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Vivir en un ambiente seguro y limpio
Agua pARA BEBER
El acceso a agua para beber, saneamiento e higiene (WASH, por sus siglas en inglés) es esencial para la buena salud, el bienestar y la productividad y es ampliamente reconocido como un derecho humano.[footnoteRef:1] Un WASH inadecuado es el principal responsable de la transmisión de enfermedades como el cólera, la diarrea, la disentería, la hepatitis A, el tifus y la poliomielitis. Las enfermedades diarreicas exacerban la desnutrición y siguen siendo una de las principales causas mundiales de muerte infantil. [1:  Los derechos humanos al agua y al saneamiento fueron reconocidos explícitamente por la Asamblea General de las Naciones Unidas y el Consejo de Derechos Humanos en 2010 y 2015.] 

El agua para beber puede estar contaminada con heces humanas o animales que contienen patógenos, o con contaminantes químicos y físicos con efectos nocivos para la salud y el desarrollo infantil. Si bien mejorar la calidad del agua es fundamental para prevenir enfermedades, mejorar la accesibilidad y la disponibilidad de agua para beber es igualmente importante, en particular para las mujeres y las niñas que generalmente tienen la responsabilidad principal de transportar agua, a menudo en distancias largas.[footnoteRef:2] [2:  WHO, and UNICEF. Safely Managed Drinking Water: thematic report on drinking water. Geneva: WHO Press, 2017. https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2017/03/safely-managed-drinking-water-JMP-2017-1.pdf.] 

Los objetivos de los ODS relacionados con el agua para beber son mucho más ambiciosos que los ODM y tienen como objetivo diverso lograr el acceso universal a los servicios básicos (ODS 1.4) y el acceso universal a servicios gestionados de forma segura (ODS 6.1). Para obtener más información sobre objetivos e indicadores globales, visite el sitio web del Programa de monitoreo conjunto de la OMS/UNICEF para el suministro de agua, saneamiento e higiene.[footnoteRef:3] [3:  "Home." JMP. Accessed September 06, 2018. https://washdata.org/.] 

La distribución de la población por fuente principal de agua para beber se muestra en la Tabla WS.1.1. La población que utiliza fuentes mejoradas de agua para beber es la que utiliza cualquiera de los siguientes tipos de suministro: agua entubada (vivienda, complejo, patio o parcela, de un vecino, grifo público), pozo entubado/ pozo, pozo de excavación protegido, manantial protegido, recolección de agua de lluvia, y agua envasada o suministrada.[footnoteRef:4] [4:  El agua envasada (agua embotellada y agua en bolsa) y el agua suministrada (camión cisterna y carro con tambor/tanque pequeño) se consideran mejoradas según la nueva definición de los ODS. ] 

La Tabla WS 1.2 muestra la cantidad de tiempo que se toma por viaje redondo para recolectar agua para los usuarios de fuentes mejoradas y no mejoradas. Los miembros de los hogares que utilizan fuentes de agua mejoradas ubicadas en las instalaciones o que requieren hasta e incluyendo 30 minutos por viaje para la recolección de agua cumplen con los criterios ODS para un servicio de agua para beber "básico".
La Tabla WS.1.3 presenta el sexo y la edad del miembro del hogar que generalmente es responsable de la recolección de agua entre los miembros del hogar sin fuentes de agua en las instalaciones. La Tabla WS 1.4 muestra el tiempo promedio que pasa cada día el miembro del hogar responsable principalmente de la recolección de agua para beber.
La Tabla WS.1.5 muestra la proporción de miembros del hogar con suficiente agua disponible cuando la necesitan de su fuente principal de agua para beber y las razones principales por las que los miembros del hogar no pueden acceder al agua en cantidades suficientes cuando la necesitan. 
La Tabla WS.1.6 presenta la proporción de miembros del hogar con un indicador de contaminación fecal detectada en su fuente de agua para beber. El riesgo de contaminación fecal se muestra en función del número de bacterias detectadas de Escherichia coli (E. coli), que van desde bajo (<1 E. coli por 100 ml) a moderado (1-10 E. coli por 100 ml), alto (11-100 E. coli por 100 ml) y riesgo muy alto (> 100 E. coli por 100 ml). La Tabla WS.1.7 muestra la proporción de miembros del hogar con E. coli detectada en el agua para beber de su hogar. La contaminación puede ocurrir entre la fuente y el hogar durante el transporte, la manipulación y el almacenamiento.
La Tabla WS.1.8 muestra la proporción de la población del hogar con fuentes de agua para beber mejoradas y no mejoradas ubicadas en las instalaciones, disponibles cuando se necesitan y libres de contaminación. Los hogares con fuentes mejoradas accesibles en las instalaciones, con suficiente cantidad de agua disponible cuando se necesita, y libres de contaminación cumplen con los criterios ODS para servicios de agua para beber "gestionados de forma segura".
La Tabla WS.1.9 presenta los principales métodos por los cuales los hogares informan que tratan el agua para que sea más seguro beberla. Hervir agua, agregar blanqueador o cloro, usar un filtro de agua y usar desinfección solar se consideran métodos apropiados de tratamiento de agua.
[COLOQUE TODAS LAS TABLAS WS.1 AQUÍ]
Lavado de manos
Lavarse las manos con agua y jabón es la intervención de salud más rentable para reducir tanto la incidencia de diarrea como la neumonía en niños menores de cinco años.[footnoteRef:5] Es más efectivo cuando se hace usando agua y jabón después de ir al baño o de limpiar a un niño, antes de comer o manipular alimentos y antes de alimentar a un niño. La observación directa del comportamiento de lavado de manos en estos momentos críticos es un desafío. Una alternativa confiable a las observaciones es evaluar la probabilidad de que se lleve a cabo un comportamiento correcto de lavado de manos al pedir ver el lugar donde las personas se lavan las manos y observar si hay agua y jabón (u otros materiales de limpieza locales) disponibles en este lugar.[footnoteRef:6],[footnoteRef:7] [5:  Cairncross, S. and V. Valdmanis. “Water supply, sanitation and hygiene promotion Chapter 41.” in Disease Control Priorities in Developing Countries. 2nd Edition, edited by Jameson et al. Washington (DC): The International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank.]  [6:  Ram, P.  Practical Guidance for Measuring Handwashing Behavior: 2013 Update. Global Scaling Up Handwashing. Washington DC: World Bank Press, 2013.]  [7:  El lugar o las instalaciones para el lavado de manos pueden ser fijos o móviles e incluyen un fregadero con agua del grifo, cubos con grifos, grifos de tippy y jarros o recipientes designados para el lavado de manos. El jabón incluye jabón en barra, jabón líquido, detergente en polvo y agua jabonosa, pero no incluye ceniza, tierra, arena u otros agentes para lavarse las manos.] 

La higiene se omitió de los ODM, pero se incluyó en las metas de los ODS que apuntan a lograr el acceso universal a una instalación básica de lavado de manos en el hogar (ODS 1.4 y 6.2).
La Tabla WS.2.1 muestra la proporción de miembros del hogar con instalaciones de lavado de manos fijas o móviles observadas en las premisas (en la vivienda, patio o parcela). También muestra la proporción de instalaciones de lavado de manos donde se observó agua y jabón. Los miembros del hogar con instalaciones para el lavado de manos en las premisas con agua y jabón disponibles cumplen con los criterios de los ODS para una instalación de lavado de manos "básica".
[COLOQUE LA TABLA WS.2.1 AQUÍ]
Saneamiento
El manejo inseguro de los excrementos humanos y la mala higiene personal están estrechamente relacionados con la diarrea y las infecciones parasitarias, como los helmintos transmitidos por el suelo (gusanos). El saneamiento y la higiene mejorados pueden reducir las enfermedades diarreicas en más de un tercio,[footnoteRef:8] y pueden reducir sustancialmente el impacto en la salud de la infección por helmintos transmitida por el suelo y una variedad de otras enfermedades tropicales desatendidas que afectan a más de mil millones de personas en todo el mundo.[footnoteRef:9] [8:  Cairncross, S. et al. "Water, Sanitation and Hygiene for the Prevention of Diarrhoea." International Journal of Epidemiology39, no. Suppl1 (2010): 193-205. doi:10.1093/ije/dyq035.]  [9:  WHO. Water, sanitation and hygiene for accelerating and sustaining progress on Neglected Tropical Diseases. A Global Strategy 2015-2020. Geneva: WHO Press, 2015. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/182735/WHO_FWC_WSH_15.12_eng.pdf;jsessionid=7F7C38216E04E69E7908AB6E8B63318F?sequence=1.] 

Las metas de los ODS relacionados con el saneamiento son mucho más ambiciosas que los ODM y tienen como objetivo diverso lograr el acceso universal a los servicios básicos (ODS 1.4) y el acceso universal a servicios gestionados de forma segura (ODS 6.2).
Una instalación de saneamiento mejorada se define como aquella que separa higiénicamente las excretas humanas del contacto humano. Las instalaciones de saneamiento mejoradas incluyen descarga o vaciado de agua en sistemas de alcantarillado, fosas sépticas o letrinas de pozo, letrinas de pozo con ventilación mejorada, letrinas de pozo con losas e inodoros de compostaje. La Tabla WS.3.1 muestra la población que usa instalaciones de saneamiento mejoradas y no mejoradas. También muestra la proporción de personas que disponen de heces en campos, bosques, arbustos, cuerpos de agua abiertos, playas u otros espacios abiertos, o con desechos sólidos, una práctica conocida como "defecación al aire libre".
La Tabla WS. 3.2 presenta la distribución de la población del hogar utilizando instalaciones de saneamiento mejoradas y no mejoradas que son privadas, compartidas con otros hogares o instalaciones públicas. Aquellos que usan instalaciones de saneamiento mejoradas compartidas o públicas se clasifican como que tienen un servicio "limitado" para el propósito de monitoreo de los ODS. Los hogares que utilizan instalaciones de saneamiento mejoradas que no se comparten con otros hogares cumplen con los criterios de los ODS para un servicio de saneamiento "básico", y pueden considerarse "administrados de manera segura" según la gestión de las excretas.
La Tabla WS.3.3 muestra los métodos utilizados para vaciar y eliminar las excretas de las letrinas de pozo y los tanques sépticos mejorados. Las excretas de letrinas y fosas sépticas mejoradas que nunca se vacían (o no se saben si alguna vez se han vaciado) o se vacían y se entierran en un pozo cubierto se clasifican como ‘desechadas de manera segura in situ’ y cumplen los criterios de los ODS para un servicio de saneamiento ‘gestionado de manera segura’. Los excrementos de las letrinas de pozo y los tanques sépticos mejorados que son removidos por un proveedor de servicios para el tratamiento también pueden manejarse de manera segura, dependiendo del tipo de tratamiento recibido. Otros métodos de vaciado y eliminación no se consideran ‘gestionados de manera segura’.
La Tabla WS.3.4 resume las principales formas en que los excrementos se administran desde hogares con sistemas de saneamiento en el sitio mejorados (letrinas de pozo y fosas sépticas mejoradas) y los compara con la proporción con las conexiones de alcantarillado, el saneamiento no mejorado o la práctica de defecación al aire libre.
La Tabla WS.3.5 muestra los principales métodos utilizados para la eliminación de las heces infantiles en hogares con niños de 0 a 2 años. Los métodos apropiados para desechar las heces incluyen que el niño use un inodoro o letrina y coloque o lave las heces en un inodoro o letrina. Poner los pañales desechables con desechos sólidos, una práctica muy común en todo el mundo, solo se considera un medio apropiado de eliminación si también existe un sistema para la recolección higiénica y la eliminación de los desechos sólidos. Esta clasificación está actualmente bajo revisión.
El JMP ha producido estimaciones regulares del progreso nacional, regional y mundial en agua para beber, saneamiento e higiene (WASH) desde 1990. El servicio de ‘escaleras’ del JMP permite la evaluación comparativa y la comparación del progreso entre países en diferentes etapas de desarrollo. A partir de 2015, se han introducido escaleras de agua y saneamiento actualizadas que se basan en indicadores establecidos y establecen nuevos peldaños con criterios adicionales relacionados con los niveles de servicio. También se ha introducido una tercera escalera para el lavado de manos.[footnoteRef:10] La Tabla WS.3.6 resume los porcentajes de la población del hogar que cumple con los criterios de los ODS para servicios básicos de agua para beber, saneamiento y lavado de manos. [10:  WHO, UNICEF and JMP. Progress on Drinking Water, Sanitation and Hygiene. Geneva: WHO Press, 2017. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258617/9789241512893-eng.pdf?sequence=1.] 

[COLOQUE TODAS LAS TABLAS WS.3 AQUÍ]
Higiene menstrual
La capacidad de las mujeres y las adolescentes para manejar de manera segura su ciclo menstrual mensual en privado y con dignidad es fundamental para su salud, bienestar psicosocial y movilidad. Las mujeres y las niñas que carecen de acceso a instalaciones y suministros adecuados para el manejo de la higiene menstrual experimentan el estigma y la exclusión social, al tiempo que renuncian a importantes oportunidades educativas, sociales y económicas.[footnoteRef:11] [11:  Sommer, M., C. Sutherland and V. Chandra-Mouli. "Putting Menarche and Girls into the Global Population Health Agenda." Reproductive Health 12, no. 1 (2015). doi:10.1186/s12978-015-0009-8.] 

La Tabla WS.4.1 muestra el porcentaje de mujeres y niñas de 15 a 49 años que menstruaron en los últimos 12 meses que informaron que tenían un lugar privado para lavarse y cambiarse mientras estaban en casa. También presenta si utilizaron materiales apropiados, incluidos materiales reutilizables y no reutilizables durante la última menstruación. La Tabla WS.4.2 muestra el porcentaje de mujeres que informaron no poder participar en actividades sociales, en la escuela o en el trabajo durante su última menstruación.
[COLOQUE TODAS LAS TABLAS WS.4 AQUÍ]
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