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¢Queé significa manos limpias para todos?

Significa que la gente mundial tienen el acceso a las instalaciones basicas para lavado de manos con
aguay jabon.

El ‘Joint Monitoring Program o JMP’ (Programa de Supervision Conjunta) es administrado por la ‘WHO’
(la Organizacion Mundial de la Salud) y UNICEF (El Fondo de Nifos de las Naciones Unidas). Estas
organizaciones definen una "disponibilidad de una instalacién de lavado de manos en las instalaciones
con aguay jabdn". Esto incluye instalaciones de lavado de manos "fijas", como fregaderos con grifos o
cubetas con grifos o griferia, o instalaciones "moviles", como jarras o lavabos designados para el lavado
de manos. El jabdn incluye jabdn en barra, jabdn liquido, detergente en polvo y agua jabonosa, pero no
incluye cenizas, tierra, arena u otros agentes de lavado de manos.

o Sesenta por ciento de la poblacién mundial tiene acceso a las instalaciones bdsicas para el
lavado de manos.!
o Muchos paises de alto ingreso tienen acceso universal a instalaciones basicas para el lavado

de manos, aunque solamente veintiocho por ciento de poblaciones en paises en desarrollo
tienen instalaciones basicas para el lavado de manos. En algunos paises, como Liberia,
solamente un por ciento de la poblacién tiene instalaciones basicas para el lavado de

manos.

o En 42 de los 78 paises donde hay datos desde el JMP, menos del 50 por ciento de la
poblacién tiene instalaciones basicas para el lavado de manos.!

o Actualmente hay 17 paises donde mas de 10 millones de personas carecen de instalaciones

para lavarse las manos (Vea a la Figura 1).

Figura 1: En dos mil diecisiete, mds de 10 millones de personas carecen de instalaciones para lavado de manos en sus hogares,
en 17 paises. (Inserte la imagen del JMP) 1
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o Solamente 47 por ciento de instalaciones para el lavado de manos son ‘permanentes.’ Esto
representa un gran problema porque la disponibilidad de agua y jabdn es peor en las
instalaciones moviles, entonces la gente lo usan con menos frecuencia.?

. La disponibilidad de agua y jabdn es muy variada. En Etiopia, por ejemplo, solamente 0.1 por
ciento de hogares tienen agua y jabdn mientras 91 por ciento de hogares en Irak los tienen.?
. En algunos paises, distritos enteros en ciertas regiones carecen de acceso a las instalaciones

para el lavado de manos. Por ejemplo, solamente 12 por ciento de hogares en la Regidon de
Kuntaur en Gambia tienen el acceso a las instalaciones mientras 68 por ciento de hogares en
la Regidn del Oeste los tienen.?

Significa que la gente en zonas urbanas y rurales tienen oportunidades iguales a practicar el lavado de
manos con aguay jabon.

Ademas de las disparidades mundiales, también hay grandes diferencias en la cobertura de la
infraestructura del lavado de manos dentro de los paises.

o Solamente 34 por ciento de poblaciones en zonas rurales tienen acceso a las instalaciones
bésicas para el lavado de manos (JMP).!

. En algunos paises, como Tunez, poblaciones rurales son 54 por ciento menos probable que
los que viven en areas urbanas para tener acceso a una instalacidn basica de lavado de
manos.?

o Las personas en las zonas rurales también son mucho menos propensas a tener acceso a

aguay jabon.. Por ejemplo, las personas rurales en Sierra Leona tienen un 24% menos de
probabilidades de tener acceso a jabdn y un 11% mas de probabilidades de tener agua
insuficiente.?

o No hemos avanzado en la reduccién de la brecha entre las poblaciones urbanas y rurales
desde que comenzd la recopilacién de datos sobre lavado de manos en el dos mil doce.!
o Incluso en zonas urbanas, hay grandes diferencias en la disponibilidad de instalaciones para

lavado de manos. La figura 2 representa que, en Bangladesh por ejemplo, hay una brecha
grande de acceso entre las poblaciones urbanas de clases altos y bajos.?

Significa que la pobreza no impide el lavado constante de manos con aguay jabon.

Las personas mas ricas suelen ser mas propensas a usar jabdn cuando se lavan las manos. Esto es mas
probable porque pueden permitirse reemplazar el jabdn mas facilmente.

o En Nepal, 95 por ciento de la gente en el quintil de riqueza tienen este acceso, mientras 38
por ciento de la gente en el quintil mas pobre lo tienen.?
. Muchos estudios han demostrado que estas tasas mas altas de instalaciones para lavarse las

manos y jabon entre la parte mas rica de la poblacién los hace mucho mads capaces de
lavarse las manos con jabdn regularmente en comparacion con las poblaciones mas pobres.
4-16
Significa que los adultos mayores y las personas con discapacidad deben tener el mismo acceso a
instalaciones de lavado de manos aceptables y apropiadas y que deben participar por igual en el
programa y promocion del lavado de manos.
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Significa que los adultos mayores y las personas con discapacidad deben tener el mismo acceso a
instalaciones de lavado de manos aceptables y apropiadas y que deben participar por igual en el
programa y promocién del lavado de manos.

e Aproximadamente 15 por ciento de la poblacién mundial tiene una discapacidad.?’

e Para personas con discapacidades, el acceso de las instalaciones ‘WASH’ para lavado de manos
es la cosa mas dificil de sus vidas diarias. *®

e Ellavado de manos con jabdn es particularmente critico para las personas con discapacidades
porque cuando las instalaciones de saneamiento no estan bien adaptadas, las personas con
discapacidades a menudo tienen que tocar las superficies de saneamiento que otros no, lo que
los pone en mayor riesgo.'>?°

e Entre dos mil quince y dos mil cincuenta, la proporcién con sesenta afios o mas aumentara
desde 12 por ciento a 22 por ciento.?

Las instalaciones de lavado de manos deben disefarse con la participaciéon de personas mayores y
personas con discapacidad. El proceso de Auditoria de Seguridad y Accesibilidad “‘WASH’ es una forma
de participacion para disefiar instalaciones de saneamiento y lavado de manos.?? El compendio de
tecnologias accesibles ‘WASH’ provee informacién sobre la accesibilidad de disefios tipicos de
instalaciones para el lavado de manos.?

Significa que las personas vulnerables (se incluyen poblaciones desplazados y poblaciones indigenas)
tengan oportunidades iguales a practicar lavado de manos con agua y jabén.

A raiz de una crisis y desplazamiento, las personas son mucho mas vulnerables a las enfermedades de la
diarrea.

e En zonas afectadas por conflictos, los nifios menores de 5 afios tienen 20 veces mas
probabilidades de morir de la diarrea que de la violencia misma.?

e En muchos campamentos de desplazados, no hay suficiente instalaciones funcionales para
lavarse las manos. En estas circunstancias, las personas desplazadas a menudo no pueden ni
comprar su propio jabdn ni construir sus propias instalaciones para lavado de manos debido a la
falta de financiacion a los mercados.?

e Cuando las personas son desplazadas, generalmente tienen que compartir las instalaciones para
lavado de manos.26 Compartir puede causar preocupacion por el robo o el desperdicio de
jabén, por lo que a menudo esto hace que las personas mantengan su jabdn dentro de la casa.?’

e El jabdn distribuido a las poblaciones afectados por crisis usualmente tiene mala calidad y no
estd disefiado para lavarse las manos. Esto significa que las poblaciones tienden a priorizarlo
para otras tareas como lavar la ropa y bafiarse.?®?® Promover jabdn indeseable, que seca las
manos, puede disuadir a las personas contra el lavado de manos.

e Las poblaciones afectadas por crisis tienen mds probabilidades de sufrir problemas de salud
mental y los estudios han demostrado que cuando las personas estan deprimidas, son menos

capaces de lavarse las manos con jabdn en momentos criticos.?3°
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o Las poblaciones indigenas a menudo no tienen igual acceso a las instalaciones para lavarse

las manos o al jabdn.?*32 Algunas de las razones detrds de estas desigualdades son:

o Las poblaciones indigenas a menudo viven en areas geograficamente remotas;

o tienen mds probabilidades de vivir en entornos de vivienda concurridos o informales lo
que dificulta el mantenimiento de las instalaciones;

o tienen menos probabilidades de tener un empleo formal a tiempo completo lo que hace
gue sea mas dificil pagar por el jabdn regularmente; vy,

o las diferencias geogrdficas y culturales pueden evitar que la promocién de la higiene
general llegue a ellos o parezca relevante para ellos.

Que todos los nifios tengan acceso a las instalaciones para el lavado de manos con jabdén en sus
escuelas.

Solamente el 53 por ciento de las escuelas del mundo tienen las “instalaciones basicas para el lavado de
manos” a sus estudiantes. Esto significa que 900 millones de estudiantes actualmente no tienen donde

lavarse las manos.

e Elacceso alas instalaciones basicas para el lavado de manos es tipicamente mejor en las
escuelas secundarias comparadas a las escuelas primarias, y mejor en las escuelas urbanas
comparadas a las escuelas rurales.>

e Como se muestra en la figura 2, muchas escuelas tienen instalaciones para lavarse las manos,
pero con frecuencia no hay agua y jabdn. En la India, por ejemplo, 5 por ciento de las escuelas
reportan que la mayoria de su agua proviene de los estudiantes que llevan su propia agua a la
escuela.®

Figura 2: Proporcion de escuelas con instalaciones para el lavado de manos, comparadas a las escuelas con ‘servicios higiénico

bdsicos’ que incluyen agua y jabon.
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Significa que todos los profesionales de salud y los pacientes tengan el acceso a las instalaciones para
lavado de manos con aguay jabon en sus centros de salud.

La definicién desde JMP de una ‘instalacidn basica para lavado de manos’ en un centro de salud es una
‘instalacion funcional de higiene de mano (con agua y jabdn y/o gel de alcohol disponible) en los puntos
de atencidn’, y ‘dentro de 5 metros del bafio’.

En los paises de ingreso bajos o ingresos medios, los pacientes estan expuestos a tasas de
infecciones asociadas con la atencién médica (IAH) al menos 2 veces mas altas que en entornos
de ingresos altos. Se sabe que la higiene de manos es un factor clave para reducir las IAH.3*

57 por ciento de centros de salud mundiales tienen instalaciones de higiene basico en los puntos
de atencion.

Los datos de 54 paises de bajo y medianos ingresos mostraron que el 35 por ciento de centros
de salud no tienen agua ni jabdn disponible para lavarse las manos.®

Existen desigualdades dentro de los paises y entre los niveles de atencidn de la salud. Por
ejemplo, en el Africa sub-hariana, el 84 por ciento de los hospitales tenian instalaciones de
higiene de manos en los puntos de atencidn, pero entre las instalaciones de salud de nivel
inferior, esto cayo al 64 por ciento. 3

En todo lo que hacemos, debemos asegurarnos de que las comunidades
contribuyan al diseifio de programas de lavado de manos y que las autoridades y
directores de programas generen expectativas y un ambiente donde no se
tolere la discriminacidon asociada con la higiene.
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