cumplir con los estandares establecidos.

Con relacién a la infraestructura Nicaragua tiene un departamento de infraestructura
y una unidad de gestién ambiental con programas de salvaguardas ambientales con
componentes en desechos hospitalarios y agua. Sin embargo, uno de los problemas que el
pais enfrenta es no tener lineas especificas de presupuesto para mejorar la infraestructura
de los ES, los problemas son enfrentados cuando hay emergencias. Con eso, el pais plantea
disefiar protocolos para el manejo preventivo y correctivo de la infraestructura y promover la
inclusién de una linea presupuestaria para actividades de mantenimiento de ASH en los ES.
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Paraguay a pesar de tener diferente disponibilidad de recursos hidricos en la regién
oriental del pais, donde se concentra la mayor parte de la poblacién del pais y también la
mayor parte de la infraestructura de salud. Aun sufre la sequia y la demanda de agua potable
en las ciudades con mayor concentracién poblacional, lo que también afecta a hospitales y
centros de salud. Ademas, a pesar de contar con profesionales con amplia experiencia en ASH,
existe la necesidad de inversiones para mejorar las unidades sanitarias y las infraestructuras
de agua potable en hospitales y Unidades de Salud Familiar (USF).

Brasil, por su dimensién continental, tiene la desventaja de tener muchas unidades
de salud, en su mayoria privadas, a pesar de tener un sistema unico de salud robusto. Es
necesario recopilar y consolidar informacién sobre la infraestructura de las ES y la posterior
discusién de propuestas de mantenimiento y mejoras en las instalaciones de ASH.

No hemos conseguido datos suficientes de México y Honduras para evaluar las condiciones
actuales para la implementacién de programas para el mejoramiento de la infraestructura en ES.

4.1.6. Capacitacion profesional en ASH

Lospaises presentan fortalezasyalgunasoportunidades en cuantoal desarrollo profesional
del personal sanitario. Muchos de los paises describen este desarrollo profesional como algo
interno del sector salud, Unicamente Brasil menciona la importancia del rol de la educacién
superior para el desarrollo profesional del personal sanitario, aunque todavia sea necesario
generar los mecanismos para la articulacién entre el sector salud y el sector educativo de
este pais para lograr mayores avances en el fortalecimiento del personal sanitario. Entre los
programasylas estrategias se puede mencionar: las capacitaciones en acciones de inspeccion,
vigilanciay control a las instituciones prestadoras de servicios de salud y su personal sanitario
que se realizan en Colombia; los programas de formacion de inspectores de saneamiento
ambiental y técnicos en salud rural en Guatemala; los talleres de sensibilizaciéon sobre la
herramienta de WASHFIT para el personal sanitario de Nicaragua; los cursos de induccion en
Atencidn Primaria de la Salud dirigido a los funcionarios de las Unidades de Salud Familiar en
las diferentes regiones sanitarias de Paraguay. Bolivia y Honduras resaltan que la pandemia
causada por el COVID 19 ha sido una oportunidad para fortalecer la capacitacion del personal
sanitario en practicas de higiene, y para dotar al personal sanitario con insumos necesarios
paraunamejor higiene enla atenciéon. México, Panama, Honduras y Perd no hacen menciones
especificas a programas o estrategias de desarrollo profesional para el personal sanitario que
estén implementando.

Como acciones para avanzar y fortalecer el desarrollo profesional y los procesos de
fortalecimiento del personal sanitario los paises presentan algunas propuestas como Brasil
que considera necesario un analisis de capacidades y conocimiento en cuanto a ASH en
ES, asi como un programa de educacidn continuada para los profesionales de salud y otros
trabajadores en los ES; Colombia propone el fortalecimiento de estrategias de educacion
y comunicacidn para el manejo de agua para consumo humano y saneamiento basico en
instituciones prestadoras del servicio de salud; Guatemala menciona que dentro de su
programa de formacion de inspectores de saneamiento ambiental y técnicos en salud rural
se puede crear otras lineas de formacién en cuanto a la gestién de los servicios de ASH en
los establecimientos de salud, que incluyan, entre otros, la operacién, el mantenimiento,
el monitoreo de la calidad y el manejo de informacién; Nicaragua plantea que dentro del
plan de formacién que estan trabajando con el proyecto de WASHFIT pueden tomar acciones
en cuanto al mejoramiento de los protocolos de ASH en ES para que sean parte de las
capacitaciones en la herramienta de WASHFIT que ya estdn realizando al personal sanitario,
también mencionan de la posibilidad de crear un diplomado en WASHFIT; Panama describe
que entre sus acciones podrian desarrollar un plan de capacitacién permanente (que sirva
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para induccién y capacitacién continua) sobre ASH en ES. De manera general, los paises
mencionan que para poder lograr procesos de capacitacidn se requiere de voluntad politica.
Asi mismo se menciona que a partir de la pandemia se han fortalecido las herramientas
tecnoldgicas para el trabajo remoto, lo cual podria facilitar la capacitacién virtual y remota.
Por otro lado, hay desafios para el desarrollo profesional del personal sanitario que tiene que
ver con la rotacién constante del personal de salud y la sobrecarga de trabajo y de funciones.

4.1.7. Mecanismos participativos

Muchos de los paises han desarrollado mecanismos que favorecen la participacion de la
comunidad. Como tendencias y mecanismos ya implementados podemos citar: la estrategia
de entornos saludables con intervenciones poblacionales y colectivas, hecho por Colombia;
las Juntas de Saneamiento de Paraguay; los comités de salud y los consejos consultivos, juntas
y congresos locales de Panama; la existencia de un marco legal orientado por principios de
participacion social de Brasil con un departamento especifico para esta coordinacién dentro
del Ministerio de la Salud; el modelo de salud de Nicaragua, cercano a las comunidades,
con una coordinaciéon entre los equipos de salud familiar y comunitaria con los lideres
comunitarios y los brigadistas de salud lo que facilita la participacion; y el apoyo de las
comunidades, municipalidades e instancias de la sociedad civil, a velar por el mejoramiento
y el mantenimiento de la infraestructura general de los establecimientos del I y II nivel de
atencion, en Guatemala. No conseguimos suficientes datos de México, Honduras y Bolivia
para evaluar las tendencias y los mecanismos participativos de estos paises, y Pert ain no
cuenta con un instrumento articulador que permita la participaciéon de la comunidad.

Como avance para mejorar la participacién comunitaria, los paises presentan algunas
metas como Colombia que piensa dar mayor énfasis en la promocién de estrategias de
informacién, educacién y comunicacién en manejo de agua para consumo humano y
saneamiento basico; Paraguay pretende realizar la integracién de prestadores pequenos para
mejorar la eficiencia en los servicios; Panama para mejorar la participacién comunitaria
de la area urbana piensa involucrar la ONGs vinculadas al sector salud y empoderar a las
comunidades en la vigilancia y supervision de las condiciones de ASH de los establecimientos
de salud para que sean aceptables; Nicaragua quiere fortalecer la articulacion que poseen con
la comunidad, buscando mejorar la educacién sanitaria con relacién al tema de ASH en los
ES e integrar los comités de agua potable y saneamiento en las acciones comunitarias; Brasil,
con la reciente modificacidon del marco regulatorio nacional de agua y saneamiento, piensa
estimular la participacidon de los actores sociales y discutir estrategias de sensibilizacién
y acciones de educacion en salud para las comunidades atendidas por los ES, con énfasis
en las especificidades locales; Honduras, por su participacion en el SIASAR, puede desde
ahi estimular la participacién comunitaria y Guatemala piensa promover la participacién
m4ds consistente de las comunidades, de manera especial, para apoyar el mejoramiento y
mantenimiento de la infraestructura de ASH.
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Table 2 - Sintesis de la situacion y perspectivas (persp.) por pais para la tornar efectivos
DrOSramas da ASH an ES

Progtw™ T TTOTEITIT

ATRIBUTO

Diagndstico Instituciona- Planificacién Normatividad Infraestructura | Capacitaciéon | Participacién

PAIS N
lizacion

Actual | Persp. | Actual | Persp. | Actual | Persp. Actua1| Persp. Actual| Persp. [ Actual Actual

Brasil

Bolivia

Colombia

Guatemala

Honduras

México

Nicaragua

Panamd

Paraguay

Peru

Leyenda de colores: Verde (bueno), Amarillo (medio), Rojo (malo), Gris (sin datos)

4.2. FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS, PARA
LOGRAR AVANCES EN ASH EN ES - TENDENCIAS DE LA REGION

De acuerdo con el andlisis anterior es posible decir que los paises poseen muchas
potencialidades para la implementacién de la Resolucion EB144.R5. A pesar de que aun se
identifican muchas brechas entre el actual status y el pleno cumplimiento de los compromisos
ante la Resolucion, los paises se muestran comprometidos en buscar las herramientas para
lograr el alcance de los ocho pasos. La aplicacién del protocolo ETRAS OPS/OMS de Evaluacion
de la Situacion de Agua, Saneamiento e Higiene en Establecimientos de Atencion de Salud por
ocho de los diez paises es un punto fuerte para lograr avances en ASH en ES pues estimula a los
paises a pensar sobre la situacién de estos servicios y los puntos que necesitan mas atencion.
La existencia de instituciones, en todos los paises, capaces de actuar buscando la mejoria de los
servicios ASH en los ES y facilitando la planificaciéon de las acciones es otro punto importante
paralograr el alcance de los pasos. Sin embargo, los paises tienen que elaborar una planificacion
mads especifica para el sector y pocos son los que proponen una actuacién mas efectiva sobre ese
punto. Las regulaciones existentes en los paises, a nivel nacional, son también puntos fuertes
para lograr la implementaciéon de la Resolucién EB144.R5, pero, asi como la planificacién,
pocos son los paises que buscan una mejora ampliada acerca de este punto. La capacidad de
algunos de los paises de hacer formacion del personal sanitario, ampliando sus conocimientos
en el tema, es otro punto fuerte, en la medida que estos profesionales podrian recoger datos y
evaluar la situacién de los servicios ASH en los ES con mds precisidn. Es necesario resaltar la
importancia de la participacién de la comunidad para que los paises logren la implementacién
de la resolucién, por tanto, los mecanismos participativos, que muchos de los paises buscan
implementar, también son vistos como puntos fuertes.

Como ya se ha evidenciado brevemente en el parrafo anterior, los paises ain cuentan con
algunos retos y desafios que pueden ser un riesgo para avanzar en los ochos pasos para mejorar
las condiciones de ASH en los ES. Sibien, todos los paises cuentan con una serie de diagndsticos y
evaluaciones, se considera importante trabajar en un plan de retroalimentacién y actualizacién
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de estos mismos con el objetivo de tener diagndsticos actualizados en el tiempo. Esto se podra
realizar gracias a su articulacidn con el paso ocho que estd relacionado con la investigacion
sobre la operacion de los sistemas de ASH e identificacion de lecciones aprendidas. En cuanto
al proceso de institucionalizacion de los ocho pasos, todavia existe el gran reto de fortalecer la
articulacién y coordinacidn entre sectores, asi como una mayor apropiacién institucional de la
Resolucion EB144.R35. Los paises cuentan con planes y programas de mejoramiento de ASH,
pero no necesariamente enfocados al cumplimiento de la Resolucién EB144.R35, por tanto,
uno de los grandes desafios es fortalecer la voluntad politica para una planeacién que adopte
los ocho pasos para cumplir con las metas mencionadas en la Resoluciéon. Asi mismo, ocurre
con las normativas especificas para ASH en ES, todavia es un reto la revision, actualizacion
y armonizacién de normas que apunten verdaderamente al cumplimiento de la Resolucion.
Entre los retos identificados también se resaltan aquellos desafios con relacién a la escasez de
recursos para invertir en infraestructura con objetivos de mejoras intersectoriales, y la falta de
planes de contingencia frente a las crisis como la climatica y sanitaria, que aumentan la presiéon
sobre la infraestructura de los establecimientos de salud. Frente al desarrollo profesional
del personal sanitario hay retos como la alta rotacién del personal, la falta de andlisis de
capacidades del personal, y de programas de capacitaciéon que perduren a lo largo del tiempo,
asi como la actualizacidn para fortalecer las herramientas y conocimientos que se imparten en
las capacitaciones.

En general, se puede decir que el reto mas importante para impulsar las mejoras de los
servicios de agua, saneamiento e higiene en los ES en la Regiéon de América Latina y Caribe es
incluir sustantivamente el tema en las agendas nacionales. Hay obstdculos en diferentes niveles
para esto. Los paises, y principalmente sus sectores de salud, estan actualmente sobrecargados
con el enfrentamiento de la pandemia de COVID 19. Estan involucrados, entre otros cuidados,
con la orientacién de la poblacidon sobre las medidas preventivas, con la preparacion de los
establecimientos de salud para la recepcién de los enfermos y, mds recientemente, con la
organizacién compleja de la vacunacién. Por lo tanto, el momento actual quizas no sea el mas
adecuado para transmitir una nueva demanda para que los paises incorporen el tema en sus
agendas de salud. La relacién con los sectores de salud en cada pais debe tener en cuenta
esta particularidad, para que la iniciativa no se desgaste por ser presentada en un momento
inoportuno. Esto qued¢ claro en el contacto con varios de los 10 paises para la realizacion del
ejercicio FODA, en el contexto de este proyecto.

Por otro lado, en el momento oportuno, el liderazgo de agentes internacionales que actian
en la Region, destacando los beneficios de implementacién de los compromisos firmados bajo
la Resolucion EB144.R5, es una fortaleza para el avance de la iniciativa. Sobre todo, OPS tendra
un rol central en la abogacia y apoyo a los paises en este sentido, pero también la movilizaciéon
de otros organismos internacionales con alguna relacién con esta tematica puede mostrarse
una estrategia apropiada. Se pueden considerar organismos financiadores (BID, por ejemplo),
agencias de las Naciones Unidas (Unicef, ONU-Habitat, PNUD), organizaciones relacionadas
con la implementacién y monitoreo de los ODS y entidades de la sociedad civil que actian en
agua y saneamiento.

Otro reto es el de fortalecer la actuacidn intersectorial en los paises, al menos entre los
sectores de salud y de agua y saneamiento, para crear un ambiente institucional favorable al
abordaje del tema. Este seria un punto critico y una prioridad en las estrategias para lograr el
avance del tema en cada pais.

Adicionalmente, los demas puntos débiles planteados anteriormente sugieren un conjunto
de acciones a ser tomadas en cuenta en cada contexto. Cada pais tiene sus condicionantes
econdémicos, politicos e institucionales especificos, que determinan cuellos de botella para la
implementacidn de las mejoras en ASH en ES. El ejercicio de mapeo de estos condicionantes
debe ser cuidadosamente desarrollado, para asegurar que la iniciativa se conforme con las
particularidades de cada realidad y logre condiciones de éxito de la mejor forma.
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5. RECOMENDACIONES

5.1. PARA EL CONJUNTO DE LOS PAISES

Como fue evidenciado en los parrafos anteriores, los paises tienen algunas iniciativas en
ASH en establecimientos de salud, que tienen que ser fortalecidas a partir del liderazgo nacional
para la institucionalizacidén de un mecanismo de coordinacién intersectorial que permita el
cumplimento de la resolucion a través de la adopcién y aplicacién de ocho pasos.

Se recomienda a los paises que:

+ Con relacién a la informacidn, tanto en el sector salud como en el sector de agua,
saneamiento, e higiene se elaboren de manera coordinada capitulos adicionales en sus
sistemas de informacion para describir y analizar la realidad actualizada en el tiempo de su
infraestructura de ASH en los ES

+ Coordinen la formacién de un liderazgo con alcance intersectorial para avanzar en el
financiamiento, planeacién y normativas para mejoras de la infraestructura de ASH en ES.

+ Implementen mecanismos de rendicién de cuentas que favorezcan la participacién de
actores relevantes en el logro de la resolucion.

« Fomenten la investigacién en los temas de cuestion, fortaleciendo alianzas entre los
sectores de ASH y salud con la academia y los centros de investigacién para el desarrollo
de investigacion enfocada a conocer el sector de ASH en ES, en sus aspectos tecnoldgico,
sociales y economicos.

5.2. PARA LA OPS/OMS

La OPS tendra un rol relevante en impulsar esta iniciativa en toda la Region de América
Latina y Caribe. Por lo tanto, se recomienda que la OPS/OMS:

+ Mantenga a los paises sistematicamente informados de las evaluaciones actualizadas
en el programa de monitoreo conjunto OMS/UNICEF, resaltando sus alcances y desafios
de forma generar discusiones en los paises para revisién de la informacién disponible y/o
ajuste de sus programas hacia las mejoras de sus infraestructuras de ASH en los ES.

« Promueva un programa interinstitucional en la regiéon para fortalecer las capacidades
nacionales hacia el logro de la resolucién en cada pais, teniendo como directriz los ocho
pasos practicos para mejorar el agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud.

« Estructure un programa de fortalecimiento de capacidades nacionales en corto plazo, a
cerca de los servicios de ASH en los ES y la Resolucién EB144.R5, a nivel de la Regi6n de las
Américas, por medio de una cooperacion entre OPS, Fiocruz y demads centros formadores
en esta competencia.
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CONSTRUYENDO HOJA DE RUTA

PASSO 1.

Realizar analise e avaliacio da situacio

1. Disponibilidade de dados relaciona-
dos a qualidade de agua (SNIS; SISAGUA;
SNIRH; PNAD) e a Estabelecimentos de
Satde (SAI-SUS; CNES).

2. Existéncia de 6rgdos especificos volta-
dos ao tema (FUNASA, ANA, ANS, CGVAM;
IBGE; MDR ).

1. Ampliacao recente do uso de ferra-
mentas e solugdes de trabalho remoto,
o que leva a uma maior capacidade de
comunicagdao com equipes dispersas em
todo o territorio nacional.

2. Sensibilizacdo para a importancia dos
servicos de WASH é maior dada a pande-
mia do Coronavirus.

1. Alimentagao do sistema de informacao
geralmente é disperso em diferentes
entes federados e em diferentes tempos,
o que pode levar a assimetrias na quali-
dade dos dados.

1. Possivel sobrecarga de trabalho das
equipes de saide por ocasiao da pande-
mia de SARS-Cov-2 atualmente em curso.
2. Grande namero de estabelecimentos
de salide no pais, instalados sob distintas
condigoes.

Identificar atores institucionais que pos-
sam contribuir para a analise e avaliagao
da situacao

Formalizar um grupo de trabalho com o
conjunto de atores intra e intersetoriais,
por meio de instrumento oficial

Reunir os atores ja conhecidos do setor
saide (incluindo ANS para expandir o
tema no ambito pablico e privado, além
de CONASS e CONASEMS) e saneamento:
matriz de instituigoes, areas, pontos
focais.

Reunir os atores ja conhecidos do setor
salde e saneamento: matriz de institui-
¢Oes, areas, pontos focais + legislacoes,
instrumentos normativos, instrumentos
regulatorios...)

PASSO 2.

Establecer metas y hojas de ruta

1. Capacidade organizacional de plane-
jamento e articulacao institucional dos
orgaos e instancias envolvidas com o
tema (FUNASA, ANA, ANS, CGVAM e MDR;
CONASS e CONASEMS).

1. Mudanca recente no paradigma de
planejamento governamental, por ocai-
sido da fusao dos antigos Ministério da
Fazenda e Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao no Ministério da
Economia, na busca de maior racionali-
zagao no processos de planejamento do
setor publico.

1. Baixa integracao entre os intrumentos
de planejamento dos 6rgaos envolvidos,
que muitas vezes possuem metas e
prazos distintos.

2. Necessidade de metas especificas
para cada regido do pais ou a depender
do porte do estabelecimento de saide.

1. Possivel resisténcia de participacao
de 6rgdos que nao fazem parte do setor
saide , mas tém governanca sobre o
tema de saneamento.

Incluir iniciativas relacionadas a WASH
em Estabelecimentos de Salde no pla-
nejamento anual de cada instituicao

Realizar a aproximagao e articulagao
com representagoes de estabelecimen-
tos privados de salde

Definir prioridades segundo portes,
tipos de servicos e localizacao

Incluir metas especificas em Planos ja
existentes, como: Plano Nacional de
Saude, Planos Plurianuais (PPA), Planos
Estaduais e Municipais.

PASSO 3. PASSO 4.
Revisar o establecer normas nacionales y mecanismos de Mejorar y mantener la
rendicion de cuentas infraestructura

1. O MS conta com sistema de controle orientado para responsabili-
zagdo e prestacao de contas piblica bastante solido. Conta com uma
unidade especifica para coordenar e apoiar as atividades relacionadas
com organizagao e inovagao institucional, de planejamento e de orca-
mento, de contabilidade, de administracao financeira. Além disso, ha
possibilidade de se instaurar processo de tomada de contas especial
dos recursos do SUS alocados ao Fundo Nacional de Salde.

1. Previsdo orcamentaria para
investimento na rede fisica do SUS,
incluindo a execucao de obras de
recuperacao, reforma, ampliacao

e construcao de estabelecimentos
plblicos de satde (FNS).

2. 0 setor salide conta ainda com o SIOPS: um sistema disponibilizado
pela internet que tem por objetivo apurar as receitas totais e os gastos
em agoes e servigos plblicos de saide.

1. Existéncia de um abrangente marco legal orientado para respon-
siabilizacdo e prestacao de contas piblicas. (ex.: Lei n® 12.527/11 e Lei
Complementar n® 131/09).

1. Estudos em curso para buscar
alternativas orcamentarias para
manutencao de estabelecimentos
publicos de saide, como a inclusao
das unidades basicas de saide no
Programa de Parcerias de Inves-
timentos (PPI) da Presidéncia da
Republica.

1. Tamanho do universo de estabele-
cimentos de salde no pais. Segundo
0 CNES, sao 324.289 estabelecimen-
tos cadastrados em agosto de 2020,
sendo 27,2% publicos, 72,7% privados
e 0,02% de economia mista.

1.0 MS nao tem plena governabilidade sobre os sistemas de controle
e responsabilizacao, uma vez que parte significativa desses sistemas
esta inscrita em Lei, e portanto, depende da aprovagao no Congresso
Nacional.

1. Os 6rgdos de controle nacionais ndo tém capacidade operacional de
auditar a atuagdo piblica em sua integridade, dada a abrangéncia do
setor piblico no pais.

1. Constrangimento orcamentario
para a execugao plena da agao no
ambito dos estabelecimentos pabli-
cos de salde.

2. Possivel resisténcia do setor pri-
vado em se engajar de forma plena
na acao.

Realizar articulagao com Vigilancia Sanitaria para alinhamentos relacio-
nados as normas existentes e perspectivas relacionadas a consolidacao
de informacoes e monitoramento da implementacao das normas

Levantar e consolidar informagoes
sobre a infraestrutura dos estabele-
cimentos de salde

Realizar articulagao com demais representantes do setor salde,
incluindo Agéncia Nacional de Satde Suplementar, Conass e Conasems
para discussao de estratégia de monitoramento das agoes de WASH em
Estabelecimentos de Saide

Discutir proposta de manutencao e
melhorias das instalacoes de WASH
em Estabelecimentos de Saide de
acordo com o diagnostico elaborado

Criar mecanismos para verificagao de atendimento das normas relacio-
nadas aos servicos de WASH em Estabelecimenos de Saude

Estabelecer metas diferenciadas e adequadas para cada situacao
(regiao, porte dos estabelecimentos e outros critérios que possam ser
identificados)

PASSO 5.

Monitorear y revisar datos

1. Capacidade organizacional instalada
para monitoramento e avaliacao das
agoes de saide (Ex.: DEMAS/MS)

1. Ampliacao recente do uso de ferra-
mentas e solucdes de trabalho remoto,
o que leva a uma maior capacidade de
comunicagao com equipes dispersas
em todo o territorio nacional.

1. Alimentagao do sistema de informa-

cao geralmente é disperso em diferen-

tes entes federados, o que pode levar a
assimetrias na qualidade dos dados.

1. Possivel sobrecarga de trabalho
das equipes de salde por ocasidao da
pandemia de SARS-Cov-2 atualmente
em curso.

Identificar os dados existentes no setor
salide sobre WASH em Estabalecimen-
tos de Salde e as areas/instituicoes
responsaveis

Realizar articulacao intersetorial para
identificacao de informacodes existentes
e discussao de atuagao integrada

Discutir estratégias de sistematizacao e
analise dos dados existentes

PASSO 6.

Impulsar el desarrollo profesional
del personal sanitari

1. O Ministerio da Saide conta com uma
secretaria especifica voltada para o assunto
(Secretaria de Gestao do Trabalho e da Edu-
cagao na Satde), além de iniciativas como
a Escola Nacional de Salde Piblica Sergio
Arouca (FIOCRUZ) e a Universidade Aberta
do Sistema Unico de Saide (UNASUS).

1. Ampliacao recente do uso de ferramentas
e solugdes de trabalho remoto, o que leva
a uma maior capacidade de comunicagao
com equipes dispersas em todo o territorio
nacional.

1. O setor salide nao tem governanga

plena sobre os processos educativos da
formacao e a qualificagao dos profissionais
de salde. A LDB (Lei n® 9394/96) preconiza
o estabelecimento de diretrizes gerais para
a elaboragdo de curriculos dos cursos de

graduagao superior, a cargo do Ministério da

Educacao (MEC).

1. Possivel sobrecarga de trabalho das equi-
pes de saide por ocasido da pandemia de
SARS-Cov-2 atualmente em curso.

Identificar lacunas de conhecimento e
temas prioritarios para abordar Estabeleci-
mentos de Salde

Discutir proposta Desenvolver um programa
de educagao continuada para os profissio-
nais de salide e demais trabalhadores dos
estabelecimentos de salde

PASSO 7.

Involucrar a las comunidades

1. Existéncia de um abrangente marco legal
orientado pelos conceitos de participagao
social na elaboracao e acompanhamento de
implementacao de politicas de saide (Ex.:
Lei 8142/90). Além disso, 0 MS conta com a
atuacao do Departamento de Gestao Interfe-
derativa e Participativa.

1. Modificacao recente do marco regulatério
de saneamento no pais (Lei n® 14.026/20), o
que coloca em evidéncia o setor de sanea-
mento no debate plblico nacional, e pode
galvanizar a participacdo de atores sociais
no debate.

2. Sensibilizacdo para a importancia dos
servicos de WASH é maior dada a pandemia
do Coronavirus.

1. A capacidade do MS de operar seus instru-
mentos de planejamento e regionalizacao da
participacao popular pode estar comprome-
tida por ocasiao da pandemia de SARS-Cov-2
atualmente em curso.

1. Possivel dificuldade de engajamento de
atores sociais devido aos efeitos negativo na
vivéncia de cada um, ocasionado pela pan-
demia de SARS-Cov-2 atualmente em curso.

Discutir estratégias de sensibilizacao e agoes
de educacao em salde para as comunidades
atendidas pelos Estabelecimentos de Saide,
com énfase nas especificidades locais

PASSO 8.

Llevar a cabo investigaciones operacionales y
transmitir lecciones aprendidas

1. Capacidade organizacional instalada para monitora-
mento e avaliagdo das agoes de saide
(Ex.: DEMAS/MS)

2. Pratica consolidade no setor satde de publicizar
boas praticas e licoes aprendidas de iniciativas ado-
tadas nacional ou regionalmente (ex.: eventos como
a Expoepi e Seminario Nacional de Saiide Ambiental;
publicacoes da Editora Ministério da Salde.

1. Ampliacao recente do uso de ferramentas e so-
lugoes de trabalho remoto, o que leva a uma maior
capacidade de comunicagdo com equipes dispersas
em todo o territorio nacional.

1. A capacidade de deslocamento de equipes para
investigacao e avaliagao in loco das agoes desempe-
nhadas nos territorios pode estar comprometida por
ocasiao da pandemia de SARS-Cov-2 atualmente em
curso.

2. A capacidade do MS de operar seus instrumentos de
publicizagao de informacao pode estar comprometida
por ocasiao da pandemia de SARS-Cov-2 atualmente
em curso.

1. Possivel sobrecarga de trabalho das equipes de
salide por ocasiao da pandemia de SARS-Cov-2 atual-
mente em curso.

Realizar reunides periodicas de avaliacdo e monito-
ramento das acoes de WASH em Estabelecimentos de
Salde

Realizar troca de experiéncias tanto nacional quanto
internacionalmente



COLOMBIA

SITUACION ACTUAL

FORTALEZAS
CONDICIONES
HABILITANTES

OPORTUNIDADES

DEBILIDADES

CONDICIONES
OBSTACULIZANTES
AMENAZAS
ACCIONES

PASO 1.
Realizar un analisis y evaluacion de la situacion

Existe un marco normativo que regula la
prestacion de los servicios de salud donde se

e incluye el cumplimiento de las instalaciones
sanitarias resolucion 3100 de 2019 y la ley 715 que
establece las competencias de vigilancia sanitaria
a las entidades prestadoras de salud

Se cuenta con informacion de las acciones
de vigilancia sanitaria, y calidad del agua por
departamento y municipios

La informacion con la que se cuenta es general y
no detalla las particularidades de cada entidad de
salud

Consolidar y analizar la informacion producto
de vigilancia sanitaria y el control del sector de
agua potable y saneamiento. Enmarcando la
informacion en los prestadores del servicio de
salud.

Teniendo e cuenta la informacion del registro
especial de prestadores del servicio de salud
(REPS), analizar situaciones puntuales de falencias
en agua potable y saneamiento basico de esta
entidades.

PASO 2.
Establecer metas y hojas de ruta

Se cuenta con el consejo
territorial de salud ambiental
(COTSA) como espacio
intersectorial paratratar los
temas de agua y saniemiento de
los territorios.

Integrar analisis y evaluaciones
del sector ASH de forma
discriminada y particular de
los ES. Informe de Calidad de
Agua, participa el MinVivienad,
Superintendencia, MinSalud

Identificar los establecimientos
en salud que se abastecen del
agua proveniente de la red de
distribucion municipal, de la cual
se conoce la calidad de agua.

Establecer plan e accion a
Travez de la mesa de agua'y
saneamiento del COTSA

PASO 3.

Revisar o establecer normas
nacionales y mecanismos de
rendicion de cuentas

Existe un marco normativo
que regula la prestacion de
los servicios de salud donde
se e incluye el cumplimiento
de las instalaciones
sanitarias resolucion 3100
de 2019 y la ley 715 que
establece las competencias
de vigilancia sanitaria a las
entidades prestadoras de
salud

Estrategia entorno
institucional:
establecimientos
prestadores de salud; En
este entorno, interactian
los servicios sanitarios y
sociales para garantizar la
atencion integral en salud a
las personas.

PASO 4.

Mejorar y mantener la
infraestructura

Resolucion 3100/2019
adopta manual

de inscripcion de
prestadores de salud.
Tanque reserva de agua
potable, edificaciones,
suministro de agua,
energia eléctrica,
comunicaciones, unidad
extramural: suministro
agua potable, y aguas
residuales.

Cambio demografico,
Brecha de asignacion de
recursos

Asignacion de recursus a
entidades publicas

PASO 5.
Monitorear y revisar datos

Se cuenta con informacion resultado
de IVC tanto de la calidad de

agua suministrada como de las
instituciones prestadoras de salud. En
el caso de calidad de agua se cuenta
con un sistema de informacion
nacional donde se reportan los
resultados peridodicamente. de la red
de suministro de agua en las zonas
urbanas que abastecen las entidades
de salud alli presentes.

Depuracion de datos en cuanto a la
informacion discriminacion de los
establecimientos de salud.

La informacion con la que se
cuenta es general y no detalla las
particularidades de cada entidad de
salud

La informacion de IVC con la que se
cuenta no esta consolidada a nivel
Nacional, No e cuenta con el sistema
de manejo de esta informacion

Concluir con el proceso de
elaboracion del sistema de
informacion de IVC a entidades
prestadoras de servicios de salud

Sugerir a las DTS incluir indicadores
de seguimiento en donde se

tenga en cuenta calidad de agua y
sanemaiento basico en instituciones
prestadoras del servicio de salud.
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PASO 6.

Impulsar el desarrollo profesional
del personal sanitario

Dentro de las acciones de IVC a
las instituciones prestadoras de
servicios de salud, tener en cuenta
la idoneidad del personal sanitario

promover estrategias de
informacion, educacion y
comunicacion en manejo de
agua para consumo humano
y saneamiento basico en
instituciones prestadoras del
servicio de salud.

Sugerir a las DTS incluir
indicadores de seguimiento en
donde se tenga en cuenta calidad
de agua y sanemaiento basico

en instituciones prestadoras del
servicio de salud.

PASO 7.

Involucrar a las
comunidades

Implementacion

de la estrategia de
entornos saludables

con intervenciones
poblacionales y colectivas

Desigualdades entre
regiones y entre grupos
poblacionales.

promover estrategias de
informacion, educacion y
comunicacion en manejo
de agua para consumo
humano y saneamiento
basico.

PASO 8.

Llevar a cabo investigaciones
operacionales y transmitir lecciones
aprendidas

Se cuenta con informacion resultado
de IVC tanto de la calidad de

agua suministrada como de las
instituciones prestadoras de salud

Realizar estudios piloto en zonas
priorizadas

Consolidar la informacion
enmarcando agua potable y
saneamiento basico
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GUATEMALA

Ya existe un diagnostico de la
FORTALEZAS situacion, que se realizo en el

HABILITANTES
OPORTUNIDADES
CONDICIONES DEBILIDADES
OBSTACULIZANTES
AMENAZAS
CONSTRUYENDO ACCIONES

HOJA DE RUTA



NICARAGUA

SITUACION ACTUAL
FORTALEZAS
CONDICIONES
HABILITANTES
OPORTUNIDADES
DEBILIDADES
CONDICIONES

OBSTACULIZANTES - RETOS

AMENAZAS

CONSTRUYENDO HOJA DE

RUTA ACCIONES

PASO 1.

Realizar un analisis y evaluacion de la
situacion

-Ejercicio con el primer protocolo de
ETRAS con 520 ES.

-Ejercicio para revisar los indicadores
con JPM UNICEF-OMS, el ano pasado, en el
2020 se hizo un registro administrativo de
informacion de ASH en centros escolares,
establecimientos de salud y comunidades.
Se tiene una primera version sobre el
estado del ODS6 en ES.

- Mesa sectorial de ODS 6: se plantean
recoger info adm, y ver registros INIDE,
objetivo actualizar la informacion para ver
como estan en cuanto ASH en escuelas,
comunidad y ES para alcanzar ODS 6.

adn con la informacion administrativa y
datos recolectados no se logra construir
la escalera de servicios que indica la
JMP para el ODS6, principalmente en
higiene. Se necesita una revision de

los formularios para captar mejor la
informacion.

No lograr la sistematizacion de la
informacion y la presencia de eventos
de emergencias que han limitado la
continuidad del trabajo de revision.

Estan adaptando los formatos para
recoger informacion.

Fortalecer el trabajo intersectorial a través
de la Mesa ODS 6

Aprender y adaptar la metodologia
WASHFIT

Se articula el levantamiento de la
informacion no solo con ES, sino también
con la comunidad en general y escuelas.

PASO 2.

Establecer metas y hojas de
ruta

se puede construir la meta 'y
hoja de ruta desde la mesa
del ODS6. Voluntad de las
instituciones en avanzar en
conseguir el ODS6.

Con el COVID19 se ha promovido
guias para mejorar el ASH en
establecimientos de salud.

Articular acciones en un corto y
mediano plazo.

No inclusion en el presupuesto
de una linea de ASH en ES

A partir del analisis y evaluacion
tomar en cuenta para
inversiones en ASH.

Podremos empezar a construir
metas con la perspectiva que
plantea el ODS 6.

La hoja de ruta estara ligada
al plan que salga de la mesa
intersectorial de la ODS 6.

PASO 3.

Revisar o establecer normas nacionales
y mecanismos de rendicion de cuentas

-Tenemos normativas de habilitacion de
los ES a partir de los servicios ASH.

- La norma prevencion y control de
infecciones/enfermedades en los ES.
-Normativa en relacion de desinfeccion
y limpieza en los ES.

-Normativa para calidad de agua.

- Normativas internacionales (OMS), se
utilizan como referencia cuando no hay
particulares.

- No normas nacionales en temas
como residuos en centros hospitalarios
y protocolos de limpieza ambiental en
el ES.

No dar prioridad a normativas
relacionadas a ASH

Construir normas no existentes en
cuanto: residuos ES+residuos peligrosos,
protocolos de limpieza ambiental,
protocolos para la parte de saneamiento
(aguas residuales).

PASO 4.

Mejorar y mantener la
infraestructura

Contar con un departamento de
infraestructura y una unidad de
gestion ambiental relacionada
a las nuevas construcciones.

Se cuenta con un programa

de salvaguardas ambientales
con componentes en desechos
hospitalarios y agua.

- En el contexto del COVID 19
hubo una gran oportunidad
para mejorar las condiciones de
ASH en los ES, hubo inversion
de cooperacion internacional
para la mejoria de ASH en ES.

No hay lineas especificas de
presupuesto para mejorar la
infraestructura de ES, no hay
manejo preventivo, se responde
a la emergencia o al problema
inmediato.

Falta de presupuesto

-Disefar protocolos para el
manejo preventivo y correctivo
de infraestructura.

Promover la inclusion de una
linea en el presupuesto para
actividades de mantenimiento
de ASH en ES.

PASO 5.

Monitorear y revisar datos

(Va de la mano con el paso 1)

- Sistema informatico (SIASAR)
solo zona rural, hay también info
ES.

- Se esta revisando para los
proximos anos para trabajar con
las encuestas MICS de UNICEF
para implementarla (hay un

componente de calidad de agua, y

se va a arrojar info de ES).

- No tenemos un sistema
informatico robusto desde el
ministerio de salud, pero se
propone integrarlos en el sistema
de vigilancia epidemiologica.

Mantener una buena conectividad
y tener los equipos para
recoleccion, registro y analisis de
informacion.

- Cuando se tenga consolidado
de la info de los protocolos
actualizados, que se vaya
monitoreando los avances.
Generar cultura de monitoreo y
reporte de pais.

Construir un sistema informatico
para registrar el estado de ASH en
los ES + vigilancia epidemiologica.

Articular al interior del ministerio
el monitoreo a nivel global que se
pueda integrar con los sistema de
info y monitoreo nacionales.

Compartir herramientas de
monitoreo en el interior del
ministerio de salud

Generar espacios de articulacion
entre las diferentes instancias
del ministerio de salud (liderazgo
fuerte de SALUD)

PASO 6.

Impulsar el desarrollo
profesional del personal
sanitario
TAlleres de sensibilizacion para

dar a conocer herramienta de
WASHFIT, identificar indicadores
de ASH en ES

- Campana de lavado de manos

- Cooperacion técnica
internacional

-No contamos con personal
para que se internalice los
temas tratados en las campanas
y en los talleres de WASHFIT.

La rotacion constante del
personal de salud que impide
el seguimiento adecuado a las
acciones.

-Mejorar y escribir protocolos
para que las personas lideres
en impartir la capacitacion
en ASH en ES tengan mejores
directrices, herramientas.

-Diplomado virtual en WASHFIT
para impulsar el desarrollo
profesional del personal
sanitario en
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PASO7.

Involucrar a las comunidades

Modelo de salud fliar y comunitario, los sectores estan
atendiendo entre 3000-5000 personas, hay mas pequenas
para zonas alejadas.

En estas comunidades son abastecidas por comité de
agua potable y saneamiento (CAPS), se hacen algunas
coordinaciones (Minsalud-calidad de agua)

-en lo urbano estan las municipalidades, que apoyan a los
ES, siempre hay un presupuesto del municipio que apoyan
los ES.

- RASNIC, esta vision mundial, water for people, apoyan
algunos ES.

- Casas maternas (inspectores sanitarios y materiales se
han realizado de agua, higiene de alimentos, personal-
centro educativo), tenemos otros establecimiento personas
con discapacidad, centros de rehabilitacion, institutos de
medicina natural

El Modelo de Salud es extramuro, se acerca a la comunidad.
Hay coordinacion entre los Equipos de Salud Familiary
Comunitario y los lideres comunitarios y brigadistas de salud

No incluir el tema de ASH con los comunitarios.

no priorizar el tema de ASH en ES como medida de garantia
de buena atencion.

Fortalecer la articulacion que ya se tiene.

Mejorar la educacion sanitaria en temas de ASH, agua segura,
manejo de desechos, saneamiento

integrar a los Comités de agua potable y saneamiento en las
acciones comunitarias.

PASO 8.

Llevar a cabo investigaciones
operacionales y transmitir lecciones
aprendidas

- Mesa ODS 6, incluye participacion
de academia, centros investigacion

- Diplomado en planes de seguridad
del agua (10 ES)

- Se esta pidiendo en la mesa que se
evallen tecnologias para la mejoria
de la prestacion de AyS pensando en
el tema de cambio climatico.

Presencia de la academia en la mesa
del ODS6.

Tener poca cultura de investigacion

no dar prioridad al tema

Correlacionar datos epidemiologicos
con calidad de agua y perfil
epidemiologico.

Promover investigacion que integre
datos epidemiologicos con calidad
de agua.

promover la educacion a los
trabajadores de mantenimiento que
hacen funcionar el sistema de agua,
saneamiento e higiene en unidades
de salud.



PANAMA

SITUACION ACTUAL
FORTALEZAS
CONDICIONES
HABILITANTES
OPORTUNIDADES
DEBILIDADES
CONDICIONES
OBSTACULIZANTES
AMENAZAS
CONSTRUYENDO HOJA ACCIONES

DE RUTA

PASO 1.

Realizar un analisis y evaluacion de la
situacion

Normas regulatoria para la calidad y
evaluacion de los sistemas existentes.
Instalaciones de Salud a nivel comunitario.
Personal tecnico en todas las intalaciones
de salud a nivel comunitario. Disposicion de
equipos para medicion calidad del agua.

Apoyo de las Autoridades locales para
empezar con las auditoria de las intalaciones
de salud con recursos del estado para
determinar la situacion actual. Programas
de otras instituciones nacionales e

internacionales para ejecutar esas auditorias.

Mantenimiento de equipos. capacitacion al
personal tecnico. continuidad del perosnal
para segir con las actividades tecnicas.

La pandemia por COVID-19 por los recuros
son desviados para la atencion de la misma
y ahorita los problemas climaticos causando
desastres en el pais.

La creacion de un Plan accion para efrentar
la situacion actual y personal suficiente para
operativisar el presente Plan.

Actualizar la informacion censada contenida
en el informe de Pais (de muestra a completa
de todo el pais)

PASO 2.

Establecer metas y hojas de ruta

Crear la hoja de ruta para alcanzar
la resolucion de mejorias de

los sistemas de aguas de los
establecimiento de Salud.

No tener una hoja de ruta para
estblecer metas

La pandemia por COVID-19 por

los recuros son desviados para la
atencion de la misma y ahorita los
problemas climaticos causando
desastres en el pais.

Establecer una fecha de reunion
para iniciar la construccion de la
hoja de ruta.

Coordinacion intersectorial para la
constriccion de la hoja.

PASO 3.

Revisar o establecer
normas nacionales
y mecanismos de
rendicion de cuentas

El pais cuenta con
normas para el
cumplimiento de la
resolucion.

Actualizar y homologar
normas existentes en

los aspectos para aguay

saneamiento.

En este momento las
normas existentes se
encuentran dsipersas
y nos son especificas
en el aspectos de
agua y saneamiento
en establecimiento de
salud.

PASO 4.

Mejorar y mantener
la infraestructura

PASO 5.

Monitorear y revisar
datos

MONITOREO DE LAS MEJORAS EN AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE DE SALUD EN AMERICA LATINAY CARIBE

PASO 6.

Impulsar el desarrollo

profesional del personal

sanitario

PASO7.

Involucrar a las
comunidades

PASO 8.

Llevar a cabo
investigaciones
operacionales y

transmitir lecciones
aprendidas
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PERU

FORTALEZAS
CONDICIONES
HABILITANTES
OPORTUNIDADES
DEBILIDADES
CONDICIONES
OBSTACULIZANTES
AMENAZAS
CONSTRUYENDO ACCIONES

HOJA DE RUTA
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