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Prologo

| saneamiento salva vidas. Pero la historia nos ensefia que también es uno de los
pilares fundamentales del desarrollo.

Las antiguas civilizaciones que invirtieron en mejoras sanitarias se convirtieron en
sociedades sanas, ricas y poderosas. En tiempos mas recientes la modernizacién y el
crecimiento econémico han seguido a las inversiones en sistemas de saneamiento.

El saneamiento previene enfermedades y promueve la dignidad y el bienestar humanos,
lo que concuerda perfectamente con la definicidon de salud de la OMS, expresada en
su constitucion, como “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia”.

El derecho al agua y el saneamiento es fundamental para varios Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Después de décadas de falta de atencion, la importancia del acceso al
saneamiento seguro para todos, en todas partes, se reconoce ahora con razén como un
componente esencial de la cobertura universal de salud. Pero un inodoro por si sélo no es Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
suficiente para lograr los ODs, se requieren sistemas seguros, sostenibles y bien gestionados. Director General,

Organizacion Mundial de la Salud
A nivel mundial, miles de millones de personas viven sin acceso a los servicios de
saneamiento mas basicos. Miles de millones mas estan expuestos a organismos patdégenos daiinos debido al manejo
inadecuado de los sistemas de saneamiento, lo que ocasiona la exposicion de la poblacién a las excretas en sus comunidades,
en su agua potable, en sus productos agricolas y en sus actividades recreativas por el contacto con agua contaminada. La
magnitud de esta exposicion se vé agravada por la urbanizacidn, el cambio climatico, la resistencia a los antimicrobianos,
la desigualdad y los conflictos

Teniendo presente estos desafios, la OMS ha elaborado sus primeras Guias generales sobre el saneamiento y la salud, cerrando
una brecha de conocimiento en la orientacién autorizada sobre salud y saneamiento que se traduce en una mejor salud.
A la vez que establecen claramente la necesidad de accién y proporcionan herramientas y recursos, estas guias también
revitalizan el papel de las autoridades sanitarias como defensoras del saneamiento.

Las guias reconocen que los sistemas de saneamiento seguro sustentan la mision de la OMS, sus prioridades estratégicas 'y
la mision principal de los ministerios de salud en todo el mundo. Espero que estas guias sean de gran utilidad préctica para
los ministerios, las autoridades sanitarias y los encargados de la ejecucién a fin de que realicen las mejores inversiones en
las mejores intervenciones para obtener los mejores resultados sanitarios posibles para todos.
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Resumen ejecutivo

Introduccion y alcance

El saneamiento seguro es esencial para la salud, desde la prevencion de la infeccidon hasta la mejora y el mantenimiento del
bienestar mental y social. La carencia de saneamiento seguro contribuye a la diarrea, una de las mayores preocupaciones de
salud publica y una de las principales causas de enfermedad y muerte entre los nifilos menores de cinco afios en los paises
de ingresos bajos y medios; el saneamiento deficiente también contribuye a la aparicion de varias enfermedades tropicales
desatendidas y al surgimiento de resultados adversos mas amplios, como la desnutricion. La falta de acceso a instalaciones
de saneamiento adecuadas, también es una de las principales causas de riesgo y ansiedad, especialmente para las mujeres
y las nifas. Por todas estas razones, el saneamiento que previene la enfermedad y garantiza la privacidad y la dignidad ha
sido reconocido como un derecho humano basico.

El saneamiento se define como el acceso y uso de instalaciones y servicios para la eliminacion segura de la orina y las
heces humanas. Un sistema de saneamiento seguro es un sistema disefiado y utilizado para evitar el contacto de las
excretas humanas con las personas, en todas las etapas de la cadena de servicios de saneamiento, desde la contencién en
el inodoro, hasta el vaciado, transporte, tratamiento, (in situ o fuera del sitio) su recepcion en los inodoros y su contencion
a través del vaciado, transporte, tratamiento (in situ o fuera del sitio), hasta su uso y/o disposicién final. Los sistemas de
saneamiento seguro deben cumplir estos requisitos de manera consistente con los derechos humanos, al tiempo que
abordan la codisposicién de las aguas grises, las practicas de higiene asociadas y los servicios esenciales que se requieren
para el funcionamiento de las tecnologias.

El propdsito de estas Guias es fomentar sistemas y practicas de saneamiento seguro que promuevan la salud. Ellas sintetizan
la evidencia sobre los vinculos entre el saneamiento y la salud, proporcionan recomendaciones basadas en la evidencia y
ofrecen orientacidn para alentar politicas y acciones internacionales, nacionales y locales de saneamiento que protejan la
salud publica. Las Guias también buscan articular y apoyar el papel que desempenan la salud y otros actores en las politicas
y programas de saneamiento para ayudar a asegurar que los riesgos de salud sean identificados y manejados de manera
efectiva.

La principal audiencia de las Guias son las autoridades nacionales y locales responsables de la seguridad de los sistemas 'y
servicios de saneamiento, incluidos los responsables de la formulacion de politicas y quienes planifican ejecutan y hacen el
seguimiento de las normas y reglamentos. Esto comprende a las autoridades sanitarias y, dado que el saneamiento a menudo
se gestiona fuera del sector salud, abarca también a otros organismos con responsabilidades en materia de saneamiento.

Estas Guias se elaboraron de conformidad con los procesos establecidos en el Manual para la elaboracién de directrices,
publicado por la OMS.

Resumen de la evidencia

La evidencia examinada en el proceso de elaboracién de las guias sugiere que el saneamiento seguro se asocia con mejoras
en la salud, incluidos los efectos positivos en las enfermedades infecciosas, la nutricion, y el bienestar. Sin embargo, la calidad
de la evidencia, en general, es baja. Esto es comun en la investigacion de salud ambiental, lo que suele deberse a la escasez
de ensayos controlados aleatorios y a la incapacidad de proteger la mayoria de las intervenciones ambientales. La evidencia
también se caracteriza por una heterogeneidad considerable, pues algunos estudios muestran poco o ninguin efecto sobre
los resultados en la salud. La heterogeneidad también puede esperarse en los resultados de estudios donde, como en este
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caso, habia altos niveles de variabilidad en los entornos, las condiciones de base, los tipos de intervenciones, los niveles
de cobertura y uso obtenidos, los métodos de estudio y otros factores que pueden influir en la magnitud de los efectos.
También se pueden esperar efectos subdptimos por deficiencias en la forma como se implementan las intervenciones de
saneamiento (es decir, problemas en la entrega de las intervenciones de saneamiento, que a veces incluso conducen al
fracaso de la implementacion).

Necesidades de investigacion

Es necesario seguir investigando los vinculos entre el saneamiento y la salud, el funcionamiento de la cadena de servicios de
saneamiento y los métodos 6ptimos para suimplementacion. Las brechas en la investigacion incluyen la falta de estrategias
para estimular a los gobiernos a priorizar, alentar y monitorear el saneamiento ; la creacién de un entorno propicio; mejorar
la cobertura y asegurar el uso correcto, consistente y sostenido; estimar los impactos de las intervenciones de saneamiento
en la salud; mejorar los métodos para evaluar la presencia de organismos patdgenos relacionados con el saneamientoy la
exposicion a ellos en el medio ambiente; y prevenir la descarga de organismos patégenos fecales en el medio ambiente a
lo largo de todas las etapas de la cadena de servicios de saneamiento; explorar disefios y servicios alternativos, incluidos
el vaciado seguro y la gestidon del saneamiento in situ ; asegurar que las intervenciones de saneamiento propuestas sean
culturalmente apropiadas, que respeten los derechos humanos y reflejen la dignidad humana; mitigar las exposiciones
ocupacionales; reducir los efectos ecoldgicos adversos; estudiar los vinculos entre el saneamiento y los animales y suimpacto
en la salud humana; e investigar los temas relacionados con el saneamiento y los aspectos de género.

Navegacion por las guias

Las Guias estan organizadas como se describe en la siguiente tabla. Las recomendaciones y acciones necesarias para su
implementacioén se detallan en el capitulo 2, que sigue a la introduccidn. Los capitulos 3 a 5 proporcionan orientacién técnica
e institucional para la implementacién y los capitulos 6 a 9, asi como los anexos, ofrecen recursos técnicos adicionales.

Introduccidn, alcance y objetivos Capitulo 1: Introduccion
Recomendaciones y acciones (apitulo 2: Recomendaciones y acciones de buenas practicas

Guias para la implementacion (apitulo 3: Sistemas de saneamiento seguro
(apitulo 4: Permitir la prestacion de servicios de saneamiento sequro
(apitulo 5: Cambio del comportamiento en el saneamiento

Recursos técnicos (apitulo 6: Organismos patdgenos relacionados con las excretas
(apitulo 7: Métodos
(apitulo 8: Evidencia de la eficacia e implementacién de las intervenciones de saneamiento
(apitulo 9: Necesidades de investigacion
Anexo 1: Hojas de Informacidn sobre sistemas de saneamiento
Anexo 2: Glosario de términos de saneamiento
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Recomendaciones
Las siguientes recomendaciones estan dirigidas a las autoridades nacionales y locales.

Recomendacion 1: Garantizar el acceso universal y el uso de inodoros que aseguren la disposicion segura

de las excretas

1.a) Los gobiernos deben dar prioridad al acceso universal a los inodoros que garanticen la disposicion segura de las
excretas y a la eliminacion de la defecacion al aire libre, vigilando que el progreso sea equitativo y en consonancia
con los principios del derecho humano al agua y el saneamiento.

1.b) La demanda y el suministro de instalaciones y servicios de saneamiento deben abordarse simultdneamente para
asegurar la adopcion y el uso sostenido de los inodoros, y permitir su ampliacion

1.c) Lasintervenciones de saneamiento deben garantizar la cobertura de comunidades enteras con inodoros seguros que,
como minimo, contengan las excretas en condiciones de seguridad y tengan en cuenta las barreras tecnoldgicas y el
comportamiento para su uso.

1.d) Lasinstalaciones sanitarias publicas y compartidas que dispongan las excretas de manera segura pueden promoverse
para los hogares como un paso gradual cuando las instalaciones domésticas individuales no sean viables

1.e) Todas las personas en las escuelas, centros de salud, lugares de trabajo y espacios publicos deben tener acceso a un
inodoro seguro que, como minimo, contenga las excretas de forma segura.

Recomendacion 2: Garantizar el acceso universal a sistemas seguros en toda la cadena de servicios de

saneamiento

2.a) La seleccion de los sistemas de saneamiento seguro debe adecuarse al contexto especifico y responder a las
condiciones fisicas, sociales e institucionales locales.

2.b) Las mejoras progresivas hacia sistemas de saneamiento seguro deben basarse en enfoques de gestién y evaluacion
de riesgos.

2.c) Lostrabajadores del saneamiento deben estar protegidos de la exposicion ocupacional, mediante medidas adecuadas
de salud y de seguridad.

Recomendacion 3: El saneamiento debe abordarse como parte de los servicios prestados localmente y de

los programas y politicas de desarrollo mas amplios

3.a) El saneamiento debe proporcionarse y gestionarse como parte de un conjunto de servicios prestados a nivel local
para aumentar la eficiencia y el impacto en la salud.

3.b) Lasintervenciones de saneamiento deben coordinarse con las medidas de agua e higiene, asi como con la eliminacion
segura de las heces de los nifios y el manejo de los animales domésticos y sus excretas, para maximizar los beneficios
del saneamiento para la salud.

Recomendacion 4: El sector de la salud debe cumplir funciones bésicas para garantizar un saneamiento

sequro a fin de proteger la salud piblica

4.a) Lasautoridades sanitarias deben contribuir a la coordinaciéon general de mdltiples sectores en el desarrollo de enfoques
y programas de saneamiento, asi como, en la inversidn para el saneamiento.

4.b) Lasautoridades sanitarias deben contribuir a la elaboracién de normas y estandares de saneamiento

4.c) Elsaneamiento debe incluirse en todas las politicas sanitarias en las que el saneamiento es necesario para la prevencién
primaria, a fin de permitir la coordinacién y su integracion en los programas de salud.

4.d) El saneamiento debe incluirse en los sistemas de vigilancia de la salud a fin de garantizar que la atencién se dirija a
entornos con una elevada carga de morbilidad y apoyar los esfuerzos de prevencion de brotes.
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4.e) Lapromocion y el monitoreo del saneamiento deben incluirse en los servicios de salud para maximizar y sostener el
impacto en la salud.

4.f) Las autoridades sanitarias deben cumplir su responsabilidad de garantizar el acceso a un saneamiento seguro en los
establecimientos de salud para los pacientes, el personal y los cuidadores, y proteger a las comunidades cercanas de la
exposicion a las aguas residuales no tratadas y a los lodos fecales

Acciones de buenas practicas para posibilitar la prestacion de servicios de saneamiento sequro
Las recomendaciones se complementan con un conjunto de acciones de buenas practicas para ayudar a todos los interesados
a poner en practica las recomendaciones.

1. Definir politicas, procesos de planificacion y de coordinacién multisectorial del saneamiento dirigidas por el gobierno.

2. Asegurar que la gestion de los riesgos para la salud se refleje adecuadamente en la legislacion, los reglamentos y las
normas de saneamiento

3. Mantener la participacion del sector salud en el saneamiento mediante la dotacidn de personal y recursos especificos,
y a través de la adopcion de medidas de saneamiento en los servicios de salud.

4. Llevar a cabo una evaluacion de riesgos local basada en la salud para priorizar las mejoras y gestionar el desempefio
del sistema.

5. Facilitar la comercializacidn de los servicios de saneamiento y desarrollar servicios de saneamiento y modelos de
negocios.

Principios para laimplementacion de intervenciones de saneamiento

Sistemas de saneamiento sequro
Los sistemas de saneamiento deben responder a los siguientes requisitos minimos para garantizar la seguridad a lo largo
de cada paso de la cadena de servicios de saneamiento.

Inodoro

« Eldisefo, construccion, manejo y uso de los inodoros debe garantizar de forma segura que los usuarios estén separados
de las excretas.

« Lalosa asi como la plataforma o pedestal del inodoro se deben construir con materiales duraderos que sean faciles de
limpiar.

+ La caseta del inodoro tiene que evitar el ingreso del agua de lluvia, la escorrentia de aguas pluviales, los animales y los
insectos. Esta instalacion debe proporcionar seguridad y privacidad, con puertas que cierren con llave cuando se trata
de inodoros compartidos o publicos.

« Eldisefio del inodoro debe incluir la provision de instalaciones que sean cultural y contextualmente apropiadas para la
limpieza anal, el lavado de las manos y el manejo de la higiene menstrual.

+ Los inodoros necesitan un buen mantenimiento y una limpieza regular.

Contencion - Almacenamiento / tratamiento

« Cuando se utilice agua subterranea como fuente de agua potable, la evaluacién del riesgo debe garantizar que haya
suficiente distancia vertical y horizontal entre la base de un contenedor permeable, el foso de absorcién o campo de
lixiviacion y el nivel fredtico local o la fuente de agua potable (por regla general se sugiere una distancia horizontal de al
menos 15 my una distancia vertical de 1,5 m entre los contenedores permeables y las fuentes de agua potable).

« Cuando un tanque o fosa tiene una salida, esta debe descargarse a un foso de absorcién, a un campo de lixiviacién, o a
una tuberia de alcantarillado. No debe descargarse en un desague abierto, en un cuerpo de agua, o en un terreno abierto.

« Cuando los productos procedentes del almacenamiento o tratamiento de una tecnologia de contencion in situ se
manipulan para su disposicion o uso final, las evaluaciones de riesgos deben garantizar que los trabajadores o los usuarios
aguas abajo adopten procedimientos operativos seguros.
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Transferencia

- Siempre que sea posible se debe preferir el vaciado y transporte motorizado y no al vaciado y transporte manual.

+ Todos los trabajadores deben recibir capacitaciéon en cuanto a los riesgos de la manipulacién de aguas residuales o lodos
fecales y sobre los procedimientos operativos estandarizados (POE) de trabajo

« Todos los trabajadores deben usar equipo de proteccién personal (por ejemplo, guantes, mascaras, sombreros, ropa de
faena completa, y calzado cerrado impermeable) especialmente cuando se requiera la limpieza manual de las alcantarillas
o el vaciado manual.

Tratamiento

« Independientemente de la fuente (es decir, aguas residuales de tecnologias basadas en el alcantarillado o lodos fecales
provenientes del saneamiento in situ), tanto las fracciones liquidas como sélidas deben ser tratadas antes de su uso final
o disposicion.

« Lainstalaciéon de tratamiento debe ser disefiada y operada de acuerdo con el objetivo especifico de uso final o disposicion
y operada con un enfoque de evaluacién y gestién de riesgos que identifique, gestione y monitoree los riesgos en todo
el sistema.

Disposicion y/o uso final

« Lostrabajadores que manipulan efluentes o lodos fecales deben recibir capacitacion sobre los riesgos y los procedimientos
operativos estandarizados de trabajo y utilizar equipo de proteccién personal

+ Debe utilizarse un enfoque de barreras multiples (es decir, el uso de mas de una medida de control como barrera contra
cualquier peligro de patégenos).

Cambio del comportamiento en el saneamiento

El cambio del comportamiento es un aspecto importante de todos los programas de saneamiento y sustenta la adopcién

y el uso del saneamiento seguro.

+ Los gobiernos son los actores criticos en la coordinacién e integracién de las actividades del cambio de comportamiento
en el saneamiento y deben proporcionar liderazgo y financiamiento adecuado.

« Todas las intervenciones de saneamiento deben incluir un programa sélido de promocién y de cambio de comportamiento
en materia de saneamiento (incluidos el monitoreo y la evaluacion) con todos los interesados y participantes alineados
en torno al mismo conjunto de objetivos y estrategias.

« Para influir en el comportamiento y disefar actividades de promocién exitosas, es importante comprender los
comportamientos prevalentes en el saneamiento y sus determinantes, teniendo en cuenta que cada grupo especifico
de poblacion tiene diferentes necesidades de saneamiento, oportunidades de cambio y barreras que superar.

+ Las intervenciones para el cambio del comportamiento son mas efectivas cuando se centran en los determinantes de
los comportamientos; existe una serie de modelos y marcos que ayudan a comprender y precisar los determinantes del
comportamiento, los que deben ser utilizados en el proceso de disefio de las intervenciones.

+ Sedebe dar especial atencion al modelo de ejecucién de la intervencion (cambio de comportamiento auténomo frente
a enfoques integrados; estrategias enfocadas frente a estrategias globales); para que una estrategia tenga éxito debe
lograr la aceptacion, el cumplimiento de la practica y el uso de la conducta segura a largo plazo.

+ La programacion de la intervencién para el cambio de comportamiento requiere recursos adecuados y especificos.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1 Elsignificado del saneamiento
para la salud humana

El saneamiento seguro es primordial para la salud, desde

prevenir infecciones hasta mejorar y mantener el bienestar

mental y social. La falta de sistemas de saneamiento seguro

da lugar a infecciones y enfermedades como:

+ la diarrea, que es un importante problema de salud
publica y una de las principales causas de enfermedad
y muerte en los nifos menores de 5 afios en los paises
de ingresos bajos y medianos (Pruss-Ustun et al., 2016);

Las condiciones insalubres se han asociado con retraso
del crecimiento (Danaei et al., 2016), el cual afecta a casi
la cuarta parte de los nifnos menores de 5 anos en todo el
mundo (UNICEF/OMS/Banco Mundial, 2018), a través de
diversos mecanismos como las diarreas repetidas (Richard
et al., 2013), las helmintiasis (Ziegelbauer et al., 2012) y la
disfuncién entérica ambiental (Humphrey, 2009; Keusch et
al,, 2014; Crane et al. 2015) (véase el recuadro 1.1).

La falta de sistemas de saneamiento seguro contribuye a la
aparicién y propagacion de la resistencia antimicrobiana,

pues al aumentar el riesgo de contraer enfermedades
infecciosas (Holmes et al., 2016) se requiere una mayor
utilizacién de antibiéticos contra las infecciones
prevenibles. El manejo inadecuado de los residuos fecales
que contienen residuos de antimicrobianos provenientes
de las comunidades y de los Centros de atencién de salud
también puede contribuir a la aparicion de resistencia
(Korzeniewska et al., 2013; Varela et al., 2013).

« las enfermedades tropicales desatendidas como las
geohelmintiasis, la esquistosomiasis y el tracoma que
causan una considerable carga de morbilidad a escala
mundial (OMS, 2017);y

. las enfermedades transmitidas por vectores como
la fiebre por el virus del Nilo Occidental o la filariasis
linfatica (Curtis et al., 2002; van den Berg Kelly-Hope &
Lindsay, 2013) debidas a un saneamiento deficiente que
favorece la proliferacion de mosquitos Culex.

Recuadro 1.1 El saneamiento y los resultados de salud complejos: disfuncion entérica ambiental

La disfuncién entérica ambiental es un trastorno asintomético adquirido del intestino delgado, caracterizado por inflamacion cronica y subsiguientes
modificaciones en el intestino (como atrofia vellosa e hiperplasia de las criptas) (Crane et al., 2015; Harper et al., 2018), que pueden ocasionar un
retraso del crecimiento y disminuir la respuesta a las vacunas entéricas (Igbal et al., 2018; Marie et al., 2018). Se ha generado la hipétesis de que
este trastorno puede ser una causa importante para el retraso del crecimiento infantil en los entornos de bajos ingresos, debido a la malabsorcion
de nutrientes, la permeabilidad del intestino y la activacion inmunitaria crénica que desvia los recursos normalmente destinados al crecimiento
y desarrollo del nifio (Harper et al., 2018; Marie et al., 2018). También se piensa que altera el desarrollo del cerebro con consecuencias ulteriores
en |a funcién cognoscitiva y el desempefio escolar (Orid et al., 2016; Harper et al., 2018).

Aunque es dificil describir con precision las causas de la disfuncion entérica ambiental, se supone que se origina en la exposicion a bacterias por
contaminacién fecal, debida a comportamientos sanitarios inadecuados y sistemas de saneamiento inseguros (Harper at al, 2018). Cuando en una
poblacién determinada existe una alta frecuencia de diarreas y desnutricion, esto también se asocia a un saneamiento deficiente y se supone que
aumenta la probabilidad de disfuncién entérica ambiental (Crane et al, 2015). El potencial significado de esta disfuncion en la salud y la nutricion
del nifio y consecuentemente suimpacto en otros resultados importantes en materia de salud (véase el cuadro 1.1) justifica que se dé una mayor
atencion al saneamiento y a las politicas y programas de salud piblica. Sin embargo, el caracter continuo y asintomatico de la disfuncién entérica
ambiental, la incertidumbre con respecto a sus causas, prevencion y tratamiento (Crane, 2015) asi como las dificultades metodoldgicas y éticas
asociadas con su medicion exacta (Harper et al, 2018; Marie et al, 2018), favorecen la persistencia de este trastorno como un aspecto ignorado
en los programas de nutricion y salud.
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Un saneamiento seguro en los centros de salud es un
componente fundamental para la calidad de la atencion
y las estrategias de prevencion y control de infecciones,
especialmente para evitar la exposicion de los usuarios y
el personal de salud de los servicios a las infecciones (OMS,
2016a) y en particular para proteger a las embarazadas
y a los recién nacidos de infecciones que pueden causar
resultados adversos en el embarazo, septicemia y
mortalidad (Benova, Cumming & Campbell, 2014; Padhi
et al, 2015; Campbell et al., 2015). El acceso a sistemas
de saneamiento seguro en hogares, escuelas, lugares
de trabajo, centros de salud, espacios publicos y otros
entornos institucionales (como prisiones y campamentos
para refugiados) es fundamental para el bienestar general,
por ejemplo al reducir los riesgos (Winter & Barchi 2016;
Jadhav, Weitzman & Smith-Greenaway, 2016) y la ansiedad
causada por la incomodidad y la vergiienza (en Hirve et
al., 2015; Sahoo et al. 2015) asociadas con la defecacién
al aire libre o al usar las instalaciones de saneamiento
compartidas.

El cuadro 1.1 resume los efectos de la falta de sistemas de
saneamiento seguro sobre la salud.

1.2 El saneamiento como un tema
del desarrollo humano

En numerosos lugares del mundo existen sistemas de
saneamiento inadecuados. A nivel mundial muchas
personas practican la defecacion al aire libre y muchas
mas no cuentan con servicios que eviten la contaminacién
del medio ambiente por desechos fecales (OMS-UNICEF,
2017). En muchos paises de ingresos bajos y medianos,
las zonas rurales estan subatendidas y las ciudades
se esfuerzan para responder a la magnitud de las
necesidades de saneamiento que genera la urbanizacién
acelerada; al mismo tiempo, el mantenimiento de los
sistemas de saneamiento en todo el mundo supone un
reto y es costoso. Los retos planteados por el cambio
climatico exigen una adaptacién continua con el objeto
de garantizar que los sistemas de saneamiento protejan
la salud publica.

Desde el 2008, el saneamiento ha cobrado importancia en
la Agenda Mundial de desarrollo con el Ao Internacional
de Saneamiento de las Naciones Unidas, seguido por
el reconocimiento del Saneamiento como un Derecho
Humano (con el agua en el 2010 y como un derecho

Cuadro 1.1 El impacto del saneamiento inseguro en la salud

Impacto directo (infecciones)*

Secuelas (trastornos causados por una

Bienestar general

infeccion o infestacion anterior)

Infecciones de transmision fecal oral
- Diarreas (incluido el célera)
- Disenterias Poliomielitis

- Tifoideas ambiental)

Helmintiasis
« Ascariasis
« Tricuriasis
+  Anquilostomiasis

«  Esquistosomiasis
«Trematodos transmitidos por los alimentos

Enfermedades transmitidas por insectos | anquilostomiasis)

que actian como vectores*

(los vectores se reproducen en las heces o el
agua con contaminacion fecal)

« Filariasis linfatica

« Fiebre del Nilo Occidental

« Tracoma

Retraso /falla del crecimiento
(relacionado con episodios repetidos de
diarrea, helmintiasis, disfuncion entérica

Consecuencias del retraso del
crecimiento (obstruccion del trabajo de
parto, peso bajo al nacer)

Deterioro de la funcion cognoscitiva
« (isticercosis (infestacion por Taenia solium) | Neumonia (relacionada con diarreas
repetidas en los nifios desnutridos)

Anemia (relacionada con

Inmediatos:

Ansiedad (vergiienza e incomodidad por la
defecacion al aire libre, las instalaciones de
saneamiento compartidas que no satisfacen
las necesidades especificas de género) y
consecuencias relacionadas

Agresion sexual (y consecuencias relacionadas)

Resultados adversos del parto (debidos a una
subutilizacion de los establecimientos de atencion
de salud con saneamiento inadecuado)

Alargo plazo:

Ausencia escolar

Pobreza

Productividad econémica reducida
Resistencia a los antimicrobianos

Recopilado de: Bartram & Cairncross, 2010; Bouzid et al, 2018; Campbell et al, 2015; Cumming & Cairncross, 2016; DFID, 2013; Schlaudecker et al, 2011.
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independiente en el 2015 (Recuadro 1.2) y por el llamado 1.3 Alcance
del Secretario General Adjunto de Naciones Unidas para

poner fin a la defecacion al aire libre en el 2013. En los Estas orientaciones procuran lograr que el disefio y
Objetivos de Desarrollo del Milenio se da un lugar central manejo de los sistemas de saneamiento sean seguros,
al manejo del saneamiento seguro, asi como al tratamiento con el fin de proteger la salud humana de los riesgos
y reutilizacién de las aguas residuales. (Recuadro 1.3) microbianos causados por las excretas humanas, y

consecuentemente, prevenir resultados adversos en la

Recuadro 1.2 El Derecho humano al saneamiento (Naciones Unidas, 2015a)

El derecho humano al saneamiento confiere a todas las personas el derecho a acceder a servicios de saneamiento que proporcionen privacidad y

garanticen la dignidad, que sean accesibles y asequibles desde el punto de vista fisico, que sean inocuos, higiénicos, sequros y aceptables desde

el punto de vista social y cultural. Los principios de derechos humanos tienen que aplicarse en el contexto del cumplimiento de todos los derechos

humanos, incluidos los derechos humanos al saneamiento:

1. No discriminacion e igualdad: Todas las personas tienen que tener acceso a servicios de saneamiento adecuados, sin discriminacion, dando
mayor prioridad a las personas y los grupos mas vulnerables y desfavorecidos.

2. Participacion: Toda persona tiene que poder participar en las decisiones relacionadas con su acceso al saneamiento sin discriminacion.

3. Derecho a la informacion: La informacién relacionada con el acceso al saneamiento, incluidos los programas y proyectos planificados debe
estar al alcance y con libre acceso para las personas afectadas, en los idiomas pertinentes y a través de los medios apropiados.

4. Rendicion de cuentas (monitoreo y acceso a la justicia): Los estados deben garantizar el acceso al saneamiento, asumir la responsabilidad
de cualquier falla, y deben supervisar el acceso (y la falta de acceso).

5. Sostenibilidad: El acceso al saneamiento debe ser econdémica y fisicamente sostenible, inclusive a largo plazo.

La normatividad de las obligaciones de derechos humanos relacionadas con el saneamiento tiene las siguientes caracteristicas:

1. Disponibilidad: Debe existir un ndmero de instalaciones sanitarias suficiente para todas las personas.

2. Accesibilidad: Todas las personas deben tener un facil acceso a las instalaciones sanitarias en el interior o en lasinmediaciones de cada hogar,
establecimiento educativo o de atencion de salud, instituciones y espacios publicos y lugares de trabajo. Su sequridad fisica no debe estar en
riesgo cuando accede a las instalaciones sanitarias.

3. Calidad: Las instalaciones sanitarias deben ser higiénicas y se deben poder utilizar de forma sequra desde el punto de vista técnico. Con el fin
de garantizar una higiene adecuada, es primordial tener acceso al agua para la limpieza y el lavado de las manos en los momentos criticos.

4. Asequibilidad: El precio del saneamiento y los servicios debe ser asequible para toda persona sin limitar su capacidad para pagar por otras
necesidades basicas garantizadas por los derechos humanos como el agua, los alimentos, la vivienda y la atencion de salud.

5. Aceptabilidad: Los servicios, en especial las instalaciones sanitarias, tienen que ser aceptables desde el punto de vista cultural. A menudo
esta condicion exigird instalaciones especificas por género, construidas de manera que procuren intimidad y garanticen la dignidad.

Todos los derechos humanos estan interrelacionados y se refuerzan mutuamente y ningtin derecho humano tiene precedencia sobre otro.

Recuadro 1.3 Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y el saneamiento (Naciones Unidas, 2015b)

Los ODS ofrecen un marco mundial para poner fin a la pobreza, protegiendo el medio ambiente y garantizando una prosperidad compartida. El
objetivo 6 sobre agua limpia y saneamiento (en concreto las metas 6.2 y 6.3 sobre el saneamiento y la calidad del agua, respectivamente) y el
objetivo 3 sobre la buena salud y el bienestar son de especial interés para el saneamiento. Otros objetivos a los cuales contribuye el saneamiento
0 es necesario para su cumplimiento, son aquellos relacionados con la pobreza (en especial la meta 1.4 sobre el acceso a los servicios basicos), la
nutricion, la educacion, la igualdad de género, el crecimiento econémico, la reduccion de desigualdades y las ciudades sostenibles. Los ODS también
definen los principios que deben sequir los Gobiernos para su implementacién, como aumento de su capacidad financiera, fortalecimiento de
la capacidad del personal de salud, introduccion de estrategias de reduccion de riesgos, aprovechamiento de la cooperacion internacional y de
la participacién de las comunidades locales. El objetivo 1 afirma la necesidad de mejorar el flujo de informacién y de aumentar la capacidad de
seguimiento y el desglose de los datos, con el fin de reconocer qué grupos han quedado rezagados.
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salud como enfermedades infecciosas o afectar el estado
nutricional y la educacion. Estas guias también consideran
el bienestar y las dimensiones psicosociales de la salud
(como la privacidad, la seguridad y la dignidad) que son
necesarias para promover la sostenibilidad y el uso de los
servicios de saneamiento.

Aunque las heces animales contienen organismos
patégenos que pueden causar enfermedades a los
seres humanos, estas guias no abarcan el manejo de los
desechos animales. Las guias abordan los residuos solidos
relacionados con el manejo de la higiene menstrual pero
no otros tipos de residuos sélidos, aunque su eliminacién

en ocasiones se incluye en la definicién de saneamiento y

también es de importancia para la salud publica.

1.3.1 Justificacion del alcance

Desde una perspectiva de salud publica el propésito
principal de los servicios de saneamiento seguro es
satisfacer el derecho humano al saneamiento y garantizar
que los servicios de saneamiento aislan las excretas
humanas (heces y orina) del contacto humano, a fin de
interrumpir la transmisién de patégenos. En la figura 1.1,
de izquierda a derecha, se presentan las vias de transmision
de las infecciones relacionadas con las excretas. Las excretas
entran en la cadena de saneamiento, cuando los riesgos
relacionados con el saneamiento se convierten en eventos
peligrosos, por los cuales las excretas se introducen en
el medio ambiente y llegan a nuevos hospederos. Un
“inodoro inseguro” incluye la defecacién al aire libre y su
uso inconstante. El diagrama permite una interaccion

Figura 1.1 Transmision de organismos patdgenos relacionados con las excretas
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con el saneamiento
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* Se refiere a los animales como vectores mecanicos.

El diagrama F sobre la transmision fecal-oral de la enfermedad, utilizado con frecuencia, (diversas versiones adaptadas de Wagner y Lanoix, 1958) no se emplea en estas guias, aunque se
pueden discerir claramente varios de sus elementos (hospederos humanos y los elementos descritos como “eventos peligrosos”en este diagrama). Esta figura tiene como objetivo destacar la
importancia de los sistemas de saneamiento sequro como una barrera primaria para la transmisin, al mostrar la manera como un manejo inseguro en cada etapa de la cadena de saneamiento
disemina las excretas en el medio ambiente; ademds, el diagrama capta las rutas diferentes de la transmisién fecal-oral y pone en evidencia la manera compleja como se interrelacionan los
diferentes peligros y eventos peligrosos. El diagrama constituye una base conceptual para la evaluacién de riesgos y la gestion de los sistemas de saneamiento.

4 GUIAS PARA EL SANEAMIENTO Y LA SALUD



La lectura del diagrama de izquierda a derecha, ilustra a partir de un hospedero humano las posibles vias de transmisién de los organismos patdgenos que ocasionan enfermedades, desde la
excrecion y los peligros en cada etapa de la cadena de servicios de saneamiento, hasta los eventos peligrosos y la exposicién de un nuevo hospedero; los siguientes son ejemplos de estas vias:
«Inodoros inseguros o falta de inodoros (0 no utilizados): la defecacién al aire libre puede provocar la descarga de patdgenos en los campos, infectando a nuevos hospederos a través de
los pies o los cultivos (por ejemplo, las geohelmintiasis); en los cuerpos de agua, infectan a nuevos hospederos por contacto con el agua (por ejemplo, la esquistosomiasis por miccion o
defecacién en aguas superficiales) o con su consumo; y se propagan a todo el ambiente doméstico a través de los insectos o los animales que acttian como vectores mecanicos. Las letrinas
de pozo mal construidas facilitan que las moscas y otros insectos se reproduzcan en las excretas o diseminen los patdgenos fecales a los alimentos, los dedos y las superficies.
Contencidn insequra (almacenamiento/ tratamiento): la contencion deficiente como en las letrinas de pozo o los tanques sépticos mal construidos causa fugas a las aguas subterraneas y
de allial agua consumida por nuevos hospederos; y dispersion en el ambiente doméstico.

Transferencia o transporte insequro: las practicas deficientes de vaciado causan que los trabajadores del saneamiento y otras personas que participan en el vaciado queden directamente
expuestos a los patdgenos. También favorecen el escape de patdgenos sobre las superficies domésticas y consecuentemente la exposicién a superficies contaminadas; las excretas sin
tratar que se vierten en los cuerpos de agua, los canales, los campos y otras superficies pueden causar transmisién por todos los tipos de eventos peligrosos; y los alcantarillados inseguros
pueden causar exposicion por fugas, deshordes y descargas inseguras en los canales, cuerpos de agua, las aguas subterraneas y las superficies al aire libre.

Tratamiento insequro fuera del lugar de uso: un tratamiento inadecuado puede llevar a una remocion insuficiente de patdgenos del lodo fecal causando que los patégenos se descarguen
en los campos (a través de fertilizacién) y consecuentemente en los cultivos, y dentro de los cuerpos de agua a través de escorrentia o por descargas a propdsito, contaminando el agua
de consumo humano. Procesos de tratamiento manejados inadecuadamente pueden ocasionar también el contacto de los animales con las excretas no tratadas, contribuyendo a una
exposicion adicional.

Disposicidn y/o Uso final inseguro: La descarga en el ambiente de lodo fecal no tratado puede llevar a que ocurran eventos peligrosos a través de miltiples rutas.

.

.

.

.

El diagrama puede leerse horizontal o verticalmente, tomando en consideracion las potenciales interacciones entre diferentes eventos peligrosos para formar rutas indirectas o complejas. Por
ejemplo, asi como transportan patégenos a los dedos y superficies, los animales también pueden introducir patégenos a los campos de cultivo y cuerpos de agua transmitiendo indirectamente
patégenos a un nuevo hospedero; descargas no tratadas de excretas en los campos de cultivo pueden contaminar las aguas subterraneas y los cuerpos de agua, y los dedos contaminados durante
el uso del inodoro o por contacto con animales o superficies contaminadas pueden transmitir patGgenos a los alimentos durante su preparacion o consumo, o contaminar otras superficies.

* Se refiere a animales como vectores mecdnicos. La transmisidn a huéspedes humanos, de los patdgenos existentes en las excretas de los animales no estd representada en este diagrama.

tanto vertical como horizontal: en el sentido horizontal
todos los peligros tienen el potencial de causar una
exposicion eventual a través de la mayoria de rutas (o
“eventos peligrosos”); en los bloques verticales de “peligros
del saneamiento” y “eventos peligrosos’, las interacciones
pueden ocurrir a través de todos los elementos (por
ejemplo los animales pueden diseminar las excretas
humanas al campoy a los cuerpos de agua, asi como a los
pisos y superficies al interior de los hogares).

El saneamiento se define como el acceso y uso de
instalaciones y servicios destinados a la evacuacion
segura de la orina y las heces humanas. Un sistema
de saneamiento seguro se define como un sistema

Figura 1.2 Cadena de los servicios de saneamiento
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que separa las excretas humanas del contacto con las
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situ o fuera del lugar de uso), hasta la disposiciéon o
uso final (figura 1.2). Es indispensable que los sistemas
de saneamiento seguro cumplan estos requisitos en
consonancia con los derechos humanos y al mismo tiempo
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practicas de higiene asociadas (por ejemplo, el manejo
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necesarios para el funcionamiento de las tecnologias (por
ejemplo, el agua de arrastre para empujar las excretas a
través del alcantarillado).
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1.4 Objetivos

Estas guias tienen como objetivo fomentar sistemas y
practicas de saneamiento seguro con el fin de promover la
salud. Las guias resumen la evidencia sobre las relaciones
entre el saneamientoy la salud, aportan recomendaciones
fundamentadas en la evidencia y ofrecen una guia para
incentivar politicas y acciones internacionales, nacionales
y locales que protejan la salud publica. Las guias buscan
ademas articular y apoyar el rol del sector salud y otros
actores en las politicas y la programacién del saneamiento,
con el fin de contribuir a garantizar que los riesgos para
la salud son identificados y manejados eficazmente. Las
guias se disefaron de manera que puedan adaptarse a
los contextos locales, teniendo en cuenta los aspectos
sociales, econémicos, ambientales y de salud. Las guias son
pertinentes en todo lugar y especialmente en los paises de
ingresos bajos y medianos donde el saneamiento plantea
los mayores retos.

Las medidas de saneamiento para proteger la salud publica
son tanto Unicas como multiples e incluyen tecnologias
(capitulo 3), politicas, reglamentos y recursos econémicos

y humanos (capitulo 4) y cambio del comportamiento en
el saneamiento (capitulo 5). Las medidas de saneamiento
se pueden dirigir a espacios domésticos, institucionales
y comerciales, incluidos las viviendas, las escuelas, los
centros de atencién de salud y otras instituciones (como las
prisiones) y también a los lugares de trabajo y a todas las
instalaciones sanitarias en entornos publicos. Las medidas
se pueden ejecutar a escala local, regional, nacional o
internacional, a través del sector salud u otros sectores.

Las guias consideran los siguientes objetivos que pueden

alcanzarse gradualmente:

1. coberturay acceso al saneamiento para todos;

2. mejor calidad de los servicios de saneamiento y acceso
a servicios de saneamiento de mayor nivel; y

3. sostenibilidad en cuanto al funcionamiento permanente
de los servicios de saneamiento, asi como, la
sostenibilidad ambiental y social.

Todas las guias de la OMS relacionadas con el agua y el
saneamiento estan respaldadas por el Marco de Estocolmo
y sus principios fundamentales de evaluacién y gestiéon de
riesgos (Fewtrell y Bartram, 2001). Estos principios se basan

Recuadro 1.4 ;Por qué se necesitan guias para el saneamiento y la salud?

Las evaluaciones de las intervenciones de saneamiento han puesto en evidencia resultados en materia de salud inferiores a lo previsto, que
plantean inquietudes sobre la calidad de laimplementacién de las intervenciones y los programas de saneamiento. Se necesitan guias exhaustivas
que aborden en su totalidad la cadena de servicios de saneamiento y sus consecuencias sobre la salud humana, ademas de las funciones y las
responsabilidades del sector salud con respecto a proteger los beneficios que aporta el saneamiento a la salud.

Estas guias tienen su base en publicaciones anteriores de la OMS, desde el documento “Disposicion de excretas en zonas rurales y pequefas

comunidades” (Wagner y Lanoix, 1958) hasta las publicaciones posteriores sobre saneamiento que siguen:

« Guia para el desarrollo del saneamiento in situ (OMS, 1992);

« (Guias sobre el uso seguro de aguas residuales, excretas y aguas grises (tercera edicion), en cuatro volimenes que cubren: politicas y aspectos
normativos, uso de las aguas residuales en la agricultura, uso de las aguas residuales y las excretas en la acuicultura y uso de las aguas grises
en la agricultura (OMS, 2006a);

- Varios documentos de orientacién dirigidos a ambitos especificos como:

— los entornos de atencién de salud (Normas bésicas de higiene del entorno en la atencion sanitaria, OMS, 2008);

— las escuelas (Normas sobre agua, saneamiento e higiene para escuelas en contextos de escasos recursos, OMS, 2009a);

— el transporte aéreo (Manual de higiene y saneamiento de los transportes aéreos, tercera edicion, OMS, 2009b); y

— los buques (Guia de sanidad a bordo (tercera edicion): Referencia mundial sobre requisitos sanitarios para la construccién y operacién de
buques. OMS, 2011a).

Otras publicaciones ofrecen orientacién sobre aspectos relacionados con el agua, el saneamiento y la higiene, incluida la calidad del agua para

consumo humano (Guias para la calidad del agua de consumo humano, cuarta edicién, OMS, 2011b); actividades acudticas recreativas (Guias para

entornos sequros de actividades acudticas recreativas, OMS, 2003 y 2006b); y las aguas superficiales (proteccion de las aguas superficiales para la
salud: reconocer, evaluar y gestionar los riesgos de la calidad del agua potable en las cuencas de aguas superficiales, OMS 2016b).
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en el reconocimiento, priorizacion y gestion sistematica de
los riesgos para la salud en todo el sistema. En cuanto se
refiere al saneamiento, esto significa la cadena de servicios
desde la generacion de excretas hasta la disposicion final o
reutilizacién. (figura 1.2). Se garantiza asi que las medidas
de control se dirijan a los principales riesgos para la salud
y se hace hincapié en un mejoramiento gradual a través
del tiempo. Si bien el Marco de Estocolmo se ha enunciado
con metas basadas en la salud expresadas como metas
numéricas en otras guias, en este documento se adopta un
método mas flexible de evaluacion y manejo de riesgos. En
el recuadro 1.4 se describen los documentos relacionados
con la orientacién normativa.

1.5 Publico objetivo

Estas Guias se dirigen principalmente a las autoridades
nacionales y locales encargadas de la seguridad de los
sistemas y servicios de saneamiento, incluidas las instancias
normativas, planificadoras, ejecutoras y los responsables
de la elaboracién, aplicacion y seguimiento de las normas
y reglamentos. Se incluyen aqui las autoridades de salud
y, dado que la gestién del saneamiento a menudo tiene
lugar fuera del sector salud, también otros organismos con
responsabilidades de saneamiento.

En los Ministerios de Salud, este documento es de interés
para el personal de los departamentos de salud ambiental
y de otros programas de salud que orientan sobre las
intervenciones de saneamiento en el contexto de las
estrategias de prevencién y control de enfermedades.

Las organizaciones internacionales, organismos de
financiamiento, organizaciones no gubernamentales (ONG),
la sociedad civil, la comunidad académica y otras entidades
de multiples sectores que trabajan en saneamiento también
tendran interés en estas guias, cuando desarrollen, y
contextualizen estrategias, programas y herramientas para
asegurar que las medidas de saneamiento protejan la salud
publica. En su aplicacién mas amplia, las guias constituyen
una referencia general sobre saneamiento y salud.

CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.6 Mandato de las autoridades
sanitarias

El compromisoy la supervision por parte del sector salud son
esenciales para lograr que las politicas y los programas de
saneamiento protejan de manera eficazy sostenible la salud
publica (Rehfuess et al., 2009; Mara et al., 2010). El mandato
del sector salud incluye las siguientes funciones (se describen
con mas detalle en el capitulo 4):

+ la coordinacién del saneamiento,

+ lasalud en las politicas de saneamiento,

+ las normasy los criterios que protegen la salud,

« lavigilancia sanitaria y la respuesta,

- el saneamiento en la prestacion de programas de salud,
+ los cambios de comportamiento en el saneamientoy

+ los establecimientos de atencién de salud.

1.7 Métodos

Estas guias se prepararon siguiendo los procedimientos
y métodos descritos en el Manual de la OMS para la
elaboracién de directrices (segunda edicion, 2014) y fueron
revisadas por la presidencia y la secretaria del Comité de
Examen de Directrices de la OMS. Este comité no practicd
un examen formal del documento, dado que la naturaleza
de las recomendaciones se considerd equivalente a las
declaraciones de buenas practicas. Los métodos se abordan
con mayor detalle en el capitulo 7.

Las principales etapas metodoldgicas cubrieron los

siguientes aspectos:

1. formulacion de las preguntas para determinar el alcance
basadas en un fuerte marco conceptual

2. priorizacion de las preguntas clave

3. busqueda o realizacion de revisiones sistematicas con
el fin de abordar las preguntas clave

4. evaluacion de la calidad de la evidencia

5. formulacién de recomendaciones y acciones de buenas
practicas

6. redaccion de las guias y

7. elaboracién de un plan de difusion e implementacion.




1.8 Estructura de las guias que fundamentan sus efectos sanitarios y sostenibilidad:
principios y aspectos técnicos de los sistemas de

Este documento muestra la necesidad y objetivo de las saneamiento seguro (capitulo 3), la prestacién de los
guias (capitulo 1), seguidas de recomendaciones detalladas servicios (capitulo 4) y los cambios de comportamiento en
y acciones de buenas practicas (capitulo 2). Luego, se el saneamiento (capitulo 5) .Luego, en los capitulos6a 9y
proporciona orientacion detallada sobre todos los aspectos el anexo 1 se presentan los aspectos técnicos que respaldan
de los sistemas de saneamiento, en especial los aspectos la justificacion y el proceso de formulacion de las guias.

Introduccion, alcance y objetivos Capitulo 1: Introduccion

Recomendaciones y acciones (apitulo 2: Recomendaciones y acciones de buenas practicas

Orientaciones para la implementacion (apitulo 3: Sistemas de saneamiento sequro

(apitulo 4: Permitir la prestacion de servicios de saneamiento seguro
(apitulo 5: Cambio del comportamiento en el saneamiento

Recursos técnicos (apitulo 6: Organismos patdgenos relacionados con las excretas
(apitulo 7: Métodos
(apitulo 8: Evidencia sobre la eficacia e implementacion de las intervenciones de saneamiento
(apitulo 9: Necesidades de investigacion
Anexo 1: Hojas de informacién sobre sistemas de saneamiento
Anexo 2: Glosario de términos de saneamiento
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CAPITULO 2

RECOMENDACIONES Y ACCIONES DE

BUENAS PRACTICAS

En este capitulo se formulan recomendaciones para los
gobiernos y sus socios.

Las recomendaciones se complementan con un conjunto de
buenas practicas dirigidas a apoyar a todos los interesados
para que puedan aplicar las recomendaciones.

2.1 Recomendaciones

Recomendacion 1: Garantizar el acceso universal
y el uso de inodoros que aseguren la disposicion
segura de las excretas

Esta recomendacién estd en consonancia con los principios
de los derechos humanos y refuerza el ODS 6 (“Garantizar
la disponibilidad y el manejo sostenible del agua vy el
saneamiento para todos”) y lameta 6.2 (“de aquia 2030, lograr
el acceso a servicios de saneamiento e higiene adecuados y
equitativos para todos y poner fin a la defecacion al aire libre,
prestando especial atencién a las necesidades de las mujeres
y las nifias y las personas en situaciones de vulnerabilidad”).
La recomendacién destaca el principio general segun el cual
los sistemas de saneamiento seguro deben estar al alcance y
ser utilizados por todos, comenzando con el acceso universal
a un inodoro seguro que contiene las excretas sin riesgo,
como una etapa fundamental hacia una cadena completa
de servicios de saneamiento seguro. Los gobiernos son en
ultimo término los responsables de garantizar a todas las
personas el acceso a inodoros seguros con la subsiguiente
cadena de servicios de saneamiento seguro.

1.a) Los gobiernos deben dar prioridad al acceso universal
alos inodoros que garanticen la disposicion sequra de las
excretas y ala eliminacion de la defecacion al aire libre,
vigilando que el progreso sea equitativo y en consonancia con
los principios del derecho humano al agua y al saneamiento.
Los principios de los derechos humanos al agua y el
saneamiento afirman que el progreso hacia el acceso

universal debe ser equitativo. El acceso para todos solo
puede lograrse mediante un progreso gradual. Se puede
hacer una evaluacion de riesgos a escala nacional para
identificar los grupos mas vulnerables de poblacién y
dirigir las intervenciones para garantizar que nadie quede
rezagado en las metas nacionales, las politicas, la legislacion,
la asignacién de recursos y el seguimiento y la presentacion
de informes sobre el progreso. Para garantizar un progreso
equitativo, sera necesario dedicar esfuerzos y recursos
especificos a los grupos mas marginados.

Fundamento y evidencia:

« Los derechos humanos al agua y el saneamiento obligan a todos
los Estados Miembros de las Naciones Unidas a tener en cuenta
todos los aspectos del acceso a los servicios, incluido aumentar el
ntimero de personas con acceso al menos a los servicios minimos,
mejorar el nivel de los servicios y dirigir las medidas de manera
explicita a las personas pobres, marginadas y desfavorecidas
(Comité sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR),
2010; Naciones Unidas, 2015).

« Existe una relacién mutua entre saneamiento inadecuado y ocho
dimensiones de bienestar social y mental, a saber: la falta de
intimidad, la vergiienza, la ansiedad, el temor, la agresion, la falta
de sequridad, laincomodidad y la falta de dignidad. La privacidad
y la sequridad se han reconocido como dimensiones primordiales
(Sclar et al, 2018).

1.b) La demanda y el suministro de instalaciones

y servicios de saneamiento deben abordarse
simultdneamente para asegurar la adopcion y el uso
sostenido de los inodoros y permitir su ampliacion.

La adopcién y uso sostenido de las instalaciones
sanitarias exigen la construccién de inodoros seguros y
el sostenimiento de su uso . El hecho de tener acceso a un
inodoro no significa que este se utilice ni que todos lo usen
constantemente en todo momento. Las instalaciones con
construccion y gestion deficientes hacen que los hogares
reviertan a la defecacidn al aire libre.
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Los inodoros deben estar disponibles, accesibles y
asequibles a todos, en todo momento y como minimo
deben separar las excretas del contacto humano. Su
disefio debe ser culturalmente apropiado, adecuado
para los materiales y las condiciones fisicas locales como
disponibilidad de agua, condiciones del terreno/suelo, y
ser acorde con la capacidad y la disposicion para pagar.

Pueden ser necesarias estrategias de promocién para
garantizar una demanda sostenida, la adopcién de los
inodoros y su uso por toda la comunidad, ademas de
las practicas pertinentes como: eliminacién segura de
las heces de los nifos, lavado de las manos con jabon
y limpieza del inodoro. Estas estrategias tienen que ser
adaptadas al contexto y ser compatibles con los derechos
humanos, el respeto a las personas y a la comunidad.
Estas medidas se deben dirigir a todos los sectores de la
comunidad, independientemente de la edad, sexo, clase
social y la discapacidad. Se debe considerar la posibilidad
de adoptar enfoques complementarios para aumentar el
acceso y uso sostenido, tales como subsidios y mercadeo
del saneamiento para satisfacer la mayor demanda de
los productos de saneamiento. Estos enfoques deben
ser apropiados y aceptables y su implementacion debe
incorporar la revision y la adaptacion para garantizar su
eficacia y costoeficacia.

Fundamento y evidencia:

- Elacceso a las instalaciones sanitarias es indispensable para
poner fin a la defecacién al aire libre, pero no es una condicién
suficiente (Barnard et al., 2013; Coffey et al., 2014)

- Existen varias razones posibles para un uso inadecuado de
las letrinas y la reversion a la defecacion al aire libre, entre
ellas los altos costos de reparacion y mantenimiento, la
calidad deficiente y escasa durabilidad de las letrinas, la
falta de sequimiento y vigilancia periddicos y los casos en
que se emplearon métodos coercitivos en la construccion de
las letrinas sin crear una auténtica aceptacion para su uso
sostenido (Venkataramanan et al., 2018)

- Multiples factores psicosociales (normas y aprendizaje), no
modificables (edad y sexo) y tecnolégicos (costo, durabilidad
y mantenimiento) influyen sobre la adopcidn inicial y uso
sostenido de las tecnologias de aguas limpias y saneamiento
(Hulland et al., 2015).

1.¢) Las intervenciones de saneamiento deben garantizar
la cobertura de comunidades enteras con inodoros
sequros que, como minimo, dispongan las excretas

en condiciones de seqguridad, y tengan en cuenta las
barreras tecnoldgicas y el comportamiento para su uso.
El acceso y uso de inodoros seguros por toda la comunidad
son necesarios para alcanzar los beneficios de salud que
aporta el saneamiento. Sin una cobertura total de la
comunidad, las personas que usan los inodoros seguros
continian expuestas al riesgo de practicas y sistemas de
saneamiento inseguros de otros hogares, comunidades
e instituciones. Por consiguiente, las intervenciones
deben garantizar el uso constante de los inodoros por
todas las personas de la comunidad. En las zonas urbanas,
también es importante lograr la cobertura completa y la
contencion segura, para alcanzar lo cual se debe considerar
la planificacion e implementacién en el ambito de toda la
ciudad, dado que pueden existir interconexiones entre los
cursos de agua, las aguas subterraneas, las tuberias y los
drenajes.

Ademas, es necesaria una calidad minima de los inodoros, el
almacenamiento y tratamiento para lograr un uso sostenido,
evitar que las excretas contaminen el ambiente local y
facilitar la conexién a una cadena de saneamiento seguro
(recomendacién 2). Las intervenciones destinadas a poner fin
a la defecacion al aire libre no deben promover la adopcion
de instalaciones que de manera inadvertida aumentan
la exposicién de los usuarios a los patégenos fecales o
hacen que los usuarios regresen a la defecacién al aire
libre debido a la calidad deficiente, la inaccesibilidad o el
deterioro del inodoro. Por esta razon, las intervenciones
deben garantizar como minimo la utilizacién de inodoros
seguros, almacenamiento y tratamiento sin riesgo para
toda la comunidad. Es preciso abordar los obstaculos al
accesoy uso de inodoros comunitarios, incluidas las barreras
estructurales (por ejemplo, un disefio inapropiado o fallido,
construccién y operacion de calidad deficiente, pozos
llenos, falta de privacidad o falta de agua) y las barreras
comportamentales (por ejemplo, las preferencias culturales
o sociales, instalaciones bajo llave en la noche, carga por
mantenimiento, incertidumbre acerca del llenado o vaciado
de los pozos).

Las comunidades deben ser el centro del proceso de
desarrollo del programa de saneamiento en cuanto al
disefio, ubicacion, caracteristicas, servicios y sistemas de
operaciéon y mantenimiento, debiendo tomarse en cuenta las
preferencias, prioridades, capacidad de pago, necesidades de
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género, y practicas religiosas y culturales. Las comunidades
pueden no ser homogéneas, en especial en las zonas
urbanas, con lo cual las preferencias y las necesidades de
los hogares y las personas pueden ser diferentes.

Fundamento y evidencia:

« Laausencia de defecacién al aire libre se asocia con poblaciones
mads saludables en cuanto a la incidencia o la prevalencia
reducida de enfermedades infecciosas (Freeman et al., 2017;
Majorin et al., 2017; Speich et al., 2016; Yates et al., 2015),
el estado nutricional (Freeman et al., 2017), el desarrollo
cognoscitivo (Sclar et al., 2017) y el bienestar general, en
especial de las mujeres y las nifias (Sclar et al., 2018; Caruso et
al., 2017ayb).

« Los beneficios para la salud asociados con la cobertura y uso
a escala comunitaria exceden ciertos niveles que tal vez sean
especificos de la ubicacion (Garn et al., 2017; Oswald et al.,
2017; Fuller et al. 2016).

- Las barreras comportamentales para el uso incluyen las
preferencias culturales o sociales, las instalaciones bajo llave
en la noche, el agobio por el mantenimiento, la incertidumbre
acerca del llenado o vaciado de las fosas (Garn et al., 2017,
Nakagiri et al., 2016; Routray et al., 2015).

- Esposible que las barreras sean especificas del contexto (Coffey,
Spears y Vyas, 2017; Novotny, Hasman y Lepic, 2017).

1.d) Las instalaciones sanitarias ptiblicas y compartidas
que dispongan las excretas de manera sequra, pueden
promoverse para los hogares como un paso gradual,
cuando las instalaciones domésticas individuales no
sean viables.

Quiza no sea posible a corto plazo cubrir comunidades
enteras con inodoros domésticos seguros. Los factores
que limitan el acceso en el ambito de los hogares incluyen
la inseguridad de la tenencia de la tierra y el espacio
insuficiente para inodoros, contencién y transferencia, y las
emergencias. En estas circunstancias, se pueden promover
para los hogares inodoros compartidos o publicos que
contengan de manera segura las excretas (capitulo 3.2 y
3.3), como una etapa gradual hacia el acceso para todos a un
inodoro seguroy la contencién de todas las excretas a escala
de la comunidad. Las instalaciones compartidas solo son
aceptables cuando cumplen con las normas de accesibilidad,
seguridad, higiene, mantenimiento y asequibilidad descritas
en el capitulo 3.2.2) y las estrategias de promocién del
saneamiento dan prioridad a la aceptabilidad por parte de
los usuarios..

Fundamento y evidencia:

« Compartir una instalacién sanitaria con mas de un hogar se
asocia con un mayor riesgo de resultados adversos en materia
de salud, en comparacion con las instalaciones domésticas
privadas, incluidas las posibilidades aumentadas de aparicién
de diarrea de moderada a grave en los nifios menores de 5
afios (Heijnen et al., 2014, Baker et al., 2016). Sin embargo, el
riesgo adicional asociado con las letrinas compartidas por varios
hogares se puede atribuir a diferencias en las caracteristicas
demograficas de los usuarios, el acceso, el tipo de instalaciones
y la limpieza.

- El saneamiento publico y compartido en los asentamientos
urbanos se ha vinculado con estrés por falta de limpieza,
ansiedad y la postergacion del alivio al defecar debido a las
largas filas de espera, el temor de las mujeres y las nifias al acoso
por parte de los hombres y los nifios y la falta de privacidad o
sequridad (Sclar et al., 2018).

« Los grupos de poblacion sin hogar, itinerantes y los habitantes
de barrios marginales estan obligados a defecar al aire libre
cuando las instalaciones publicas no funcionan, estan sucias,
muy alejadas o existen largas filas de espera, que interfieren
con el trabajo de las personas o con su cuidado de los nifios. Esta
situacion destaca la necesidad de una politica de saneamiento
compartido que aborde el mantenimiento, la accesibilidad, la
limpieza y el suministro de agua y la provision de estaciones de
lavado de las manos (Heijnen et al., 2015; Rheinlander et al.,
2015; Alam et al., 2017).

- El saneamiento compartido significa una ventaja considerable
con respecto a la defecacidn al aire libre o al saneamiento
inseguro cuando aun no existen instalaciones domésticas
individuales o no son factibles (Heijnen et al., 2014, 2015).

1.e) Todas las personas en las escuelas, centros de salud,
lugares de trabajo y espacios puiblicos deben tener acceso
a un inodoro sequro que, como minimo, disponga las
excretas de forma segura.

El acceso universal significa que los inodoros son accesibles
para toda la poblacién en todas las situaciones de la vida
cotidiana como el hogar, escuela, centros de atencién de
salud, lugares de trabajo y espacios publicos como mercados
y servicios de transporte.

Todos los inodoros en las escuelas, establecimientos de
atencion de salud, lugares de trabajo y espacios publicos
deben cumplir con las normas para inodoros seguros y
contencidn segura y se debe prestar una atencién especial
a la necesidad de disponibilidad, accesibilidad, privacidad,
seguridad y al manejo de la higiene menstrual (capitulo
32y33).
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Fundamento y evidencia:

- El saneamiento sequro en los centros de salud es un componente
fundamental de la calidad de la atencidn y de las estrategias de
prevencién y control de infecciones, en especial con el fin de evitar
la exposicion de los usuarios y el personal de los servicios de salud
alasinfecciones (OMS, 2008; OMS, 2016a) y principalmente para
proteger a las embarazadas y recién nacidos de infecciones que
pueden dar lugar a resultados adversos del embarazo, septicemia
y mortalidad (Campbell et al., 2014; Padhi et al., 2015; Campbell
etal,, 2015).

+Mejores condiciones de saneamiento en las escuelas pueden tener
un efecto sobre la salud y el bienestar de los nifios (UNICEF, 2012).

« Proveer saneamiento en los negocios y lugares de trabajo
contribuye a mejorar la equidad de género, aumentar la
productividad y disminuir las ausencias (Kiendrebeogo, 2012;
WSSCCy UN Women, 2014; WSUP, 2015).

Recomendacion 2; Garantizar el acceso universal a
sistemas seqguros en toda la cadena de servicios de
saneamiento

El acceso para todos y el uso de inodoros seguros que
contienen las excretas (recomendacién 1) es un primer
paso hacia el logro de sistemas y servicios de saneamiento
que protegen la salud. Esta recomendacién abarca los
sistemas de saneamiento seguro mas alla de los inodoros
y la contencién. Una cadena de saneamiento seguro es
necesaria para lograr un impacto significativo sobre las
enfermedades relacionadas con el saneamiento. Los
sistemas de saneamiento deben considerar la contencion,
vaciado, transferencia, tratamiento y la disposicion o uso
final de las excretas, para lograr un saneamiento seguro.

Esta recomendacion destaca la necesidad de asegurar que
la seleccidn de los sistemas y servicios responda al contexto
local, y que lainversidon y el manejo de los sistemas se basen
en evaluaciones locales del riesgo a lo largo de toda la
cadena de saneamiento (por ejemplo, la Planificacion de la
seguridad del saneamiento) a fin de garantizar la proteccién
de los usuarios y la comunidad. Ademas, se reconoce la
necesidad de proteger a los trabajadores del saneamiento
mediante condiciones seguras de trabajo.

2.a) La seleccion de sistemas de saneamiento sequro
debe adecuarse al contexto especifico y responder a las
condiciones locales fisicas, sociales e institucionales

No existe un tipo Unico de sistema de saneamiento que sea
ideal para todos los entornos. Es primordial que los sistemas
de saneamiento se adapten al contexto y evolucionen
con el transcurso del tiempo, en funcion de la densidad
de poblacién, condiciones hidrolégicas (por ejemplo, la
posibilidad de contaminacidn de las aguas subterraneas),
costos durante la vida util y opciones de financiamiento,
capacidad para instalarlos, operarlos y mantenerlos, asi
como también las opciones de disposicion final o reuso. El
disefio y el proceso de implementacién deben incorporar
una amplia consulta a los interesados directos, la cual
incluye a la comunidad local.

El saneamiento in situ con un buen manejo y uso puede,
por ejemplo, reducir de manera eficaz la exposicién a las
excretas y representa una opcién de bajo costo en los
entornos con recursos limitados, donde las soluciones
de alcantarillados seguros tienen un costo prohibitivo. Es
preciso reconocer que los tipicos tanques sépticos in situ
aportan solo un tratamiento primario y por lo tanto, la
remocion de patégenos del lodo y el efluente es baja. Los
sistemas de saneamiento in situ cuyo funcionamiento es
inadecuado pueden dar lugar a descargas peligrosas de
las excretas en el medio ambiente, por ejemplo, por vertido
a los drenajes. También existen sistemas descentralizados
0 a pequena escala y sistemas de alcantarillado que bien
diseflados y con buen mantenimiento ofrecen un medio
muy difundido y eficaz de abordar la cadena integral de
saneamiento, sobre todo en los dmbitos urbanos y otros
contextos con alta densidad de poblacién, pero tienen
altos costos de inversidn y operacién y pueden originar
exposicién a las excretas cuando su contenido fluye por los
drenajes, canales, el tratamiento no es eficiente o cuando
existen fugas; ademas, los sistemas de alcantarillado a
gran escala suelen tener menor resistencia a los efectos
del cambio climético.
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Fundamento y evidencia:

- Enla planificacién del saneamiento se reconoce cada vez mds
la importancia del contexto social, institucional y fisico para la
implementacion exitosa y sostenibilidad de las tecnologias y
las intervenciones de saneamiento (Ingallinella, 2002; Overbo
etal., 2016; Mills et al., 2018).

« En su creativo libro sobre el manejo del lodo fecal, Strande
et al. (2014) definieron las condiciones necesarias para la
implementacion eficaz de las tecnologias y opciones de
sistemas, incluyeron condiciones del suelo, clima y densidad
de poblacién, asi como la importancia de la operacién y
el mantenimiento. Entre los factores que influyen en la
implementacion exitosa de marcos institucionales para la
gestion del lodo fecal, consideran entre otros: priorizacion
politica, coordinacién, respuesta holistica a zonas y poblaciones
enteras, sostenibilidad econémica, ambiental y social, capacidad
de monitoreo, operacién y mantenimiento, asi como, el manejo
financiero.

« Los abastecimientos de agua se pueden contaminar con
patégenos fecales de las letrinas de pozo, las tuberias de aguas
residuales y los sistemas deficientes de tratamiento de las
mismas (Williams et al., 2015). El impacto de las letrinas y los
sistemas sépticos sobre la calidad de las aguas subterraneas
depende del tipo de suelo, la distancia entre el agua subterrénea
y la fosa o lecho de infiltracién y las condiciones hidroldgicas.
También se han reportado efectos estacionales sobre la
contaminacién de pozos de abastecimiento de agua en zonas
con una densidad alta de letrinas o sistemas sépticos.

- Existe unrelacion inversa entre la distancia de un abastecimiento
de agua a una letrina y el riesgo o el grado de contaminacion
fecal de esta fuente de agua, aunque es posible que los
efectos no solo dependan de la distancia sino también de la
estacionalidad y la densidad de letrinas (Sclar et al., 2016).

2.b) Las mejoras progresivas hacia sistemas de
saneamiento sequro deben basarse en enfoques de
gestion y evaluacion de riesgos.

Se pueden necesitar muchos afios e inversiones a largo plazo
para lograr el acceso universal a sistemas de saneamiento
seguro. Una estrategia local especifica de evaluacion
y manejo de riesgos (por ejemplo, la Planificacién de la
seguridad del saneamiento) facilita el reconocimiento de las
mejoras graduales en cada etapa de la cadena de servicios de
saneamiento, que permiten una implementacion progresiva
hacia el cumplimiento de las metas de saneamiento y
favorecen la priorizacion de la inversidn, en funcion del
riesgo mas alto para la salud y potenciando al maximo las
ventajas.

La evaluacion de riesgos debe tener en cuenta los peligros
asociados con las condiciones normales, asi como con la
variabilidad de la poblacion, las estaciones y el cambio
climatico debiendo evaluar la exposicion y posibles riesgos
de todos los grupos a lo largo de la cadena como los usuarios,
las comunidades locales, los trabajadores y las comunidades
mas amplias. Cuando se examina la posibilidad de nuevos
controles, se debe evaluar la efectividad de los controles
existentes e introducir una combinacién de intervenciones
técnicas (por ejemplo, mejor contencién o infraestructuras
de transferencia), de gestiéon (por ejemplo, reglamentos
apropiados) y de modificacién de comportamientos (por
ejemplo, mejorar las practicas de los prestadores de servicios
o los usuarios) con el objeto de responder a los riesgos.

Fundamento y evidencia:

«EI Marco de Estocolmo ofrece la base tedrica para la evaluacion
y la gestion de riesgos que sustenta a todas las directrices de la
OMS sobre el manejo de los riesgos para la salud asociados con
el aguay el saneamiento (Fewtrell & Bartram, 2001).

« (uando falla la integridad de los sistemas en cualquier punto
puede ocurrir una fuga de excretas, credndose las condiciones
para una exposicion humana (Sclar et al., 2016) y una posible
infeccién por una diversidad de pat6genos fecales (por ejemplo,
Freeman et al., 2017, Speich et al., 2015, Mills et al., 2018).

2.¢) Los trabajadores del saneamiento deben estar
protegidos de la exposicion ocupacional, mediante
medidas adecuadas de salud y sequridad

Los trabajadores del saneamiento suelen correr un alto
riesgo de exposicion a los patdgenos fecales en su trabajo
diario, al manipular el lodo fecal y las aguas residuales, utilizar
los equipos de vaciado, transferencia y tratamiento de lodo
fecal y aguas residuales, trabajar en espacios confinados,
cerca de los aerosoles que se crean durante los procesos
de tratamiento y al sufrir cortes y abrasiones por residuos
solidos eliminados de manera simultanea. Los trabajadores
también estan expuestos a otros riesgos quimicos y fisicos
por el uso de compuestos peligrosos de limpieza y por el
trabajo pesado.

En la estrategia de evaluacion y manejo de riesgos se deben
incluir los riesgos de salud ocupacional (recomendacién 2b) y
los proveedores oficiales de servicios de saneamiento deben
suministrar proteccion a los trabajadores. Es necesario asociar
las medidas de proteccion técnica como la eliminacién
paulatina del vaciado manual y su reemplazo por sistemas
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mecanicos, con otras medidas como equipos apropiados
de proteccién personal, procedimientos normalizados de
trabajo y controles periédicos de salud, con los tratamientos
preventivos o curativos necesarios.

Fundamento y evidencia:

« La remocién manual del lodo plantea el mayor riesgo de
exposicién a patdgenos fecales (Thye, Templeton & Ali, 2011;
Eales 2005)

- Los trabajadores que se ocupan de las aguas residuales
presentan cefaleas, mareo, fiebre, fatiga y sintomas digestivos
(Jegglie etal., 2004, Thorn & Kerekes, 2001, Tiwari 2008). Otros
problemas de salud ocupacional incluyen infecciones como la
hepatitis A y la leptospirosis debida a la exposicién a la orina
animal y problemas respiratorios como el asma por inhalacion
de endotoxinas bacterianas (Glas, Hotz & Steffen, 2001, Thorn
& Kerekes, 2001, Tiwari, 2008).

« Lostrabajadores del saneamiento pueden estar expuestos al “gas
del alcantarillado” que se produce durante la descomposicién
del lodo fecal, el cual esta compuesto por sulfuro de hidrégeno,
metano, nitrégeno, diéxido de carbono y amoniaco. Este gas
es téxico y su inhalacion puede tener consecuencias mortales
(Knight & Presnell, 2005, Lin et al., 2013; Tiwari, 2008).

« [l trabajo manual que deben realizar los trabajadores del
saneamiento puede dar lugar a trastornos osteomusculares
como dorsalgia (Charles, Loomis & Demissie, 2009; Tiwari, 2008).

« Los trabajadores del saneamiento que realizan tareas de
limpieza pueden sufrir irritacién de la piel debida al uso
persistente de guantes de latex y la exposicion a los agentes de
limpieza (Brun, 2009).

Recomendacion 3: El saneamiento debe abordarse
como parte de los servicios prestados localmente
y de los programas y politicas de desarrollo mas
amplios

Los servicios de saneamiento se deben prestar en el contexto
de un conjunto de servicios locales basicos, de los cuales
el gobierno es responsable y debe rendir cuentas, incluso
cuando son entidades no gubernamentales las que prestan
los servicios.

La planificacion y prestacion de los servicios de saneamiento
conjuntamente con otros servicios aumentan la eficiencia
en su implementacion, la sostenibilidad de los servicios y la
probabilidad de alcanzar mejores resultados de salud publica.

3.a) El saneamiento debe proporcionarse y gestionarse
como parte de un conjunto de servicios prestados a nivel
local para aumentar su eficiencia e impacto sobre la
salud

Los servicios de saneamiento se deben incluir en los
procesos locales de planificacion (uso de la tierra,
abastecimiento y drenaje de las aguas, transporte y
comunicaciones, manejo de los residuos sélidos) con el fin
de evitar un costo mas alto y la complejidad de adaptar a
posteriori los servicios y la infraestructura de saneamiento
donde el espacio es insuficiente y donde el saneamiento es
incompatible con otros servicios e infraestructuras locales.
Es necesario dar una atencion especial cuando se eliminan
desechos sélidos junto con las excretas en un inodoro (por
ejemplo, eliminar desechos sélidos en los inodoros secos,
heces de nifos o adultos eliminados en los desechos
solidos) o se mezclan las etapas de disposicion y uso final
(por ejemplo, disposicion del lodo en rellenos, compostaje
del lodo junto con desechos sélidos organicos).

También es posible aumentar la eficiencia durante la
construccion trabajando en multiples servicios al mismo
tiempo asegurando que cualquier desarrollo, tal como
la construccién de un camino, se utiliza como una
oportunidad para expandir la cobertura de los servicios de
saneamiento, por ejemplo con la construcciéon simultdnea
de alcantarillados y canales. La efectividad también se
puede mejorar al considerar de manera integrada el agua,
las aguas pluviales y las aguas residuales en la escala
apropiada, sobre todo en las zonas urbanas.

Fundamento y evidencia:

«Los nexos inadecuados entre la planificacién del saneamiento
urbano y la planificacion urbana global dan lugar a un progreso
desigual, en el cual quedan rezagados los habitantes pobres de
los barrios marginados (WaterAid 2016).

3.b) Las intervenciones de saneamiento deben
coordinarse con las medidas de agua e higiene, asi como
con la eliminacion seqgura de las heces de los nifios y el
manejo de los animales domésticos y sus excretas para
maximizar los beneficios del saneamiento para la salud.
Se necesitan barreras multiples para poder responder a
todas las vias de transmisién de los patégenos fecales.
Aunque el saneamiento constituye una barrera inicial, se
precisan barreras secundarias como el agua potable, el
lavado de las manos con jabon, el manejo de desechos
animales y el control de las moscas. Las intervenciones
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que abordan todas las vias se pueden aplicar juntas con
un enfoque transformativo del agua, el saneamiento
y la higiene o por separado, aprovechando disciplinas
especificas para el suministro de agua segura, saneamiento,
higiene y salud ambiental. Sin embargo, para poder
alcanzar beneficios importantes en la salud es fundamental
y necesario que se haya actuado sobre todas las vias de
transmision.

Abastecimiento de agua: El acceso a abastecimientos
de agua adecuados es vital para garantizar la operacion
de una cadena de servicios de saneamiento seguro (por
ejemplo, el arrastre, el alcantarillado), el mantenimiento
y la limpieza de las instalaciones y de varias partes de
la cadena de servicios de saneamiento (contenedores,
equipo de proteccion personal, etc.) asi como para la
higiene personal y doméstica. En algunas culturas, el
agua es necesaria para la limpieza después de defecar,
de manera que su ausencia puede fomentar la defecacion
al aire libre cerca de cuerpos de agua superficiales. El
suministro de agua por tuberias a los hogares incentiva a
todos los residentes de la comunidad a construir y utilizar
los inodoros y para facilitar este resultado tiene que
estar disponible durante todo el afio. No se especifican
requisitos minimos, pues estos dependen del contexto e
incluyen aspectos como la disponibilidad del agua, el tipo
de instalaciones, el nimero de usuarios, las necesidades
para la limpieza y otros factores locales. Es preciso tener
en cuenta todos estos factores cuando se disefa y se
ejecuta un programa integral de saneamiento. Todo
abastecimiento de agua para el consumo humano debe
seguir las Guias para la calidad del agua de consumo
humano (OMS, 2011)..

Lavado de las manos con jaboén: Se debe promover el
lavado de las manos con jabon después de defecar y de
todo contacto posible con las heces (por ejemplo, las heces
de nifios) y apoyarlo con la disponibilidad de agua y jabon
cerca de las instalaciones sanitarias. En las instalaciones
publicas (como escuelas, centros de atencion de salud,
establecimientos de alimentacién, mercados, etc.) deben
ser obligatorias las facilidades para el lavado de las manos
y su inspeccion sistemética debe incluirse en los esquemas
de monitoreo.

Otros aspectos ambientales: Las intervenciones de
saneamiento deben desarrollarse considerando todas
las vias de transmisién de las enfermedades relacionadas
con las excretas. Entre los aspectos especificos que se

abordan de manera inconstante en la cadena de servicios
de saneamiento se cuentan la eliminacién segura de las
heces de los nifos, las medidas para controlar moscas, el
considerar a los animales como vectores mecdnicos de las
heces humanas, y la higiene de los alimentos. Pese a que
contienen una mayor cantidad de organismos patégenos
que las heces de adultos, las heces de los nifios se suelen
considerar inocuas y por consiguiente no se eliminan
de manera segura, incluso cuando se cuenta con acceso
a instalaciones sanitarias. La eliminacién de las heces
de los niflos en un inodoro conectado a una cadena de
saneamiento seguro es el Unico método sin riesgo, cuando
no son seguros los sistemas de manejo de residuos sélidos
para la ropa interior absorbente de los nifos (pafiales). Las
politicas que estimulan la disposicion segura de las heces de
los nifios deben incluir la promocién de productos de apoyo
como panales, orinales y palas sanitarias (Sultana et al.,
2013) y estrategias de modificacién de comportamientos,
con el fin de superar las barreras a la disposicion de las
heces de los niflos y el uso del agua para asear al nifio
después que defeca. Los orinales, palas sanitarias y panales
se deben limpiar con agua que se elimina de manera
segura y se deben eliminar adecuadamente los pafales
desechables y las toallitas de los nifios.

Las moscas y los animales pueden actuar como vectores
mecanicos de los patdgenos fecales. Las moscas se posan o
se reproducen en las heces humanas expuestas incluyendo
las superficies del inodoro y transfieren la materia fecal y
los organismos patdgenos a las superficies, los alimentos y
las personas. Los animales domésticos y el ganado pueden
diseminar materia fecal en los hogares y las fuentes de
agua, por contacto con las heces y lodo fecal expuestos.
Es preciso considerar medidas que reduzcan estas vias de
transmision junto con los demds aspectos de la cadena de
servicios de saneamiento e incluir el manejo de desechos
domésticos, la remocién de heces animales, mantener el
ganado lejos de las viviendas, usar gradillas de secado a fin
de evitar las moscas y restringir la entrada de animales a los
espacios de vida doméstica y de preparacién de alimentos
y a las fuentes de agua. La exposicién a organismos
patégenos relacionados con las excretas por ingestiéon
de productos agricolas frescos contaminados durante
el cultivo, la comercializacién o la preparacién doméstica
es también una via importante de exposicién que se debe
abordar en las practicas de higiene alimentaria en el hogar,
ademas de las medidas de control destinadas a disminuir
los patogenos a lo largo de la cadena de saneamiento del
inodoro a la mesa.
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Fundamento y evidencia:

- (ontar con una estacion de lavado de las manos cerca de los
inodoros promueve al comportamiento de lavado de las manos
(Aunger et al., 2010; Biran et al., 2012). Fomentar el lavado de
las manos disminuye la diarrea cerca de un 30%, tanto en las
guarderias infantiles de los paises de ingresos altos como en
las comunidades de los paises de ingresos bajos y medianos
(Ejemot-Nwadiaro et al., 2015).

« Ladisposicion segura de las heces de los nifios es atn un reto
considerable (Morita, Godfrey & George, 2016; Majorin et
al., 2018; Miller-Petrie et al., 2016). Las heces de los nifios se
suelen considerar inocuas y, como tal, no se eliminan de manera
sequra (Majorin et al., 2017; Banco Mundial, 2015). Las heces
de los nifios pueden tener una mayor carga de patégenos que
las heces de los adultos (Lanata et al, 1998). Incluso cuando se
cuenta con acceso a instalaciones sanitarias, es frecuente que
no se utilicen para eliminar las heces de los nifios (Miller-Petrie
et al., 2016; Majorin et al., 2017, Freeman et al., 2014). En 15
de 26 lugares, mas de 50% de hogares afirmaron que las heces
de sus niflos menores de 3 afios de edad se eliminaban de
manera insegura (no en una letrina); el porcentaje de heces que
terminan en instalaciones sanitarias mejoradas es ain menor
(Banco Mundial, 2015).

« Las moscas son vectores mecénicos de una diversidad de
microbios enteropatdgenos como bacterias y protozoos (Cohen
etal., 1991; Fotedar, 2001; Khin et al., 1989; Szostakowska et
al., 2004).

« El uso de las aguas residuales en el riego de cultivos (asi
como el uso de otros productos finales del saneamiento en la
fertilizacién de cultivos) puede tener efectos nocivos sobre la
salud por exposicién a patégenos, al mismo tiempo que este
uso puede contribuir a mejorar la sequridad alimentaria y los
resultados nutricionales (OMS, 2006).

Recomendacion 4: El sector de la salud debe cumplir
funciones basicas para garantizar un saneamiento
seguro a fin de proteger la salud piblica.

Aunque la implementacién de los programas de
saneamiento a menudo corresponde a los ministerios,
organismos y servicios publicos encargados de
infraestructura, son las autoridades sanitarias quienes
tienen la responsabilidad general de garantizar que
estas inversiones den lugar a mejoras de salud publica.
Esta responsabilidad implica una funcién de supervisién
general que considere aspectos de saneamiento en todas
las funciones del sistema de salud, incluida la definicién

de metas en funcién de los aspectos de salud publica, la
coordinacién de todos los sectores pertinentes, la utilizacion
de los datos de saneamiento y los datos epidemioldgicos
relacionados con el saneamiento en la toma de decisiones,
la elaboracién de normas y las medidas reglamentarias, de
monitoreo y de rendicién de cuentas.

4.a) Las autoridades sanitarias deben contribuir a

la coordinacion general de muiltiples sectores en el
desarrollo de enfoques y programas de saneamiento, asi
como en la inversion para el saneamiento.

La coordinacién es necesaria para adaptarse al caracter
multisectorial del saneamiento y facilitar la accién de
los multiples interesados directos, en materia de salud,
educacion, vivienda, agricultura, desarrollo, obras publicas
y programas medioambientales. Estas medidas se deben
coordinar con los ministerios y organismos del gobierno
pertinentes cuando las intervenciones de saneamiento
se ejecutan en ambitos institucionales como escuelas,
establecimientos de atencion de salud, y con sectores mas
amplios e industrias que producen, tratan o utilizan los
servicios, productos o subproductos de saneamiento. Las
instituciones responsables del agua, el saneamiento y la
higiene deben colaborar con las autoridades de salud para
laimplementacion.

4.b) Las autoridades sanitarias deben contribuir a la
elaboracion de normas y estdndares de saneamiento
Esta recomendacion incluye contribuir al desarrollo (o
revision) y a la implementacién de normas y criterios
de seguridad tales como normas minimas que reflejen
los principios del manejo seguro de las excretas en cada
etapa de la cadena de servicios de saneamiento y al
establecimiento de estrategias de evaluacion y gestion de
riesgos a lo largo de toda la cadena de servicios.

4.¢) El saneamiento debe incluirse en todas las politicas
sanitarias en las que el saneamiento es necesario para la
prevencion primaria, a fin de permitir la coordinacion y
su integracion en los programas de salud.

Esta recomendacién considera el desarrollo y fortalecimiento
de estrategias nacionales de salud publica, de tal manera
que ellas destaquen la importancia del saneamiento
como base de la prevencién primaria e incluyan medidas
destinadas a que cada uno de los organismos responsables
mejore el saneamiento. También comprende la generacion
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de datos fidedignos sobre los riesgos para la salud y la carga
provocada por un saneamiento deficiente y el suministro
de esta evidencia a otros ministerios, para fundamentar la
inversién y la planificacién.

4.d) El saneamiento debe incluirse en los sistemas de
vigilancia de la salud a fin de garantizar que la atencion
se dirija a entornos con una elevada carga de morbilidad
y apoyar los esfuerzos de prevencion de brotes.

La vigilancia sanitaria incluye el fortalecimiento de los
sistemas de manejo de la informacién de salud y el logro
de una mejor utilizaciéon de los datos epidemiolégicos
y los factores de riesgo de aparicion de enfermedades
relacionadas con el saneamiento, con el fin de fundamentar
la inversion y la planificacidon de las intervenciones de
saneamiento y mejorar la focalizacién de los servicios
de saneamiento en las poblaciones con alta carga de
morbilidad. Esta funcidn incluye sistemas de vigilancia y
mecanismos armonizados que vinculen los datos de salud
y saneamiento con los instrumentos de alerta temprana
para prevenir y controlar las enfermedades relacionadas
con el saneamiento.

4.e) La promocion y el monitoreo del saneamiento deben
incluirse en los servicios de salud para maximizar y
sostener el impacto en la salud.
Es necesario incluir la promocién del saneamiento en los
programas de salud dirigidos a mejorar la salud materno
infantil, la inocuidad de los alimentos y la nutricidn, y
prevenir las enfermedades transmitidas por vectores, las
enfermedades zoondticas y las enfermedades tropicales
desatendidas. El sector salud es responsable de conseguir
que los programas de salud guarden una relacién adecuada
con el saneamiento donde sea pertinente. Esta funcion
puede considerar las siguientes medidas:

« Incluir medidas preventivas de enfermedades
relacionadas con el saneamiento y estrategias de
promocién del saneamiento, en los programas de
estudios médicos, de enfermeria y otros certificados
profesionales de capacitacion en salud.;

+ Incorporar el saneamiento en los programas de difusion
de la salud, proporcionando a la primera linea del
personal de salud y/o los voluntarios, las aptitudes,
recursos e incentivos necesarios para promover y
monitorear las practicas de saneamiento;

« Incorporar responsabilidades relacionadas con el
saneamiento en las descripciones de los puestos y los
sistemas de supervision y gestion del desempeiio para
cuadros de salud de primera linea; e

+ Incluir actividades relacionadas con el saneamiento en
los presupuestos sanitarios locales.

La promocién del saneamiento es una funcion importante
que debe estar arraigada en la mayor medida posible en las
iniciativas y campafas comunitarias, escolares y de alcance
poblacional. Las autoridades sanitarias deben proporcionar
directamente o mediante la contratacién de servicios,
asesoramiento, orientacién, conocimientos técnicos
especializados y apoyo al disefio de enfoques eficaces que
generen demanda de servicios de saneamiento en la escala
adecuada, a través de la promocion del saneamiento.

4.f) Las autoridades sanitarias deben cumplir su
responsabilidad de garantizar el acceso a un saneamiento
seguro en los establecimientos de salud, para los
pacientes, el personal y los cuidadores, y proteger a

las comunidades cercanas de la exposicion a las aguas
residuales y al lodo fecal sin tratar.

Las autoridades sanitarias son directamente responsables
de garantizar que todos los establecimientos de atencién
de salud cuenten con sistemas adecuados de saneamiento
para el personal, los pacientes y los cuidadores y que
existan procedimientos operativos eficaces que garanticen
el manejo seguro de los residuos fecales. Ademas,
se deben adoptar medidas destinadas a proteger las
comunidades circundantes de las excretas (y de otros
desechos) generadas en los establecimientos de atencion
de salud. Esta funcién exige recursos econdémicos
suficientes permanentes, personal dedicado y capacitado
y operacién regular y mantenimiento periédico. La OMS ha
proporcionado directrices especificas sobre los servicios
de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos
de atencién de salud (OMS, 2008; OMS/UNICEF, 2018),
definiendo principios orientadores y normas.
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Fundamento y evidencia:

« La salud ambiental proporcionada a través de las funciones
bdsicas del sector salud es esencial para evitar una proporcién
considerable de la carga de morbilidad a nivel mundial ; estas
funciones son las siguientes: i) garantizar la formulacion y
ejecucion de politicas intersectoriales que aborden de manera
adecuada los aspectos de salud ambiental; i) elaborar y supervisar
la ejecucion de normas y reglamentos que protejan la salud;
iii) incorporar la salud ambiental en los programas de salud
especificos de una enfermedad o en programas integrados; iv)
considerar la salud ambiental en los establecimientos de atencién
de salud; v) prepararse y responder a los brotes de enfermedades
vinculadas al medio ambiente; y vi) identificar y responder a las
nuevas amenazas y oportunidades para la salud (Rehfuess, Bruce
& Bartram, 2009).

« Eléxito de los programas de saneamiento es mds probable donde
existe coordinacion y colaboracion entre los diferentes sectores y
los interesados directos (Overbo et al., 2016), que influyen tanto
en la escala como en la efectividad de los programas.

«Una menor prevalencia o incidencia de enfermedades se asocia
con un mayor acceso al saneamiento, sobre todo en enfermedades
y afecciones que atin provocan una fuerte carga de morbilidad
en los entornos de bajos ingresos como diarrea, geohelmintiasis,
tracoma, cdlera, esquistosomiasis y el estado de nutricion
deficiente (Freeman et al., 2017; Speich et al., 2016).

« El saneamiento cumple un rol significativo en el progreso de
aspectos mds amplios de salud, incluido el género, la sequridad,
|a calidad de vida y el bienestar general (Sclar et al., 2018).

2.2 Acciones de buenas practicas

1. Definir politicas, procesos de planificacion y de
coordinacion multisectorial del saneamiento
dirigido por el gobierno

Fijar metas basadas en el analisis de la situacién,
vinculadas a la agenda de desarrollo sostenible, a fin de
facilitar un progreso gradual hacia el acceso universal a
los sistemas y servicios de saneamiento seguro en todos
los entornos (es decir, hogares, establecimientos de
salud, escuelas, lugares de trabajo y espacios publicos).
Definir el saneamiento como un servicio bésico en los
planes nacionales y subnacionales, de los cuales el
gobierno es responsable y debe rendir cuentas.
Revisary actualizar las politicas existentes para identificar
las dificultades para la mejora del saneamiento en toda
la cadena de servicios y entornos, incluyendo los nexos
con sectores relacionados, tales como agricultura y
planeamiento urbano

Definir politicas y planes que:

- Prioricen a los grupos en funcién del riesgo (por
ejemplo, cobertura baja, endemicidad, discapacidad,
conflicto, asentamientos informales, zonas
anegadizas) y en consonancia con los principios de
derechos humanos.

- Reflejen las necesidades de las mujeres y nifias para
la seguridad, la privacidad y el manejo de la higiene
menstrual.

- Se basen en investigaciones cientificas sobre
implementaciones, tecnologia e ingenieria,
exposicion, epidemiologia y comportamiento.

- Apliguen las ensefianzas de los programas existentes,
para responder a las barreras para la adopcién y uso
del saneamiento y permitir a quienes los aplican,
adaptar los programas que las abordan.

- Proporcionen la base normativa para abordar las
deficiencias en asequibilidad y acceso de los grupos
vulnerables, ademas de vincularlas con las politicas de
proteccién social y los mecanismos de financiamiento.

Reconocer oficialmente que los sistemas de saneamiento

seguro se pueden prestar mediante una combinacién de

tecnologias, implementadas a través de e estrategias
adaptadas al contexto local y que tienen su base en una
evaluacion sélida de los riesgos.

Definir las tareas y responsabilidades de las funciones

de saneamiento para evitar lagunas y duplicaciones,

diferenciando las responsabilidades para todos los
entornos.

Crear una funcién de coordinaciéon (por ejemplo, una

secretaria de saneamiento o un grupo de trabajo) en

un ministerio importante como el de planificacion o

finanzas.

Establecer partidas presupuestarias del gobierno

dedicadas al saneamiento y definir los mecanismos

de desembolso y presentacién de informes a todos los
niveles del gobierno.

Definir marcos de responsabilizacién con metas y

plazos concretos, indicadores e hitos, vinculados con el

proceso presupuestario y que cubran tanto los fondos
gubernamentales como el financiamiento externo por
subvenciones y préstamos.

Crear un fuerte mecanismo de monitoreo del

saneamiento al nivel administrativo mas bajo, regido

por estructuras existentes en el sistema de salud y

vinculado con las estructuras de informacién y rendicion

de cuentas.
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2. Asegurar que la gestion de los riesgos para

la salud se refleje adecuadamente en la
legislacion, los reglamentos y las normas de
saneamiento.

Revisar la eficacia para la salud publica de la legislacion,
reglamentos y normas nacionales y locales existentes,
a lo largo de todo el servicio y en todos los entornos
(incluidos sectores afines como agriculturay planificacién
urbana) con el fin de identificar reconocer y responder a
los impedimentos para mejorar el saneamiento.
Reconocer explicitamente en la legislacion y los
reglamentos pertinentes a nivel nacional, subnacional,
municipal y local los tipos de sistemas de saneamiento
conectados al alcantarillado o sin conexién (incluidos
los sistemas descentralizados) que incluyen cadenas
completas de servicios.

Reglamentar la calidad del servicio en todas las etapas
de la cadena de servicios de saneamiento, en base al
manejo y evaluacion de los riesgos para la salud publica.
Formular criterios y normas de desempeno de
las tecnologias de saneamiento, incluyendo si
procede, criterios y normas graduales de operacion y
mantenimiento para entornos especificos.

Formular normas para los productos fabricados o
cultivados con el lodo o las aguas residuales, incluyendo
estrategias de evaluacion y gestion de riesgos a fin
de garantizar controles apropiados en el tratamiento,
produccién y uso.

Garantizar que la legislacion, los reglamentos y las
normas tienen en cuenta la disposicion y la capacidad
para pagar de los usuarios, e incluyen estructuras
tarifarias y acceso a subsidios y otros recursos financieros.
Donde la aplicacion del marco normativo es dificil o
improbable debido a la capacidad de pago y otras
limitaciones, se deben usar estrategias basadas en
incentivos, para fomentar el cumplimiento y mejorar
la capacidad de los hogares pobres para acceder a
tecnologias de saneamiento seguro.

Garantizar que la legislacion y los reglamentos facilitan
y regulan la participacidn del sector privado en la
prestacion de servicios de saneamiento.

Proteger de los peligros ocupacionales a los trabajadores
del saneamiento y otras personas que pueden participar
en el vaciado de los sistemas in situ, aplicando normas
de salud y seguridad adecuadas y procedimientos
normalizados de trabajo.

3.

E

Mantener la participacion del sector de la salud
en el saneamiento mediante la dotacion de
personal, y a través de la adopcion de medidas
de saneamiento en los servicios de salud
Examinar la jerarquia institucional de la salud ambiental
y las necesidades de dotacion de personal en todos los
niveles e instaurar un esquema de servicio del sector
publico, programas de capacitacion y mecanismos de
perfeccionamiento y retencidn del personal.

Crear puestos de nivel superior con responsabilidad
especifica para el saneamiento.

Fortalecer la capacidad del personal de salud ambiental
para desempenar funciones del sector salud como:
coordinacion del saneamiento, inclusién de la salud
en las politicas de saneamiento, normas y criterios
que protegen la salud, vigilancia sanitaria y respuesta,
saneamiento en la prestacion de los programas de
salud, modificacion del comportamiento sanitario, el
saneamiento en los establecimientos de atencién de
salud.

Establecer mecanismos de supervision, seguimiento
y aplicacion del saneamiento en el sistema de salud,
incluido el monitoreo rutinario del saneamiento en los
establecimientos de atencién de salud.

Reunir y analizar datos de salud y epidemioldgicos
pertinentes con el fin de identificar los riesgos y areas de
alta prioridad para mejorar el saneamiento y respaldar la
definicion de metas, areas prioritarias de intervencion,
métodos y normas.

Elaborar mecanismos de inspecciéon y homologacion,
a fin de controlar los riesgos relacionados con el
saneamiento en otros sectores (por ejemplo, agricultura,
medio ambiente, y hoteleria).

Llevar a cabo una evaluacion de riesgos local
basada en la salud para priorizar las mejoras y
gestionar el desempefio del sistema

Definir el saneamiento a nivel subnacional como un
servicio basico del cual el gobierno local es responsable
y debe rendir cuentas.

Crear grupos de coordinacion del gobierno local con
representacion de directivos de todos los departamentos
pertinentes del gobierno local y de los asociados en la
implementacién, con el fin de armonizar y coordinar las
actividades de saneamiento.

Definir en las normas y las directrices locales las
tecnologias que protegen la salud y promover su uso.
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Implementar la promocién de un saneamiento dirigido
y contextualizado a través de programas especificos de
saneamiento que aborden las barreras para su adopcion
y uso, con el objeto de crear demanda de inodoros como
condicion previa necesaria a la adopcién y uso de los
mismos.

Disefar, implementar, gestionar y mejorar los sistemas
de saneamiento para toda la cadena de servicios
de saneamiento con el fin de reducir al minimo los
riesgos para la salud de los usuarios, trabajadores y
comunidades, usando los principios de planificacion del
saneamiento seguro.

Asignar recursos econémicos y humanos suficientes para
la ejecucién a largo plazo.

Crear un mecanismo fuerte de monitoreo del
saneamiento con supervisién del nivel administrativo
mas bajo de salud publica, fortaleciendo las estructuras
y personal existente.

Facilitar los intercambios entre los gobiernos locales con
el fin de difundir las practicas correctas y promover la
competencia entre pares sobre el cumplimiento de las
metas del programa.

5. Facilitar la comercializacion de los servicios

de saneamiento y desarrollar servicios de
saneamiento y modelos de negocios.
Disefiar servicios de saneamiento combinados basados
en una evaluacion del nivel de la vivienda y condiciones
sanitarias locales, dando prioridad a las intervenciones
factibles institucional y financieramente que abordan los
principales riesgos para la salud publica en el plazo mas
corto.
Establecer una iniciativa continua de mercadeo para los
servicios de saneamiento seguro, dirigida a eliminar la
defecacion al aire libre y el uso de inodoros no mejorados.
Promover la prestacion de servicios por el sector privado

en las partes de la cadena de servicios de saneamiento
que aportan un alto beneficio a los usuarios (por ejemplo,
construccion de inodoros y algunos servicios de vaciado
seguros) considerando la posibilidad de establecer
acuerdos de colaboraciones publico-privadas cuando
convenga.

Utilizar fondos publicos para cubrir la brecha de
asequibilidad entre las normas minimas de servicios de
saneamiento y la disposicién y capacidad de los usuarios
para pagar, aplicando medidas especificas que garanticen
que los servicios también lleguen a las personas mas
pobres y vulnerables.

Invertir en soluciones seguras y eficaces para el vaciado
de sistemas in-situ y para el tratamiento del lodo fecal de
sistemas in-situ o fuera del lugar.

Introducir mecanismos financieros que faciliten a
los usuarios el pago de los costos altos e infrecuentes,
tales como las tarifas por conexién al alcantarillado y
por remocion del lodo, instalaciones en zonas rocosas
o inundables, considerando las politicas, legislacion,
reglamentos y normas que toman en cuenta la disposicién
y capacidad para pagar.

Reconocer a los proveedores informales de servicios de
saneamiento, aceptando que los servicios mejorados
tendrén que competir con ellos y que su experiencia es
un recurso valioso que debe utilizarse en el sistema oficial.
Fortalecer la capacidad de los proveedores de servicios para
que de forma sostenible cumplan con las metas y requisitos
de nivel nacional y local de la legislacién, reglamentos y
normas.

Fortalecer el mercado de los servicios de saneamiento
mediante la introduccién de la competencia.

Propiciar la innovacién y la experimentaciéon aunadas
a un riguroso monitoreo y evaluaciéon de los sistemas y
soluciones propuestas.
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Cuadro 2.1 Cuadro de la evidencia a las recomendaciones usando el marco lintegrado de la OMS (Rehfuess et al.,

en imprenta)

Criterios

Pregunta
orientadora

Fundamento y evidencia

Juicio

Equilibrio iEselequilibrio | Cuando la intervencién se implementa considerando lo establecido en estas guias, los efectos O Favoreceel
entre los entre los indeseables son muy improbables. Los efectos favorables incluyen: exposicién reducida a los patdgenos mantenimiento de la
beneficiosy | efectos fecales, menor incidencia y prevalencia de diversas afecciones y sus consecuencias como el retraso “situacion tal como estd”
los perjuicios | deseables e del crecimiento, e influencias positivas en diversas dimensiones del bienestar social y mental como
) L L ) - . ) o i O Probablemente favorece
paralasalud | indeseables privacidad, dignidad, sequridad y reduccion de la vergiienza, ansiedad, temor, agresion e incomodidad. ol mantenimiento de la
paralasalud | cyando laintervencién no se lleva a cabo o no se ejecuta seqin se establece en estas quias, tal vez “cituacion tal como ests”
favorableala | ocyman efectos indeseables en cada etapa de la cadena de servicios de saneamiento, como una mayor .
intervencién | exposicion de los usuarios a las excretas por a defecacién al are libre 0 un mantenimiento deficiente | 1 Nofavorecenila
oal de las instalaciones sanitarias; o exposicién més amplia en la comunidad por una contencion deficiente intervencion i el
mantenimiento | y stemas inadecuados de transporte del lodo fecal; y mayor exposicion de los trabajadores por mantenimiento dela )
dela"situacion | prscticas de manejo deficientes. Los inodoros compartidos y publicos inadecuados también pueden “situacion tal como estd”
tal como esté”? | jay lugar a efectos nocivos para el bienestar general como la vergiienza y la ansiedad, la exposiciénde | 07 Probablemente
determinados grupos a otros riesgos (por ejemplo, agresién o acoso al utilizar instalaciones publicas favorece la intervencién
0 compartidas) o el refuerzo de la estigmatizacion de grupos especificos a quienes estan dirigidos,
multiplicando de ese modo la probabilidad de la reversién hacia la defecacion al aire libre. Un mayor favorece I.a'
acceso a los inodoros y una mayor utilizacién también pueden dar lugar a efectos adversos de salud intervencion
publica cuando la calidad deficiente del inodoro o un control inadecuado de la cadena de servicios de
saneamiento dan lugar a una descarga de lodo sin tratar en el medio ambiente donde viven y trabajan
las personas.
Derechos iEsla La intervencion, toma en cuenta la disponibilidad, accesibilidad, calidad, asequibilidad y aceptabilidad | O No
humanosy | intervencién de los servicios de saneamiento seguro, es conforme con los derechos humanos al aguay el O Probablemente no
aceptabilidad | conforme con | saneamiento que obligan a los Estados Miembros de las Naciones Unidas a considerar todos los
socio cultural | las normas aspectos del acceso universal a los servicios. Esta condicion incluye aumentar el nimero de personas O Incierto
y principios con acceso al menos a los servicios minimos, mejorar el nivel de los servicios y dirigir las medidas & Probablemente si
universales de | de manera explicita a las personas pobres, marginadas y desfavorecidas. También contribuye al
los derechos cumplimiento del derecho humano a la salud y al logro de la cobertura universal de salud. osi
humanos? La construccién y manejo de los servicios de saneamiento sin la debida consideracin de todos
los criterios de derechos humanos pueden dar lugar a la exclusién de grupos marginados por
discriminacion fisica, cultural y de género.
iEsla Si la intervencién se implementa segiin se establece en estas quias, es decir, estd disefiada y O No
intervencion se aplica de una manera que responde al contexto cultural, social y econdmico y también a las O Probablemente no
aceptable para | necesidades y preferencias de las personas, los hogares y las comunidades es probable que sea
los principales | aceptada por todos los principales interesados directos. Cuando la intervencién no se implementa O Incierto
interesados seguin se establece en estas guias, posiblemente disminuya la aceptabilidad de los servicios (por & Probablemente si
directos? ejemplo, privacidad y seguridad insuficientes del inodoro , provisién inadecuada para el manejo de
la higiene menstrual de las mujeres y las nifias o el uso de equipos o tecnologias como pedestales oS

y opciones de agua de arrastre que no corresponden a las preferencias de los usuarios) y puede
dar lugar a una falta de aceptacion de los servicios, su utilizacion (incluida la reversion hacia la
defecacion al aire libre) y la falta de disposicién para pagar por servicios de mejor calidad.

El cumplimiento de las normas de saneamiento puede dar lugar a una carga econdmica adicional
para los hogares pobres, por un mayor costo de la vivienda (incluidos costos de construccién

de inodoros, tanques sépticos, etc. cuando las familias son propietarias de su hogar, pero tal

vez también a mayores costos de alquiler). Es necesario considerar esta situacion al disefiar las
intervenciones y fijar los precios de las estructuras para los servicios al consumidor.

Los propietarios y los proveedores informales de servicios de saneamiento pueden oponerse a

la reglamentacién y su aplicacién debido a las implicaciones de costos y perjuicios. Las medidas
punitivas destinadas a reforzar la aplicacion del saneamiento quizd sean invasivas si se convierten
en inspecciones y sanciones considerables.
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Criteria Guiding Rationale and evidence Judgement

question
Equidad, iCudl seria el La intervencién puede responder a las desigualdades en materia de salud a diversos niveles, | OO Aumento
igualdad en efectodela a saber: mundial (entre los paises), nacional (entre regiones geogréficas, grupos de poblacién O Aumento probable
materia de salud | intervencion urbanos o rurales y grupos de ingresos) y local (en cuanto al sexo, edad, clase social y
y ausencia de sobre la equidad | discapacidad). La intervencién, cuando se aplica en una escala suficientemente amplia (como | O Ni aumento ni
discriminacién | y la igualdad en comunidades enteras) y da lugar a un mayor acceso y uso de los servicios de saneamiento disminucion

ensaludylano | seguro, es especialmente beneficiosa para los grupos pobres y vulnerables incluidas las
discriminacién? | mujeres y los nifios, que tienen una mayor probabilidad de contraer infecciones asociadas
con las excretas y suftir luego resultados adversos en materia de salud y menor probabilidad
de poder costear el tratamiento con otras consecuencias econémicas de la mala salud y el O Disminucidn
bienestar deficiente. Cuando la intervencion se presta de manera adecuada garantiza el
acceso a los servicios de una manera que favorece una mayor inclusién social y econémica.

¥ Disminucion
probable

Los servicios de saneamiento seguro quiza no sean asequibles a los grupos pobres y
marginados y el acceso a la infraestructura tal vez no sea conveniente para todos los grupos
(como los nifios, personas con discapacidades o ancianas). Por consiguiente, el impacto sobre
laigualdad o la equidad en salud depende de la forma como se presta la intervencion y de

si se han tenido en cuenta en su justa medida todas las formas de pobreza y marginacién.
Algunas formas de intervenciones de modificacién de comportamientos sanitarios que
promueven un aumento gradual del acceso basado en la inversion doméstica pueden
aumentar las desigualdades en materia de salud a corto plazo. Sin embargo, la disponibilidad
de tecnologias de bajo costo, ademas de las instalaciones compartidas y publicas, puede
disminuir suficientemente los costos para permitir la asequibilidad y al mismo tiempo
reducir los costos de oportunidad de no tener acceso a un inodoro (en cuanto al tiempo,

la enfermedad y otros aspectos del bienestar que afectan la productividad econémica y
pobreza). Las comunidades residentes en zonas bajas pueden sufrir un efecto negativo
causado por las aguas residuales sin tratar y las emisiones superficiales de lodo fecal cuando
los inodoros no estan conectados a una cadena de servicios sequra.

No existe ninguna opcion diferente a la intervencién; es un principio clave que respalda el
derecho humano al agua y el saneamiento.

Consecuencias | jEselequilibrio | Cuando la intervencion se implementa en la forma prevista, garantizando la no exclusion O Favoreceel
sobre la entre las del acceso a los servicios, sobre todo de las personas y grupos pobres y marginados, si la mantenimiento de la
sociedad consecuencias infraestructura se construye de una manera sostenible y los inodoros estén conectados a “situacion tal como
deseables e un sistema seguro de saneamiento son poco probables consecuencias desfavorables para estd”
indeseables la sociedad o el medio ambiente. Ademads del impacto social positivo en la reduccién de

O Probablemente
favorece el
mantenimiento de la
“situacion tal como
estd”

paralasociedad | infecciones, la intervencién puede contribuir a otros aspectos sociales como reduccién de
favorableala la pobreza, incremento de los ingresos a mediano y largo plazo, educacion (al mejorar los
intervencion o al | ambientes de las escuelas y la ensefianza) y la aceptacidn de los servicios de atencion de
mantenimiento | salud (al mejorar los entornos de atencién de salud).

dela"situadion | cyando la intervencion no se ejecuta en la forma prevista, las consecuencias indeseables
tal comoestd”? ' pyeden incluir vertido de las excretas al medio ambiente exponiendo a una comunidad
més amplia a los patdgenos y deteriorando los ecosistemas de los cuales dependen las
comunidades, por ejemplo, en cuanto al agua de bebida, la recreacion y los medios de
subsistencia.

O Nofavorece nila
intervencion ni el
mantenimiento de la
“situacion tal como
estd”

X Probablemente
favorece la
intervencion

O Favorecela
intervencion
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Criteres

Aspectos
econdmicos y de
financiamiento

Question
directrice

iCudl seria el
impacto de la
intervencion
sobre los
aspectos
econémicos y de
financiamiento?

Justification et données probantes

Es probable que la implementacién de la intervencién en gran escala (nacional) exija una
inversion considerable del gobierno, las empresas y los hogares en costo de capital y gastos
de funcionamiento, incluyendo la construccin inicial de infraestructuras y la operacién y

el mantenimiento continuos. Se necesitaran gastos publicos adicionales para satisfacer las
necesidades de saneamiento y los sistemas de salud, tales como capacitacion, contratacion
de personal de salud ambiental (técnico y de gestion), sistemas de vigilancia y elaboracién de
programas de modificacién de comportamientos. El impacto sobre la economia dependera

]

O Probablemente

O

X Probablemente

Negativa

negativa

Ni negativa ni positiva

de los recursos utilizados en estas intervenciones. Préstamos grandes al gobierno tendran positiva
repercusion sobre los intereses, mientras que subvenciones importantes pueden tener O Positiva
consecuencias inflacionarias.
Se deben cotejar estos costos con los beneficios probables a mediano y largo plazo. Cada délar
invertido en saneamiento produce ahorro de costos, por la reduccién de costos al sistema
de salud, mayores ingresos disponibles para las familias pobres a un més largo plazo y por
consiguiente mas alto poder adquisitivo y mayor productividad y eficiencia de la fuerza
laboral que contribuyen en tltimo término al crecimiento econémico.
Factibilidad iEsfactible la La capacidad de ofrecer acceso universal a inodoros seguros y promover su uso varia de O No
y aspectos implementacion | manera significativa entre los paises y en cada uno de ellos. Se precisaran iniciativas que O Probablemente no
relacionados con | dela garanticen un marco juridico adecuado para el saneamiento, incluida la coordinacién a
el sistema de intervencion? fin de abordar las duplicaciones e incongruencias. Es probable que se requieran esfuerzos O Incierto
salud significativos para responder a la influencia y recursos relativamente bajos de la salud ® Probablemente si
ambiental en los ministerios de salud, con el fin de reforzar el liderazgo en salud y la
O Si

gobernanza para el saneamiento.

En muchos entornos de ingresos bajos y medianos, serd necesaria una inversion considerable
para incrementar la capacidad de las autoridades sanitarias y otras dependencias del
gobierno para aumentar la demanda y suministro de inodoros seguros. La implementacién de
intervenciones de modificacion de comportamientos sanitarios en el marco de los programas
de salud puede tener consecuencias sobre el volumen de trabajo del personal de salud
(posible aumento de las actividades y responsabilidades de supervisién y posible disminucion
con respecto al tratamiento de infecciones asi como dependencia de los tratamientos
antihelminticos colectivos).

Se puede necesitar una inversién considerable para mejorar la infraestructura de saneamiento
en los establecimientos de atencién de salud en todos los niveles asistenciales, reforzar

la capacidad de prevencién y control de infecciones en los entornos de atencién de salud,
aumentar la aceptacion de los servicios de atencion de salud y mejorar las condiciones de
trabajo de los profesionales de salud.

A pesar de estas dificultades, la experiencia de varios paises de ingresos bajos y medianos

indica que estas intervenciones son factibles si se otorga prioridad politica al saneamiento y si
se asignan de manera razonable los recursos.
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CAPITULO 3

SISTEMAS DE SANEAMIENTO SEGURO

3.1 Introduccién

Los sistemas de saneamiento seguro separan las excretas
humanas del contacto humano en todas las etapas de
la cadena del servicio de saneamiento que lleva las
excretas del inodoro a su eventual uso o disposicidn
final. Los peligros para la salud asociados con la cadena
de saneamiento pueden ser microbianos (el punto central
de estas guias), quimicos o fisicos. La definicidn de salud
es no solo la ausencia de enfermedades o afecciones
sino también un estado de bienestar mental y social. Por
consiguiente, es primordial reconocer la importancia de
los sistemas de saneamiento seguro en la respuesta a los
riesgos psicosociales que influyen sobre la aceptabilidad
y la utilizacién (por ejemplo, aspectos que afectan el
bienestar tales como la privacidad del inodoro) en las
etapas que corresponden al inodoro y la contencion.

En cada etapa de la cadena se puede aplicar una
combinacién de tecnologias, que cuando se vinculan y
gestionan de manera adecuada constituyen una cadena
segura. El tipo de tecnologia necesaria depende en gran
medida del contexto, segun factores técnicos, econémicos
y sociales locales, que deben tenerse en cuenta en el
marco de toda la cadena de servicios de saneamiento

y también desde una perspectiva de la ciudad en su
totalidad. Es necesario tomar en consideracion el impacto
del cambio climéatico sobre la seguridad y la sostenibilidad
de las tecnologias y los efectos de estas sobre el perfil de
emisiones de gases de efecto invernadero del pais.

En este capitulo se definen las principales caracteristicas
técnicas y de gestion que permiten mejorar el bienestar
de los usuarios y minimizar los riesgos de todas las
personas frente a la exposicion a las excretas en cada
etapa de la cadena de servicios de saneamiento desde el
inodoro, contencion, almacenamiento y tratamiento in
situ , transferencia, tratamiento y uso o disposicion final.
Al final del documento se presenta un glosario con los
términos técnicos.

El centro de interés de estas guias son las excretas
humanas procedentes de todas las fuentes, incluidos
los hogares, entornos comerciales, instituciones como
escuelas y establecimientos de atencién de salud, ademas
de lugares de trabajo y entornos publicos. Las guias no
abarcan los riesgos que plantean a los seres humanos las
sustancias peligrosas contenidas en las aguas residuales
y los lodos industriales ni su efecto sobre los procesos de
tratamiento del lodo y aguas residuales.

Recuadro 3.1 Normas de la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) relevantes para los

servicios de saneamiento

«ISO/FDIS 30500 (2018): Sistemas de saneamiento sin conexion a un alcantarillado. Unidades prefabricadas de tratamiento integrado. Requisitos

generales de sequridad y desempefio para el disefio y la puesta a prueba

« 150 24521 (2016): Actividades relacionadas con los servicios de agua potable y de agua residual. Guias para el manejo del servicio basico in

situ de las aguas residuales domésticas.

« 150 24510 (2007): Actividades relacionadas con los servicios de agua potable y de agua residual. Guias para la evaluacion y mejora de los

servicios prestados a los usuarios

« 15024511 (2007): Actividades relacionadas con los servicios de agua potable y de aguas residuales. Guias para el manejo de las instalaciones
de aguas residuales y para la evaluacion de los servicios de agua residual
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3.1.1  Reduccion de peligros y exposiciones

enfrentaria un posible hospedero humano o disminuir
ambas (concentracién y exposicion) (Mills et al., 2018; Robb

Recuadro 3.2 Definiciones (OMS, 2016) etal, 2017).

Riesgo: La probabilidad y las consecuencias de que ocurrird un Figura 3.1 Riesgos de la contaminacién fecal
evento con un impacto negativo.

Peligro: Un componente bioldgico, quimico o fisico que puede
causar dafio a la salud humana.

Evento peligroso: Cualquier incidente o situacion que introduce
o libera un peligro (por ejemplo patdgenos fecales) al medio
ambiente en el que los seres humanos viven o trabajan, 0 aumenta
la concentracion del peligro en el ambiente en el que los seres

humanos viven o trabajan, o fracasa en eliminar un peligro del
entorno humano.

\\\ §° .
\ R Alto riesgo

x>
e
W

Bajoriesgo ~—~—

El riesgo de infeccion por exposicion a la contaminacion
fecal es una combinacion de la probabilidad de la
exposicion al peligro y del impacto del peligro patégeno
en si mismo sobre la persona expuesta. El peligro de por
si no representa un riesgo si no existe ninguna exposicion
al mismo. Esta relacion se presenta en la figura 3.1. Por
consiguiente, reducir el riesgo de contaminacion fecal
se refiere a disminuir el grado del peligro de patégenos
fecales (por ejemplo, concentracion o cantidad del agente
patégeno), y/o disminuir la exposicion al peligro que

Aumento del grado de peligro ——»

Aumento de la exposicion

v

Para describir los principios de un manejo seguro es
necesario identificar los diversos eventos peligrosos que
podrian ocurrir. En la figura 3.2 se presenta un diagrama
ilustrativo del flujo de las excretas que pone de manifiesto
que la exposicion a los patégenos fecales de las excretas
puede ocurrir a partir de eventos peligrosos en cada tipo de

Figura 3.2 Diagrama de flujo de las heces que muestra ejemplos de eventos peligrosos en cada paso de la
cadena de servicios de saneamiento (adaptado de Peal et al., 2014)

[ | ‘\
Inodoro | “ Contencion, almacenamiento | ‘ Transferencia

Tratamiento | | Disposicion y/o uso final
(Seccién 3.2) | H / tratamiento (Seccién 3.3) | “ (Seccidn 3.4) | “

(Seccion 3.5) | (Seccion 3.6)

) Inodoros con i
Saneamiento fuera del lugar Alcantarillado

Tratamiento de aguas residuales
arrastre de agua
de uso

Inodoros secos e Tanques sépticos, pozos, Vaciado y transporte

L inodoros de arrastre receptaculos,
neamiento in si P

Saneamiento in situ hidraulico contenedores

Tratamiento de lodo fecal

por ejemplo, inodoros sucios o
inodoros sin instalaciones para
el lavado de manos

por ejemplo, alcantarillados
con fugas o deshordes de
aguas residuales directamente|
en los cuerpos de agua

por ejemplo, derrame de lodo
fecal durante el vaciado manual
0 mecanico

por ejemplo, disposicion o
uso final incompatibles con
el nivel de tratamiento

Defecacion al aire libre u otra por ejemplo, tanques sépticos
descarga directa llenos que rebosan o que estdn . . K
or ejemplo, vertido del lodo| | por ejemplo, planta
conectados a canales o cuerpos porejemplo, por ejempio, p
de agua fecal directamente en los de tratamiento
cuerpos de agua sobrecargada o

disfuncional

H por ejemplo, defecacion al aire libre ‘ I

Exposicion de seres humanos a los patégenos por manejo inseguro del saneamiento, y/o descargas inseguras al medio ambiente
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sistema de saneamiento y en cada punto de la cadena de
servicios de saneamiento. Los eventos peligrosos causados
por un manejo inseguro de las excretas pueden dar lugar
a la exposicion.

Eventos peligrosos, medidas de control y grupos de
exposicion

En este capitulo se describe cada etapa de la cadena de
servicios de saneamiento y las medidas de control que
podrian aplicarse para reducir el riesgo de exposicion.

Las medidas de control se definen como toda barrera o
accién que se puede aplicar para prevenir o eliminar un
peligro relacionado con el saneamiento o reducirlo a un
nivel de riesgo aceptable.

Las personas con mayor probabilidad de estar expuestas

pertenecen a uno de los siguientes cuatro grupos de riesgo:

« Usuarios de sistemas de saneamiento: todas las personas
que utilizan un inodoro.

« Comunidad local: personas que viven o trabajan cerca
(por ejemplo, personas que no son necesariamente
usuarios del sistema de saneamiento) y pueden estar
expuestas.

« Comunidad mas amplia: la poblacién general (por
ejemplo, agricultores, comunidades de tierras mas bajas)
que estan expuestas (por ejemplo, por actividades de
recreacion o inundacion), utilizan productos finales
del saneamiento (por ejemplo, compost, lodo fecal,
aguas residuales) o consumen articulos (por ejemplo,
pescado, cultivos) expuestos a productos de uso final del
saneamiento a propdsito o de manera involuntaria.

« Trabajadores del saneamiento: todas las personas, ya
sea empleadas oficialmente o que participan de manera
informal y se encargan del mantenimiento, limpieza u
operacion (por ejemplo, el vaciado) de un inodoro o
un equipo (por ejemplo, las bombas, los vehiculos) en
cualquier etapa de la cadena de servicios de saneamiento.

3.1.2 Medidas de control graduales

En muchos paises, el logro de sistemas de saneamiento seguro
exigird una implementacién progresiva. En este capitulo
figuran las principales medidas graduales de control en cada
etapa de la cadena de servicios de saneamiento, que se
pueden mejorar mas adelante hacia un saneamiento seguro
cuando lo permitan las capacidades técnicas, institucionales,
econdmicas, sociales y financieras locales.

CAPITULO 3. SISTEMAS DE SANEAMIENTO SEGURO

3.1.3 Hojas de informacion sobre sistemas de
saneamiento

Las hojas de informacion sobre sistemas de saneamiento
que se encuentran en el anexo 1 proporcionan orientacién
sobre algunos de los sistemas de saneamiento utilizados
con mayor frecuencia. Cada Hoja informativa describe
la aplicabilidad del sistema en diferentes contextos; los
aspectos de disefio, operacidon y mantenimiento que se
deben tener en cuenta; y los mecanismos de proteccion de
la salud publica en cada etapa de la cadena de servicios de
saneamiento. En funcion del entorno, las diversas opciones
de tecnologia de saneamiento y de infraestructuras se
pueden diseiar, combinar, poner en funcionamiento y
gestionar en diferentes escalas con el fin de constituir
una cadena funcional de servicios. En el cuadro 3.5 hacia
el final del presente capitulo se presenta un resumen de
los sistemas incluidos en las Hojas de informacion y su
aplicabilidad en relacién a factores fisicos y facilitadores.

3.2 Inodoros
3.2.1 Definicion

El término “inodoro” se refiere aqui a la interfase del
usuario con el sistema de saneamiento, donde se captan
las excretas y puede consistir en cualquier tipo de taza
de inodoro, losa de letrina, pedestal, plataforma u orinal.
Existen varios tipos de inodoro, por ejemplo, inodoros de
arrastre hidraulico e inodoros de tanque, inodoros secos e
inodoros con separador de orina.

La superestructura del inodoro puede ser una estructura
aislada o el inodoro puede estar ubicado en un edificio (por
ejemplo, casa privada, escuela, establecimiento de atencion
de salud, lugar de trabajo u otro ambito publico).

3.2.2 Gestion segura en la etapa del inodoro

El principio fundamental para la gestion segura del inodoro es
que su disefio, construccién, manejo y uso se efectiien de tal
manera que las excretas queden separadas de los usuarios de
forma segura, evitando tanto el contacto activo (por ejemplo,
por superficies sucias) como el contacto pasivo (por ejemplo,
por las moscas u otros vectores).

El mantenimiento de los inodoros debe hacerse mediante
la limpieza (la cual elimina cualquier materia fecal y los
patdégenos), con lo cual se reduce al minimo el riesgo para
los usuarios. Las personas responsables por la limpieza y
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mantenimiento del inodoro deben hacerlo con métodos y
equipos que los protejan del peligro.

La salud de los usuarios va mas alla de considerar la exposicion
a los patégenos en las excretas; la salud abarca aspectos
relacionados con la accesibilidad, seguridad, privacidad y
el manejo de la higiene menstrual. El hecho de tener en
cuenta estos aspectos garantiza que la instalacion tenga una
operacion y mantenimiento adecuados siendo apropiada
para los usuarios previstos, lo cual hace que exista menor
probabilidad de reversién hacia practicas de saneamiento
inseguro (por ejemplo, la defecacién al aire libre). Estos
aspectos se analizan con mayor detalle en el capitulo 5 sobre
las modificaciones del comportamiento sanitario.

Reducir el riesgo en el inodoro y estimular su uso

Con el objeto de reducir a) la probabilidad de exposicién; b) la
gravedad de toda exposicion a eventos peligrosos; o ¢) reducir
tanto la probabilidad y la gravedad, como estimular su uso, los
inodoros deben contar con varias caracteristicas (descritas a
continuacion).

Disefio y construccion

Los inodoros deben ser:

« Compatibles con la disponibilidad actual y la prevision
futura de agua para el arrastre (de ser necesario), la
limpieza y la higiene de las manos.

« Compatibles con las tecnologias subsiguientes de
contencion, transferencia y tratamiento (in situ o fuera
del lugar de uso) con el fin de lograr una gestion segura
de las excretas generadas al utilizar el inodoro.

« Apropiados, privados y seguros para su utilizaciéon por
los usuarios previstos, teniendo en cuenta el sexo, la
edad y la movilidad fisica (por ejemplo, discapacitados,
enfermos, etc.).

La losa (o pedestal) debe estar disefiada y construida:

« De un material duradero que pueda limpiarse con
facilidad (por ejemplo, hormigén, fibra de vidrio,
porcelana, acero inoxidable, plastico duradero o madera
lisa).

- De manera que el tamafio y su forma sean apropiados
para todos los usuarios previstos (incluidos por ejemplo,
los nifios y las personas ancianas).

- De manera que se evite la infiltracién de aguas pluviales
en la tecnologia de contencién.

+ En el caso de los inodoros con arrastre de agua, deben
estar equipados con un sello hidraulico o trampa de

agua para minimizar los olores y evitar que los roedores
o los insectos se introduzcan en el contenedor.

« Enelcaso delosinodoros secos, deben estar equipados
con una tapa desmontable, bien ajustada para evitar
que los roedores o los insectos se introduzcan en el
contenedor y cuando tiene un tubo de ventilacién,
debe tener una malla contra las moscas resistente a la
corrosion.

El disefio y la construccién de la superestructura deben
prevenir la intrusién de agua de lluvia, aguas pluviales,
animales, roedores o insectos. Deben proporcionar seguridad
y privacidad con puertas que se aseguren desde el interior
para los inodoros publicos o los inodoros compartidos por
varios hogares.

En el inodoro se deben tener al alcance materiales de limpieza
culturalmente apropiados (es decir, suministro de agua y
recipiente para lavado o materiales para limpiar y secar lo
mojado, con un recipiente de desechos cuando sea necesario)
y deben existir instalaciones accesibles para el lavado de
manos con agua y jabon cerca del inodoro, en una ubicacién
que fomente su uso.

Operacion y mantenimiento

« Limpieza: el inodoro y todas las superficies de la
habitacién donde se encuentra (por ejemplo, cuarto
de bafio, lavatorio, cuarto de aseo, cubiculo etc.) deben
permanecer limpios y exentos de excretas.

- Orientaciones para la limpieza: Los materiales de
limpieza disponibles localmente se deben almacenary
utilizar de manera segura y todas las personas que llevan
a cabo la limpieza deben observar practicas seguras de
trabajo. En el caso de inodoros publicos o compartidos,
debe existir un calendario de limpieza periddica, con
prevision del suministro de materiales de limpieza y
equipos de proteccién personal.

+ Cuando se utilizan inodoros secos, se debe contar con un
suministro listo de ceniza, tierra, cal o aserrin dentro de
la instalacion, con el cual los usuarios cubran las heces
después de defecar. Esto ayuda a evitar la presencia de
moscas y reduce al minimo los olores.

Otras caracteristicas

Ademids de los aspectos de disefio, construccion,
mantenimiento y operacion existen otras caracteristicas
que responden a los criterios de los derechos humanos
(véase el recuadro 1.2) y que afectan la adopcion y uso
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de los inodoros y la probabilidad de que los usuarios

mantengan limpias las instalaciones (y no vuelvan a defecar

al aire libre). Estas caracteristicas son las siguientes:

- Disponibilidad: Debe existir una cantidad suficiente de
instalaciones que acorten la espera a un lapso aceptable,
que no desincentiven su uso ni causen molestias en los
hogares, los establecimientos de salud, las escuelas, los
lugares de trabajo y los espacios publicos.

« Accesibilidad: La instalacién debe ser accesible en todo
momento para todos los usuarios previstos, teniendo en
cuenta la edad, sexo y discapacidades de los usuarios.
Cuando los inodoros estan separados por sexo, los
usuarios deben poder acceder al inodoro que coincide
con su identidad de género.

+ Aceptabilidad: La superestructura debe proporcionar
privacidad y seguridad al usuario, por ejemplo, con
provision de luz y una puerta que se asegure desde el
interior; esta caracteristica es de especial importancia
cuando los inodoros son compartidos o publicos o
se encuentran en una escuela, establecimiento
de atencién de salud o lugar de trabajo. Se deben
suministrar dispositivos para un manejo seguro de la
higiene menstrual, como recipientes cubiertos para
la eliminacién de los productos utilizados. Donde
el inodoro es compartido o publico, el tamano del
recipiente debe corresponder al uso previsto, y contarse
con un plan y calendario de vaciado y eliminacion
seguros. Los productos usados en la higiene menstrual
no se deben echar ni evacuar en el inodoro.

Los aspectos relacionados con la calidad se trataron en
la seccién anterior sobre disminucion de la probabilidad
o gravedad de los eventos peligrosos en el inodoro y la
promocién de su uso.

Por el contrario, los siguientes son ejemplos de inodoros
que no disminuyen la probabilidad ni la gravedad de los
eventos peligrosos:

+ Los inodoros que no estan bien construidos o cuyos
materiales no son duraderos y obstaculizan la limpieza
de lalosa (o pedestal).

+ Los inodoros que no permanecen limpios y donde
quedan excretas en el inodoro o las superficies de la
habitacién en que esta el inodoro.

+ Los inodoros que no cuentan con ningun producto
de limpieza anal, instalacién para el lavado de manos
o dispositivos para la eliminacién de los productos de
higiene menstrual.
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+ Los inodoros que se mantienen bajo llave por periodos
prolongados durante el dia o la noche o que no ofrecen
seguridad o privacidad suficientes.

Los inodoros que no cumplen con los criterios de seguridad,
comodidad y limpieza pueden contribuir a que los usuarios
recurran a la miccion y la defecacion al aire libre.

Medidas de control graduales

En esta seccidén se destacan las medidas que pueden
considerarse para superar las dificultades especificas del
contexto como la pobreza, la disponibilidad de recursos
y la densidad de poblacién. En las zonas rurales remotas,
por ejemplo, donde la disponibilidad de materiales es un
factor limitante o donde se considera que es demasiado
alto el costo de transportar una losa duradera desde un
pueblo vecino, los hogares deben como minimo cubrir
con un revestimiento de mortero, toda la plataforma de
madera donde se ponen en cuclillas. Este método debe
permitir una limpieza mas eficaz de la plataformay con ello
limitar la exposicion; sin embargo, no sera duraderay puede
necesitar reemplazo antes de que se haya llenado el pozo.

Inodoros compartidos o piiblicos

Siempre que sea posible, cada hogar debe utilizar y

gestionar su propio inodoro, sin compartirlo con otra

familia u otros usuarios. Sin embargo, en algunos contextos

esto no es practico, por ejemplo:

« en los asentamientos urbanos densos donde pueden
existir problemas relacionados con la tenencia de la tierra
o la disponibilidad de espacio para construir inodoros
domésticos individuales;

« enlas situaciones de emergencia donde las circunstancias
determinan la imposibilidad de construir inodoros
individuales.

Cuando se presentan estas situaciones, los inodoros
compartidos o publicos constituyen una posible medida de
control gradual.

Un Unico inodoro compartido por dos o mas hogares o un
inodoro publico puede aportar una solucion satisfactoria, si
cada miembro de los hogares cuenta con un acceso igual y
rapido a las instalaciones sanitarias y el inodoro permanece
limpio.

Todos los inodoros compartidos o publicos deben tener las
siguientes caracteristicas:
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+ una ubicacién seguray ruta de acceso;

+ puertas que puedan asegurarse desde el interior y luces;

+ instalacion para el lavado de las manos con suministro
de aguay jabén;y

« dispositivos para el manejo de la higiene menstrual;

+ cubiculos separados para los hombres y las mujeres o
cubiculos neutros en cuanto al género, que incluyen
instalacién para el lavado de las manos y dispositivos
para el manejo de la higiene menstrual;

« modificaciones apropiadas para todos los usuarios por
ejemplo, una rampa de acceso y pasamanos para las
personas con discapacidades;

+ un sistema de gestién definido para la operacion y el
mantenimiento de todas las instalaciones provistas.

Los inodoros compartidos y publicos pueden incluir
instalaciones de ducha y lavanderia. Un inodoro compartido
0 publico con funcionamiento adecuado puede ofrecer un
punto de intercambio o de reunién a la poblacién local, con
lo cual pueden beneficiarse indirectamente los usuarios.

La gestion y el mantenimiento de un inodoro publico
pueden plantear mayores dificultades que el manejo de un
inodoro compartido, sobre todo en ubicaciones populares o
concurridas, donde el alto grado de uso y la responsabilidad
mal definida hacen que se requiera una limpieza mas
frecuente para mantener cada inodoro. Cuando se cobra una
tarifa a los usuarios, esta debe ser asequible para todos con el
fin de garantizar que no se limite el acceso a las instalaciones,
lo cual podria fomentar la miccién y la defecacion al aire libre.

3.3 Contencién — almacenamiento /
tratamiento

3.3.1 Definicion

La etapa de contencidn solo es pertinente en los sistemas

de saneamiento sin conexién a un alcantarillado y se

refiere al contenedor, generalmente subterraneo, al cual
se conecta el inodoro. Estos contenedores estan disefiados
ya sea para:

+ lacontencion, el almacenamiento y tratamiento del lodo
fecal y efluente (por ejemplo, tanques sépticos, letrinas
de pozo secas y humedas, letrinas de compostaje,
camaras de deshidratacion, tanques de almacenamiento
de orina etc.); o para

+ lacontenciény el almacenamiento (sin tratamiento) del
lodo fecal y las aguas residuales (por ejemplo, tanques
con revestimiento completo, saneamiento basado en el
uso de contenedores).

3.3.2 Gestion segura en la etapa de contencion -
almacenamiento/ tratamiento

El principio fundamental relacionado con esta etapa es que

los productos generados en el inodoro son retenidos en la

tecnologia de contencién y luego se vierten o no al medio

ambiente local de una manera que no exponga a nadie al

peligro.

El lodo fecal, por ejemplo, se debe contener mediante una
tecnologia impermeable (como un tanque séptico) o una
tecnologia permeable como un pozo humedo que lixivia
directamente hacia el subsuelo. En cualquiera de los casos el
lodo no debe entrar al medio ambiente donde los usuarios y
la comunidad local podrian quedar expuestos directamente
alos patégenos fecales. El efluente liquido de un contenedor
impermeable se debe descargar en una alcantarilla o en las
estructuras del subsuelo mediante un pozo de absorciéon o
un lecho de infiltracién o se debe contener completamente
para su transporte posterior. El efluente no debe verterse
a un canal ni a un cuerpo de agua donde, por contacto
o por consumo, podria exponer a patégenos fecales, a la
comunidad local o la comunidad mas amplia

Cuando el lixiviado producto de las tecnologias permeables
o el efluente de las tecnologias impermeables se infiltra en
las estructuras del subsuelo, existe el riesgo de que las aguas
subterraneasy las aguas superficiales vecinas se contaminen
y contaminen las fuentes locales de agua utilizadas para
bebida y las tareas domésticas (por ejemplo, el lavado de
platos). Cuando las aguas subterraneas no se usan con fines
domésticos y se cuenta con otras fuentes seguras de agua
potable, el riesgo de las aguas subterraneas sera menor, pero
todavia puede entrafar un riesgo cuando el agua se utiliza
ocasionalmente (por ejemplo, cuando la fuente segura no
esta disponible o es inasequible).

Cuando las aguas subterraneas se utilizan para bebida, la

evaluacion de riesgos debe tener en cuenta los siguientes

factores (Schmoll et al., 2006):

. el tipo de tecnologia o tecnologias de contencién en la
zona y el grado de remocién de patdgenos;

+ la carga hidraulica de los contenedores hacia las aguas
subterraneas;
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Figura 3.3 Eventos peligrosos de la contencion permeable e impermeable - tecnologias
de almacenamiento/tratamiento

Pozos secos y humedos y
tanques de fondo abierto é

El pozo o el tanque rebosa
hacia la zona aledana

Anillo de soporte

Nivel del agua subterrédnea

Lixiviado del pozo o el tanque hacia aguas subterraneas

Tanques sépticos
Cubiertas del acceso

T de entrada El tanque séptico rebosa
hacia la zona aledaia

Nivel del liquido
Entradafju

Fuga del tubo de Descarga del

entrada hacia el agua Zona de sedi o efluente hacia un
subterranea kona ese lmentaaon) canal o un cuerpo

de agua

Nivel del agua subterranea

Descarga del efluente
Fuga desde un tanque séptico fisurado o hacia el agua subterranea
deteriorado hacia el agua subterranea (via un pozo de absorcion

o un lecho de infiltracion)

* Debe destacarse que la mayoria de los peligros asociados con un tanque séptico estdn también asociados con tanques de varios tipos que no tienen un buen disefio de ingenieria.
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+ la profundidad de la napa freatica y el tipo de suelo o
subsuelo;

- ladistancia horizontal y vertical entre la tecnologia de la
fuente de agua potable y la tecnologia o las tecnologias
de contencién en la zona; y

« el nivel del tratamiento (si existe) que se aplica al agua
contaminada antes de utilizarla.

Por regla general y sin la evaluacion de riesgos descrita
arriba, con el fin de reducir el riesgo de contaminacion,
el fondo de los contenedores permeables y el pozo de
absorcién o los lechos de infiltracion se deben encontrar
ano menos de 1,5 m a 2,0 m por encima del nivel fredtico
en su nivel mas alto durante el afo, los contenedores
permeablesy los lechos de infiltracion deben estar ubicados
en pendiente descendente de toda fuente de agua potable
y a una distancia horizontal minima de 15 m (Banks et al.,
2002; Graham & Polizzotto, 2013; Schmoll et al., 2006).
Cuando estas distancias no pueden respetarse debido a
la densidad de poblaciéon o las condiciones geogréficas,
se deben considerar otros disefios (por ejemplo, pozos
elevados). La figura 3.3 muestra los posibles eventos
peligrosos con las tecnologias permeables e impermeables
de contencion.

Reducir el riesgo en la etapa de contencion -
almacenamiento / tratamiento

Para garantizar la seguridad de la contencién y del
tratamiento in situ se deben tener en cuenta varios aspectos
del disefio y construccion, y de la operaciéon y mantenimiento.

Disefo y construccion

La tecnologia de contencion debe ser apropiada para el

contexto local y tener en cuenta los siguientes aspectos:

. eltipoy lafrecuencia de cualquier vaciado posteriory la
accesibilidad (por ejemplo, la transferencia; seccion 3.4);

« lastecnologias subsiguientes de tratamiento (si procede)
(seccién 3.5);

. eltipo de sueloy subsuelo;

- la densidad de poblacion y otras tecnologias de
contencion;

+ la napa fredtica y las fuentes de agua potable locales
utilizadas.

+ la posibilidad de inundacién;

« elinodoro al cual esta conectada; y

« el ndmero de usuarios y tipo de afluentes (por ejemplo,
heces, orina, aguas grises y agua de arrastre, higiene
personal y productos de limpieza anal).

Cuando el inodoro esté conectado a:

« Un tanque séptico: este debe estar funcionando
correctamente, ser sellado a e impermeable, con dos
cadmarasy la descarga del efluente debe verter a un pozo
de absorcién, lecho de infiltraciéon o una alcantarilla (el
sistema de alcantarillado libre de sélidos es suficiente
cuando las conexiones se hacen por tanques sépticos).

« Un tanque con revestimiento completo: este no debe
tener ninguna descarga de efluente y por consiguiente
se requieren vaciamientos frecuentes (y probablemente
costosos) o recambio de contenedor (por ejemplo,
modelos de servicio de saneamiento a base de
contenedores).

« Una letrina de pozo o tanque de fondo abierto: estos
deben estar funcionando correctamente a través de
percolacién hacia subestructuras del subsuelo.

Tratamiento in situ

En el cuadro 3.1 se presentan las tecnologias usuales de
contenciény su rendimiento en cuanto al nivel de reduccién
de organismos patdgenos. El cuadro pone de manifiesto
que los productos de algunos sistemas, como el pozo
doble alternante y las letrinas de compostaje producen
un lodo estabilizado que es seguro para manipular y usar
para mejorar los suelos cuando las letrinas funcionan de
manera adecuada (lo cual puede ser dificil de lograr en la
practica) y siempre y cuando el contenido permanezca
seco. Por el contrario, el lodo vaciado de un tanque séptico
puede tener una concentracion alta de patégenos, segun el
tiempo que haya permanecido almacenado y requiere un
tratamiento adicional antes de usarlo (seccién 3.5). Asimismo,
el efluente de todo tanque séptico se debe, ya sea verter
a un pozo de absorcién (o lecho de infiltracién) donde
puede ser adsorbido en condiciones aerdbicas o transferirlo
por tuberias o una alcantarilla sin sélidos a una planta de
tratamiento. La transferencia y el tratamiento de lodos y
aguas residuales se explican en las secciones 3.4.y 3.5.

Operacion y mantenimiento

+ Donde existen camaras de deshidratacion o camaras
de compostaje (es decir, inodoros secos de doble pozo,
inodoros con separador de orina o saneamiento con
contenedores), se debe usar una cantidad pequena
de ceniza, cal, tierra seca o desechos de biomasa (por
ejemplo, aserrin, bagazo desmenuzado o cascaras,
conchas de mani aplastadas) para cubrir las heces
después de cada uso. Esto ayuda a prevenir la aparicion
de moscas, reducir al minimo los olores y promueve el
secado y la descomposicion.
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Cuadro 3.1 Desempeiio del tratamiento de las tecnologias de contencion

Inodoro y tecnologia de Objetivos del Mecanismo de Nivel de reduccion  Productos del tratamiento y concentracién
contencion . tratamiento reduccion de de organismos de organismos patégenos **
organismos patogenos*®
patdgenos
Inodoro con arrastre de agua | Disminucién de la Demanda | Almacenamiento Bajo Lodo liquido con alta concentracion de patdgenos.
y tanque séptico conectado bioquimica de oxigeno Adsorcion (en pozo de El efluente contiene muchos patégenos, pero estos
aunpozo de absprclon oun | (pequefia) Estabilizacion absorcion) son adsorbidos en condiciones aerébicas en el
lecho de infiltracion pozo de absorcién o lecho de infiltracién
Inodoro seco de pozo Gnico Reduccién de patdgenos Adsorcién Bajo Lodo liquido con alta concentracién de
(que se abandona cuando Estabilizacion, con o sin patégenos. El liquido (producto de lixiviado)
estd lleno) gestion de nutrientes con alta concentracién de patdgenos es
adsorbido por el suelo en condiciones aerdbicas.
La remocion de patdgenos depende de las
condiciones del suelo
Inodoro con arrastre de Reduccién de patégenos Almacenamiento Alto El'lodo en el pozo se estabiliza en forma de
aguay pozo doble para uso Estabilizacion, con o sin Nota: los pozos tinicos humus con concentracién baja de patdgenos
alternado gestion de nutrientes no se deben vaciar
manualmente
Inodoro con arrastre de Reduccién de patdgenos Almacenamiento (al | Alto El'lodo en el pozo “en reposo” se estabiliza en
aguay pozo doble para uso Estabilizacion, con o sin menos 2 afios) (excepto para los humus con baja concentracién de patégenos.
alternado i6 i i6 4scari . s .
gestion de nutrientes Adsorcion huevos de ascaris) Elliquido (producto de lixiviado) es adsorbido
por el suelo en condiciones aerdbicas
Inodoro seco con pozo doble | Reduccién de patdgenos Almacenamiento (al | Alto El'lodo en el pozo “en reposo” se estabiliza
(fosa alterna) Estabilizacion menos 2 afios) (excepto para los de manera aerdbica en humus con baja
Adsorcién huevos de dscaris) concentracion de patégenos
Inodoro de compostaje Reduccién de patdgenos Temperatura Lodo — medio Lodo desaguado estabilizado (compost) con
EStan"ZaC'O"r conosin Almacenamiento + Producto de concentracion media de patdgenos.
gestion de nutrientes lixiviado - baio . B )
) Lixiviado con alta concentracion de patdgenos

*Nivel de reduccion de patdgenos (reduccion log10) de los sistemas bien disefiados con funcionamiento adecuado: Bajo = <11og10; Medio = 1a 2 log10; Alto = >2 log10.

Nivel de reduccién utilizado para las bacterias a modo de ejemplo y tal vez no se aplica a los virus, los protozoos ni los helmintos.

** Concentracion de patdgenos (patdgenos por litro): Baja = <2log10; Media = 2 a 410g10; Alta = >4log10.

+ Todatecnologia de contencidn se debe vaciar (o cerrarla

y sellarla, véase la seccién 3.6 sobre la disposicidon y/o
uso final) antes de que exista el riesgo de rebose del
contenido hacia el medio ambiente local. A manera de
orientacion, se debe vaciar cuando la distancia entre
el lado inferior de la parte superior del contenedor y la
superficie del lodo fecal (o sobrenadante) es de alrededor
0,5 m (Franceys, Pickford y Reed, 1992; ARGOSS, el 2001).
Las tasas de acumulacion de lodo varian mucho segun el
entorno, los habitos y la tecnologia (Strande et al, 2014).
La gestion de los inodoros de doble pozo debe ser
cuidadosa, procurando que solo se utilice un pozo
sistematicamente hasta que esté lleno y luego se sella

CAPITULO 3. SISTEMAS DE SANEAMIENTO SEGURO

y se almacena como minimo durante dos afios, mientras
se utiliza el otro pozo.

Cuando estdan llenas, algunas tecnologias de contencién
no se vacian en el dmbito doméstico, sino que se debe
extraer el contenedor entero y transportarlo a otro
lugar. A cambio del contenedor lleno, el hogar recibe
un contenedor limpio y vacio. Este método se conoce
como saneamiento a base de contenedores.

En la etapa siguiente, la transferencia, se aborda
extensamente la forma como se deben manejar las
operaciones de vaciado y transporte para todas las
tecnologias de contencién.
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+ Se debe evitar la obstruccién de la tuberia de descarga
del efluente (si existe).

En contraste, los siguientes son ejemplos de tecnologias de
contencién que no reducen la probabilidad o la gravedad
de la exposicion a los eventos peligrosos:

« Toda tecnologia de contencidn (tanque séptico, tanque
con revestimiento completo, letrina de pozo, tanque de
fondo abierto, etc.) dotada de una descarga de efluente
que se vierte en un canal, un cuerpo de agua o al aire
libre.

«+ Todatecnologia de contencién con disefio o construccion
deficientes y donde existe una probabilidad alta de que
el producto de lixiviado esté contaminando las aguas
subterraneas, las fuentes locales de agua potable o el
agua potable en tuberias subterraneas.

- Donde se suministran letrinas de cubo. Esta tecnologia
de contencién no separa de las excretas. al usuario o los
trabajadores

- Donde existen inodoros suspendidos, por ejemplo,
donde se suministra un inodoro pero no existe
ninguna tecnologia de contencidn ni conexién con una
alcantarillay en su lugar, el vertido del inodoro se dirige
a un cuerpo de agua o al suelo. Este dispositivo entrafia
un riesgo para la comunidad local y las comunidades
vecinas.

+ Los procesos de operaciéon y mantenimiento que dan
lugar a:

- un funcionamiento incompatible con el disefio de la
tecnologia (por ejemplo, pozos dobles que se usan
en tdandem y no alternadamente);

- toda tuberia de descarga de efluente que se obstruye
y causa rebose del lodo fecal o el efluente en el
inodoro, hacia los cuerpos de agua a o el aire libre; o

- toda tecnologia de contencidn que no se puede
vaciar fisicamente, que no se vacia cuando esta llena
(en las tecnologias que requieren vaciado periédico)
ono se cierray sellay causa rebose del lodo fecal y/o
el efluente en el inodoro, y/o en los cuerpos de agua
o al aire libre.

Medidas de control graduales
No existen medidas de control graduales para la contencién.

En algunas ubicaciones, donde las tecnologias de
contencién descargan en canales abiertos, estos canales
(drenajes) se cubren total o parcialmente con losas de
hormigén o de piedra. Sin embargo, no se considera que

esta sea una medida progresiva apropiada de control. La
cobertura impermeable reduce algunos de los riesgos
de los patogenos fecales del efluente para la comunidad
local. Sin embargo, dado que el canal abierto al borde de
las carreteras se provee para el manejo de aguas pluviales
cubrirlo no facilitara su limpieza; en caso de obstruccion,
puede causar inundaciones durante los periodos de
precipitacién copiosa y generar una mayor exposicion,
de la comunidad local y comunidades vecinas, a las aguas
residuales (y por consiguiente a los patégenos). Este recurso
es impractico y costoso cuando las dimensiones del canal
son importantes.

3.4 Transferencia

3.4.1 Definicion

La transferencia se refiere al movimiento deliberado de
las aguas residuales o el lodo fecal de una tecnologia
de contencién hasta el tratamiento fuera del lugar de
uso y/o hasta su disposicion o uso final. Los sistemas de
transferencia pueden consistir en alcantarillados o en
vaciado y transporte manuales 0 mecanicos.

Sistemas basados en un alcantarillado

Los sistemas basados en un alcantarillado constan de redes

de tuberias subterraneas. Hay varios tipos de alcantarillado

(Tilley et al., 2014):

« alcantarillado convencional por gravedad: transporta
las aguas negras de los inodoros y las aguas grises, en
muchos casos junto con los efluentes industriales y las
aguas pluviales, por tuberias de gran didametro hasta
una instalacion de tratamiento usando la gravedad (y
bombeo cuando es necesario);

« alcantarillado simplificado: un disefio de bajo costo
instalado con tuberias de menor didmetro, a menor
profundidad y con una menor pendiente que el
alcantarillado convencional por gravedad; y

- alcantarillado libre de soélidos: el disefio es semejante
al del alcantarillado simplificado pero incluye un
tratamiento previo del lodo para extraer los sélidos.

Los alcantarillados simplificados y los alcantarillados
sin solidos se pueden implementar en esquemas de
alcantarillado condominial, incorporando procesos
consultivos y creando redes de los usuarios y las
autoridades.
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Sistemas de vaciado y transporte mecdnicos y
manuales

El vaciadoy el transporte manuales y mecanicos se refieren
a las diferentes maneras de extraer el lodo fecal de la
instalacién sanitaria.

El vaciado manual de los pozos, las cdmaras y los tanques

se puede hacer de las dos maneras siguientes:

« con baldesy palas; o

+ con una bomba de lodo portatil de operacién manual
(aunque es mecanica, requiere manipulacién manual o
fisica).

Tanto el vaciado manual como el mecanico pueden
conllevar el riesgo de contacto con la materia fecal y en
algunos casos el vaciado mecéanico debe asociarse con
un vaciado manual a fin de extraer los materiales mas
densos. Algunas tecnologias de contencién solo pueden
vaciarse manualmente (por ejemplo, la fosa alterna o las
camaras de secado). Estas tecnologias se suelen vaciar con
palas, porque el material es sélido y no se puede remover
con aspirado ni con una bomba. El lodo fecal vaciado se
recolecta en barriles o bolsas o se pone en una carretillay
se transporta fuera del lugar de uso.

El vaciado y el transporte mecanico (también conocido
como vaciado y transporte motorizado) se refieren al uso de
cualquier vehiculo o dispositivo equipado con una bomba
mecdnica y un tanque de almacenamiento con el fin de
vaciar y transportar el lodo fecal. Se necesitan personas
que operen la bomba y maniobren la manguera, pero no
efectiian remocién ni transporte manual del lodo fecal. Los
sistemas humedos como los tanques sépticos y los tanques
con revestimiento completo se vacian en general mediante
vaciado y transporte mecanico.

Los recipientes utilizados en el saneamiento a base de
contenedores no se vacian en el &mbito doméstico; en
cambio, el contenedor sellado y su contenido se extraen
manualmente de las instalaciones y se deben transferir a
una instalacion de tratamiento. A diferencia de los inodoros
de balde, los contenedores sellados extraidos del lugar
evitan el contacto de los usuarios y los trabajadores con
las heces frescas.

3.4.2 Transferencia sequra
El principio fundamental de una transferencia segura es
limitar la exposicién de los trabajadores que se ocupan
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de la operaciéon y el mantenimiento, la comunidad que
vive y trabaja en los alrededores y las comunidades
vecinas, quienes podrian estar expuestos por ingestion
e inhalacién de los patégenos fecales en su casa o en el
trabajo, en los abastecimientos de agua o en actividades
recreativas, y contaminacion del agua potable y las cadenas
de suministro de alimentos.

Alcantarillados
Los alcantarillados cuyo disefio, construccién, operacion y
mantenimiento son adecuados constituyen un medio eficaz
para transportar las aguas residuales y exigen relativamente
poco mantenimiento. Sin embargo, todas las tuberias se
pueden obstruir con residuos solidos y otros sélidos y es
necesario removerlos mediante arrastre, chorros a presion,
extraccion con varillas o limpieza con pelotas de caucho.
Cuando se utilizan, las bombas, los tanques interceptores
y las cdmaras de inspeccion exigen mantenimiento. Llevar
a cabo el mantenimiento del alcantarillado puede exponer
los trabajadores a aguas residuales peligrosas o gases
toxicos. Las fugas de los alcantarillados entrafian un riesgo
de exfiltracion de aguas residuales e infiltracién en las aguas
subterraneas. La filtracion hacia las aguas subterrdneas y los
abastecimientos de agua expondria a la comunidad local y
comunidades vecinas a los patégenos fecales por ingestion.
Cuando existe preocupacion por el deterioro de la calidad
de las aguas subterraneas o del agua suministrada por
tuberias, la evaluacion de riesgos se debe basar en los
siguientes criterios (Schmoll et al., 2006):
« lafrecuencia de rupturas del alcantarillado;
+ la antigliedad y el método de construccién del
alcantarillado;
« la profundidad del alcantarillado en relacién con las
tuberias de suministro de agua;
+ laclasificacion del material que rodea la tuberia; y
+ el nivel de las aguas subterraneas.

Los programas activos de monitoreo (por ejemplo, el uso de
camaras de inspeccion del alcantarillado) pueden contribuir
a reconocer la magnitud y el tipo de contaminacién
proveniente de los alcantarillados.

Vaciado y transporte mecdnico y manual

Tanto las tecnologias manuales como las mecanicas
necesitan trabajadores (proveedores de servicio, vaciadores,
removedores del lodo y extractores) que manipulen las
herramientas y los equipos que entran en contacto con los
lodos fecales (incluido el liquido sobrenadante o el efluente
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si existe). Se debe evitar la entrada de los trabajadores a los
pozos debido al riesgo de lesiéon o muerte por derrumbe
de las fosas o inhalacion de gases toxicos. El vaciado
puede exponer a los usuarios y la comunidad a riesgos
inadmisibles que resultan de la exposicién a derrames
durante el trabajo. El principio fundamental de la seguridad
en el vaciado y transporte es por consiguiente limitar la
exposicion de estos grupos al lodo fecal peligroso.

El nivel de riesgo depende del tipo y la cantidad de lodo
fecal que se extrae. Por ejemplo, el lodo fecal fresco vaciado
de un tanque séptico conectado a un inodoro publico muy
utilizado es mas peligroso para la salud humana que el
lodo fecal que se ha acumulado lentamente en la letrina
de pozo seco de un hogar durante dos afios o mas, pues
en este caso algunos patdgenos se extinguen en el lodo
acumulado mas antiguo.

Desde una perspectiva de salud publica, el vaciado manual
conlleva un riesgo mayor que el vaciado mecénico, pues
existe una probabilidad mayor de que los trabajadores
tengan contacto con el lodo fecal. El vaciado manual se
estigmatiza, es un trabajo de baja categoria que mengua
el bienestar personal y social de los trabajadores del
saneamiento. Por consiguiente, siempre que sea posible,
se debe dar prioridad al vaciado y el transporte mecanicos.

Reduccion de los riesgos en la etapa de transferencia

El disefio y construccion del sistema de transferencia deben

cumplir los siguientes criterios:

« ser compatible con la tecnologia de contencién;

. sercompatible con las caracteristicas del contenido que
ha de vaciarse;

« ser compatible con las tecnologias siguientes de
tratamiento y de disposicion o uso final; y

« ser apropiados para el contexto local teniendo en
cuenta los eventos peligrosos definidos en la figura
3.4 y en especial, reducir al minimo la necesidad de
manipulacién manual del lodo fecal por parte de los
trabajadores del saneamiento.

Los aspectos de operacion y mantenimiento que deben

tenerse en cuenta incluyen los siguientes:

- Todos los trabajadores deben recibir capacitaciéon sobre
los riesgos del trabajo en los sistemas de saneamiento,
incluyendo la manipulacion de las aguas residuales
y el lodo fecal y estar equipados para seguir los
procedimientos normalizados de trabajo.

+ Todos los trabajadores deben usar de manera sistematica
y correcta el equipo de proteccion personal, que incluye
guantes, mascaras, gorros, overol completo y calzado
cerrado impermeable, sobre todo donde se requiere la
inspeccién manual de alcantarillados y la limpieza o el
vaciado manuales.

« Con el fin de prevenir la asfixia, se debe hacer una
ventilacion adecuada antes de entrar en cualquier
espacio confinado (contencién o alcantarillado),
utilizando un equipo de ventilacion en caso de ser
necesario. Ninguna persona debe entrar sola en los
espacios confinados.

+ Los trabajadores deben evitar entrar al pozo, ya sea
mediante el uso de equipos que hacen innecesaria su
entrada o vaciando el pozo solo parcialmente.

+ Solo deben utilizarse herramientas y equipos especificos,
gue son aptos para estos fines (por ejemplo, palas de
mango largo y mangueras de succién largas) debiendo
limpiarse con agua después de cada uso. El agua del
lavado debe dirigirse hacia la tecnologia de contencién.

« Todos los trabajadores deben lavarse muy bien con
jabon inmediatamente después de haber entrado en
contacto con aguas residuales y lodo fecal peligrosos.

« Toda la ropa (tanto el equipo de proteccidon personal
como las prendas interiores) deben lavarse diariamente
y todas las botas y los guantes de caucho se deben
limpiar con agua. El agua del lavado debe dirigirse hacia
la tecnologia de contencién.

« Se deben reducir al minimo los derrames y cuando
ocurren se deben contener y limpiar. Por ejemplo,
después de haber completado el vaciado de una
tecnologia de contencién, toda propiedad en los
alrededores inmediatos de la actividad se debe lavar a
fondo o limpiarla con agua.

+ Se debe proporcionar a todos los trabajadores
controles periddicos de salud, asesoramiento médico
y tratamiento (por ejemplo, desparasitacion) y las
vacunas adecuadas contra las infecciones que pueden
ser pertinentes (como el tétanos, la poliomielitis, la fiebre
tifoidea, la hepatitis A y B (CDC, 2015), en funcién del
contexto epidemiolégico).

Los siguientes son ejemplos de métodos de transferencia que
no disminuyen la probabilidad nila gravedad de la exposicion:
« Toda agua residual sin tratar en el alcantarillado, que
no se lleva a plantas de tratamiento pero que se libera
en canales, cuerpos de agua o al suelo. Por ejemplo,
obstrucciones del alcantarillado o fallas de bombeo
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Figura 3.4 Eventos peligrosos de las tecnologias de transferencia
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que dan lugar a desborde de las aguas residuales hacia
las aguas superficiales, defectos del alcantarillado
que provocan sobrecarga del sistema por infiltracion,
contaminacion de las aguas subterraneas o las tuberias
del suministro local de agua por exfiltracién.

+ Todo lodo fecal sin tratar transportado de manera manual
0 mecanica, que no se lleva a plantas de tratamiento sino
que se vierte en otro lugar. Por ejemplo, cuando el lodo
fecal sin tratar se vierte en canales, arroyos o rios vecinos
0 se usa como acondicionador para el suelo.

+ La utilizacion de vaciado por gravedad de los pozos
(o anegado). Esto es cuando los pozos se vacian
desocupando el contenido por una tuberia que se
inserta en el pozo. La tuberia se conecta a un drenaje
colocado a un nivel inferior, un cuerpo de agua o a un
hoyo excavado que recibe el lodo fecal.

+ Todo transporte manual o mecanico del lodo fecal que
durante la operacién da lugar a fugas o derrames sobre
otros usuarios de las vias de circulacion. Por ejemplo, el
lodo fecal de tanques sépticos llevados en un remolque
tirado por tractor que se derrama del remolque a lo largo
del camino.

3.4.3 Medidas de control graduales

Reducir al minimo los riesgos del vaciado manual

Aunque el vaciado y transporte mecanicos se prefieren para

transferir el lodo fecal de las tecnologias de contencion,

existen razones dependientes del contexto por las cuales se
utiliza el vaciado manual en algunos entornos. Entre estas
razones se cuentan las siguientes:

- Disponibilidad de servicios de vaciado mecanico: En
muchas ubicaciones, a pesar de una demanda alta,
existen pocos proveedores publicos o privados de
servicios mecanicos de vaciado.

« Acceso a las tecnologias de contencién: Los camiones
aspiradores grandes son inadecuados para vaciar los
contenedores en los asentamientos urbanos densos
cuyo acceso es dificil. A menudo, estas instalaciones
solo pueden vaciarse con una combinacién de bombas
portatiles, palas y transporte manual.

+ Informalidad: En la mayoria de lugares el vaciado
manual sigue siendo un servicio informal y de bajo
costo. Los servicios informales se perpetian por falta
de reglamentacion de la calidad del servicio o de
proteccién de los trabajadores y la demanda de servicios
de costo relativamente bajo por parte de los usuarios.
Sin embargo, los servicios informales no siempre son

satisfactorios para los hogares ni desde una perspectiva
de salud publica.

+ Facilidad de bombeo: el lodo relativamente fresco y
humedo se puede bombear con un camién aspirador,
pero el lodo fecal mas seco en general mas antiguo,
suele necesitar la remocion con pala. La presencia de
residuos solidos en los contenedores también reduce
la facilidad de bombeo.

- Disponibilidad y accesibilidad de las plantas de
tratamiento: Donde existen plantas de tratamiento y
estan disefadas para recibir el lodo fecal, los sitios se
suelen encontrar alejados de las poblaciones, con los
correspondientes costos que dan lugar a tarifas altas.
Los hogares pueden recurrir al vaciado manual que no
siempre se lleva a cabo en condiciones de seguridad. En
esta circunstancia los hogares deben, ya sea enterrar y
cubrir el lodo fecal en los alrededores o construir una
nueva letrina.

+ Aceptabilidad: En los entornos donde es tabu hablar
de las excretas o de su gestion, a menudo se favorece
el vaciado nocturno para ocultar las actividades; el
vaciado manual es una opcién mas discreta que el
vaciado mecanico en estas circunstancias. El trabajo en
la oscuridad puede ser dificil y peligroso.

Donde prevalecen estas condiciones, el vaciado manual de
las tecnologias de contencién quiza sea la Unica solucion
viable. No obstante, el vaciado manual se debe reducir al
minimo; por ejemplo, se deben usar las bombas mecénicas
0 manuales para eliminar todo el contenido que sea posible,
antes de utilizar las palas y los baldes para vaciar el resto.
Donde se utiliza el vaciado manual, se deben aplicar las
medidas de control de la exposicién que se describen en el
parrafo sobre reduccién del riesgo de exposicion en la etapa
de transferencia. Sin embargo, cuando se practica el vaciado
manual informal, estas medidas pueden ser dificiles de aplicar.

Estaciones de transferencia y estaciones de descarga
al alcantarillado

Las estaciones de transferencia y las estaciones de descarga
al alcantarillado actian como puntos intermedios de
desecho para lodos fecales, cuando no es facil transportarlos
hasta una instalacion de tratamiento remota. Un camién
aspirador evacua las estaciones de transferencia cuando
estan llenas y transporta el lodo fecal a una planta de
tratamiento. Las estaciones de descarga al alcantarillado
estan conectadas a un alcantarillado convencional por
gravedad contiguo. El lodo fecal vaciado en la estacion
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de descarga se libera en el alcantarillado principal ya sea
directamente o de preferencia a intervalos periédicos
(por ejemplo, por bombeo), con el objeto de optimizar el
desempeno del alcantarillado y de la planta de tratamiento
y reducir las sobrecargas puntuales.

Las estaciones de transferencia y de descarga al
alcantarillado son una buena eleccién en las zonas urbanas
donde la planta de tratamiento de lodo fecal esta alejada.
Organizar multiples estaciones de transferencia puede
reducir los costos de transporte y disminuir los vertederos
ilegales de lodo fecal, sobre todo donde es frecuente el
vaciado y transporte manual y la planta de tratamiento
esta alejada. Las exigencias de ubicacion y terreno para las
estaciones de transferencia también pueden ser menos
onerosas que las exigencias para las plantas de tratamiento.

El disefio y la operacion de las estaciones de descarga al
alcantarillado deben ser adecuados, sobre todo cuando
se adaptan a posteriori a un sistema existente de aguas
residuales. Cuando se vierte un lodo fecal espeso en un
alcantarillado, este no estd disefiado para recibirlo y puede
obstruirlo y causar desbordes cuando las estaciones de
tratamiento asociadas no estan disefiadas para recibir lodo
fecal concentrado, puede fallar el proceso de tratamiento.
La correccién de ambos problemas puede ser costosa.

Desbordes de los alcantarillados combinados

Un sistema de alcantarillado combinado recolecta cualquier
combinacion de aguas pluviales, agua de lluvia, aguas
residuales domésticas y aguas residuales industriales en
una alcantarilla. En condiciones meteorolégicas normales
(seco), el sistema combinado transporta todas las aguas
residuales recolectadas hacia una planta de tratamiento de
aguas residuales, antes de descargarlas para su disposicion
y/o uso final

Sin embargo, en condiciones de flujo alto (pico maximo),
por ejemplo, como resultado de precipitaciones pluviales
copiosas o deshielo, el volumen de aguas residuales puede
exceder la capacidad de la planta de tratamiento. Cuando
esto ocurre, las aguas pluviales y las aguas residuales se
descargan sin tratamiento a los arroyos, rios y otros cuerpos
de agua contiguos. Estos episodios se denominan desbordes
de alcantarillados combinados y cuando el contenido
del alcantarillado combinado incluye aguas residuales
domésticas sin tratar, se pueden generar cargas altas
de patdgenos en las aguas receptoras (EPA, 2004), con
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el correspondiente riesgo alto para una comunidad mas
amplia. Una mayor intensidad de precipitacién asociada
con el cambio climético puede aumentar la frecuencia y el
volumen de estos episodios.

Debido al alto riesgo causado por la exposicién a patdgenos,
como consecuencia de los desbordes de alcantarillados
combinados, se considera que este tipo de redes no ofrece
un saneamiento seguro. Sin embargo, en muchos lugares
de todo el mundo, siguen funcionando. En estas situaciones,
se recomienda considerar todo sistema de alcantarillado
combinado como una medida de control gradual, que se
debe los desbordes, y cierre temporal de los lugares para
bafarse contaminados) durante los episodios de desborde
de los alcantarillados combinados. De preferencia, se deben
proporcionar esquemas de retencién, infiltracién y descarga
de aguas pluviales, con o sin un sistema independiente
de drenaje de las aguas pluviales que sean especificos del
contexto.

3.5 Tratamiento

3.5.1 Definicion

El tratamiento se refiere al proceso o los procesos que
modifican las caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas
o la composicion del lodo fecal o las aguas residuales,
de manera que su calidad sea apta para el siguiente uso
propuesto o para su eliminacién (Blockley, 2005; Strande
et al, 2014), teniendo en cuenta las demas barreras que
existen en la etapa de disposicién o uso final.

El tratamiento puede subdividirse en tres grupos:

« los que comprenden tecnologias in situ para la
contencidn, almacenamiento y tratamiento de las aguas
residuales y el lodo fecal (seccién 3.3);

+ los que incluyen tecnologias para el tratamiento de las
aguas residuales (que contienen una o mas variedades
de aguas negras, aguas cafés, aguas grises o efluentes),
tratadas fuera del lugar de uso; y

+ los que constan de tecnologias para el tratamiento de
lodo fuera del lugar de uso.

3.5.2 Tratamiento seguro

Para proteger la salud publica es indispensable que las
instalaciones tengan un disefio y un funcionamiento
adecuados para un objetivo especifico de disposicion
y uso final. Este es el principio fundamental en la etapa
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de tratamiento. Por ejemplo, cuando los efluentes se
usaran para el riego o se verteran en cuerpos de agua
que se utilizan para el agua de bebida o las actividades
recreativas o donde el lodo se usard como acondicionador
para el suelo en la produccién de cultivos, el proceso
de tratamiento se debe disefar para remover, reducir o
inactivar los patégenos. Al eliminar o reducir el riesgo
a un nivel aceptable, también se aminora el riesgo para
las comunidades vecinas que podrian estar expuestas al
peligro. El nivel del riesgo depende de la probabilidad de
exposicion de los seres humanos (es decir, el uso por los
usuarios) a los patégenos en el efluente o los lodos.

En general, una planta de tratamiento con un buen

desempeiio en la remocion de patégenos también tendra

un buen rendimiento en la remocién de productos fisicos

y quimicos, pero lo inverso no siempre es cierto (Cairncross

& Feachem, 2018). Por esta razén se recomienda prestar

atencién especial a la remocién de patégenos (reduccion

o inactivacion) durante el disefio de los procesos de

tratamiento. Sin embargo, ademéas de comprender la

necesidad de que el tratamiento sea eficaz y conocer el

siguiente uso o uso posterior del efluente o el lodo, para

seleccionar un proceso de tratamiento (mas informacion en

Strande et al., 2014; Metcalfe & Eddy, 2014), se deben tener

en cuenta muchos otros aspectos incluyendo:

+ el flujo de entrada previsto y las caracteristicas del
afluente o el lodo fecal;

« el terreno disponible;

« las fuentes de energia disponibles;

«+ la capacidad de recursos humanos disponible;

+ la ubicacion de los centros de poblacién;

+ latopografia;

« las caracteristicas del suelo;

+ el nivel fredtico;

+ las condiciones climaticas locales y los vientos
predominantes;

+ las variaciones estacionales y climéticas;

+ el costo de inversién global; y

+ los costos probables de operacién y mantenimiento.

La salud de los trabajadores también es importante, dado
que las personas que se ocupan de la operacion y el
mantenimiento de las tecnologias de tratamiento corren
el riesgo de estar expuestos a aguas residuales y lodos
fecales peligrosos. Las personas con quienes interactdan
regularmente los trabajadores también podrdn estar
expuestas de manera indirecta a un mayor riesgo (por
ejemplo, sus familias y colaboradores).

Por consiguiente, todos los trabajadores deben recibir
capacitacion sobre el uso correcto de todas las herramientas
y equipos que operan, usar el equipo de proteccién personal
y seqguir los procedimientos normalizados de trabajo. El
nivel de exposicion estd determinado por el disefio y la
construccién de las tecnologias de tratamiento y por su
configuracién cuando se utiliza mas de una tecnologia. Por
ejemplo, se debe evitar la manipulacién manual, el flujo
de lodo fecal y aguas residuales debe producir el minimo
de aerosoles, fluir por gravedad, ser bombeado o moverse
mecanicamente entre las tecnologias.

Efluente liquido y lodos provenientes del
tratamiento

El producto del tratamiento de aguas residuales y de
los procesos de tratamiento de lodo fecal incluye tanto
efluente liquido como lodo sélido. Las caracteristicas de
cada una de estas fracciones variaran, segun la fuente, el
procedimiento utilizado y otros factores. Sin embargo, un
principio fundamental en el manejo seguro es que, con
independencia de la fuente (por ejemplo, aguas residuales
de tecnologias con alcantarillado o lodo fecal proveniente
de saneamiento in situ), ambas fracciones pueden necesitar
un tratamiento adicional antes de su disposicion o uso
final. Por ejemplo, cuando las aguas residuales se tratan
en lagunas de estabilizacion de residuos, el lodo que se
asienta en el fondo de las lagunas anaerébicas y facultativas
necesita no solo una remocién periddicasino que también
puede necesitar un tratamiento adicional en funcién de
la disposicién y uso final previstos. De manera andloga,
cuando el tratamiento de lodo fecal genera un efluente
liquido, por ejemplo, de los lechos de secado sin plantas,
siempre necesita un tratamiento adicional antes de su
disposicion y/o uso final previstos.

Tecnologias de tratamiento establecidas

En el cuadro 3.2 se presentan las tecnologias aceptadas
mas utilizadas para el tratamiento de las aguas residuales
fuera del lugar de uso, que también se pueden aplicar
al tratamiento del efluente liquido producido por el
tratamiento de lodo fecal. En el cuadro 3.3 se describen
las tecnologias aceptadas que se utilizan frecuentemente
en el tratamiento de lodo fecal y estas se pueden aplicar
para tratar el lodo producido en el tratamiento de las aguas
residuales.

Para cada tecnologia, se indican los objetivos del

tratamiento, los mecanismos de reduccion de organismos
patdgenos, el nivel probable de reduccién de patégenos
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y los productos que salen del tratamiento. Los cuadros
destacan la amplia variedad de objetivos de tratamiento
(desde la reducciéon y el desaguado de los sélidos en
suspension hasta la gestion de nutrientes y la inactivacion
de patogenos) y los productos de tratamiento generados.
Para cada producto de tratamiento generado, también se
presenta una estimacion de la concentracion probable de
patdgenos.

Los procedimientos enumerados se pueden aplicar en
diferentes escalas, desde plantas grandes centralizadas
para una zona urbana hasta las unidades descentralizadas
mds pequenas que sirven a un distrito, un vecindario o una
institucion, aunque las caracteristicas de cada tecnologia
influencian su idoneidad para estos diferentes entornos.

Cuadro 3.2 Tecnologias aceptadas para el tratamiento de aguas residuales

Proceso de Nivel Objetivos del tratamiento Medidas de Nivel de Productos del tratamiento y
tratamiento reduccion de reduccionde  concentracion de patogenos **
patdgenos patdégenos*
Velocidad de flujo baja
Lagunas de No procede | Reduccion de la DBO Lagunas aerdbicas Alto Lodo liquido con concentracion baja de
estabilizacion de Gestion de nutrientes (maduracion) Radiacién patégenos
residuos Reduccién de patdgenos ultravioleta Efluente con concentracion baja de
patégenos
Humedales Secundario o | Reduccién de la DBO Descomposicion natural Medio Plantas, ningdn patégeno
artificiales terciario Remocién de sélidos en Depredacion por Efluente con concentracion media de
suspension organismos superiores patdgenos
Gestion de nutrientes Sedimentacion
Reduccion de patdgenos Radiacion ultravioleta
Velocidad de flujo alta
Sedimentacion Primario Reduccion de sélidos en Almacenamiento Bajo Lodo liquido con concentracion alta de
primaria suspension pat6genos
Efluente con concentracion alta de
patégenos
Sedimentacion Primario Reduccion de solidos en Coagulacion o Medio Lodo liquido con concentracion media de
avanzada suspension floculacion patdgenos
0 rgfqrzada Almacenamiento Efluente con concentracion media de
quimicamente )
patégenos
Reactores Primario Reduccién de la DBO Almacenamiento Bajo Lodo liquido con concentracion alta de
anaerdbicos de patdgenos
flujo ascendente Efluente con concentracion alta de patdgenos
con manto de lodos o
Biogés
Reactores Primarioo | Reduccion de la DBO Almacenamiento Bajo Lodo liquido con concentracion alta de
anaerdbicos con | secundario | Estabilizacidn con o sin gestién de patégenos
deflectores nutrientes Efluente con concentracion alta de patdgenos
Biogds
Lodo activado Secundario | Reduccion de la DBO Almacenamiento Medio Lodo liquido con concentracion media de
Gestion de nutrientes patégenos
Efluente con concentracion media de
patégenos
Filtro percolador | Secundario | Gestion de nutrientes Almacenamiento Medio Lodo liquido con concentracion media de
patégenos
Efluente con patdgenos

CAPITULO 3. SISTEMAS DE SANEAMIENTO SEGURO
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Cuadro 3.2 Tecnologias aceptadas para el tratamiento de aguas residuales (continuado)

Proceso de Nivel
tratamiento

Objetivos del tratamiento

Medidas de
reduccion de
patogenos

Nivel de
reduccion de
patogenos*

Productos del tratamiento y
concentracion de patogenos **

Laguna aireada Secundario | Reduccién de la DBO Reduccion de | Aeracién Medio Lodo liquido con concentracién media de

y laguna de patdgenos patdgenos

sedimentacidn Efluente con concentracién media de
patégenos

Tasa de filtracién | Terciario Reduccién de patdgenos Filtracion Alto Efluente con concentracion baja de

alta con grava o patdgenos

tasa de filtracion

lenta con arena

Filtracién con Terciario Reduccién de patégenos Filtracién Alto Efluente con concentracion baja de

medio doble patégenos

Membranas Terciario Reduccion de patégenos Ultrafiltracion Alto Efluente con concentracion baja de
patégenos

Desinfeccion Terciario Reduccién de patdgenos Cloracién (oxidacion) Alto Efluente con concentracion baja de
patégenos

Desinfeccién Terciario Reduccién de patégenos Ozonizacion Alto Efluente con concentracion baja de
patdgenos

Desinfeccién Terciario Reduccion de patégenos Radiacién ultravioleta Alto Efluente con concentracion baja de
patdgenos

Fuentes: Adaptado de OMS (2006) (Vol. 2, p.81); Tilley et al. (2014); Strande et al. (2014).

DBO = demanda bioquimica de oxigeno

* Nivel de reduccién de patégenos (reduccién log10) de los sistemas bien disefiados con funcionamiento adecuado: Bajo = <11og10; Medio = 1a2log10; Alto =>2log10. Nivel de reduccién
utilizado para las bacterias a modo de ejemplo y tal vez no se aplica a los virus, los protozoos ni los helmintos
** Concentracion de patogenos (patdgenos por litro): Baja = <2 log10; Media = 2 a 4 10g10; Alta =>4 log10.

Procesos de tratamiento de aguas residuales

Las tecnologias aceptadas para el tratamiento de aguas
residuales se agrupan en el cuadro 3.2 en dos categorias:
tecnologias con alta velocidad de flujo y tecnologias con
velocidad de flujo baja y todas aplican procesos bioldgicos.
Los procesos con alta velocidad de flujo en su mayor parte
usan estructuras disefadas con tiempos de retencién
cortos. Las tecnologias se enumeran como tecnologias de
tratamiento primario, secundario o terciario. En general,
los procesos se combinan en serie, con una etapa de
tratamiento primario que sedimenta los sélidos, seguida
de una etapa secundaria en la cual se biodegradan las
sustancias organicas, y pueden existir tecnologias
terciarias de remocién de contaminantes especificos (por
ejemplo, remocion de nutrientes, filtracién, ultrafiltracion
o desinfeccion para eliminacion de patdégenos). Cuando se
aplican tecnologias de tratamiento terciarias, el proceso
general de tratamiento de aguas residuales se describe
como “tratamiento avanzado de aguas residuales.”

Los procesos bioldgicos con velocidad de flujo baja son
en su mayoria sistemas a base de lagunas con tiempo de
retencion prolongado. Son con mayor frecuencia la opcién
de tratamiento de costo mas bajo en los lugares de clima
calido, donde los terrenos estan disponibles a muy bajo
costo y el suministro de energia /electricidad puede ser
poco fiable o tener un costo prohibitivo. Las lagunas de
estabilizacion de aguas residuales en general constan de
tres lagunas conectadas en serie que proporcionan un
proceso completo de tratamiento con sedimentacion,
biodegradacién y remocién de patégenos. Sin embargo,
las tecnologias de humedales artificiales solo proporcionan
ya sea un tratamiento secundario o terciario y suelen
estar precedidas de un proceso de sedimentacién y/o de
tratamiento bioldgico.

El funcionamiento de estos procesos de tratamiento de
aguas residuales y sus respectivos mecanismos de reduccién
de organismos patdgenos y sus requisitos especificos de
operacién y mantenimiento son complejos; se pueden
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consultar en detalle en diversas fuentes incluyendo OMS
(2006); Metcalf y Eddy (2014); Cairncross y Feachem (2018).

Procesos de tratamiento de lodo

Los procesos establecidos de tratamiento de lodo
considerados en el cuadro 3.3 estan agrupados segun
su objetivo de tratamiento: desaguado (remocién de
agua), estabilizacion, gestion de nutrientes y reduccion de
patégenos. Una explicacion detallada de estos procesos de
tratamiento de lodo esta disponible en Strande et al., 2014,
Strande, 2017 y Tayler, 2018.

Cuando se disefia un proceso de tratamiento de lodo fecal
o de aguas residuales, la eleccién de las tecnologias que
se usaran y su secuencia debe determinarse en base a
una plena comprensidn de los productos de descarga y
su eventual disposicion y/o uso final. Por ejemplo, cuando
el producto de aprovechamiento final del lodo fecal es un
aditivo para cemento es necesario desaguary secar el lodo,
pero como el proceso de fabricacién del cemento destruye
todos los patdégenos no se precisa inactivar los patégenos

en la planta de tratamiento. Por el contrario, cuando
el producto final es un fertilizador del suelo (como el
compost) el lodo fecal requiere un proceso que garantice la
inactivacion de patoégenos (por ejemplo, el desaguado y el
secado antes del compostaje junto con residuos organicos
sélidos). Cuando el disefio y la operacién son adecuados,
el proceso de compostaje conjunto inactiva los patégenos
haciendo segura la manipulacién de los desechos para
los agricultores, las personas que manipulan productos
alimenticios y los consumidores (Cofie et al., 2016).

Los procesos de tratamiento necesitan ser operados y
mantenidos adecuadamente (seguir los procedimientos
normalizados de trabajo) y combinar multiples barreras
(OMS, 2006; OMS, 2016) para garantizar la seguridad del
producto final.

Procesos recientes transferibles para el tratamiento
del lodo fecal

Algunos procesos de tratamiento de aguas residuales son
también aplicables al tratamiento de lodo fecal; y se conocen

Cuadro 3.3 Procesos aceptados para el tratamiento de lodos

Tecnologia de Objetivos del Medidas de reduccionde  Nivel de Productos del tratamiento y concentracion de
tratamiento tratamiento patdgenos reduccion de patogenos**
patégenos*
Lagunas y tanques Desaguado (remocién Almacenamiento Bajo Lodo liquido con alta concentracion de patdgenos
de sedimentacién y de agua) Efluente con alta concentracion de patdgenos
espesamiento
Lechos de secado Desaguado (remocién Deshidratacion Radiacion Bajo Lodo desaguado o seco con alta concentracién d
sin plantas de agua) ultravioleta e patdgenos
Almacenamiento Efluente con alta concentracion de patdgenos
Lecho de secado con Desaguado Deshidratacién Radiacion Lodo-alto Plantas, sin ninglin agente patégeno
plantas Estabilizacion/gestion ultravioleta Aimacenamiento | Efluente - bajo Lodo seco estabilizado con concentracién baja
de nutrientes de patégenos
Efluente con concentracion alta de patdgenos
Compostaje conjunto Reduccidn de patdgenos | Temperatura Almacenamiento | Lodo - alto Lodo desaguado estabilizado (compost) con baja
Estabilizacion/gestion concentracion de patdgenos
de nutrientes
Enterramiento Estabilizacion conosin | Almacenamiento Adsorcion Alto Arboles o plantas, sin ningtn agente patégeno
gestion de nutrientes (y lodo enterrado, estabilizado con baja
Reduccién de patégenos concentracion de patdgenos)

Fuentes: adaptado deTilley et al. (2014); Strande et al. (2014) y Strande (2007).

Nivel de reduccion de organismos patdgenos (reduccion log10) de los sistemas bien disefiados con funcionamiento adecuado: Bajo = <11og10; Medio = 1a 2 log10; Alto = >2 log10.
Nivel de reduccion utilizado para las bacterias a modo de ejemplo y tal vez no se aplica a los virus, los protozoos ni los helmintos.

** Concentracion de patdgenos (patdgenos por litro):
Baja = <2 l0g10; Media =2 a 41og10; Alta = >4 10910
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como tecnologias de tratamiento “transferibles” e incluyen:
desaguado mecanico, tratamiento alcalino, incineracién,
digestion anaerdbica, formacién de granulos y el secado
térmico. El uso de estos procesos auin no estd muy difundido
pero las investigaciones en curso buscan determinar su
pertinencia y efectividad. También se estan investigando
nuevas tecnologias de tratamiento de lodo fecal. Estas
incluyen la recuperacién de nutrientes mediante compostaje
con lombrices y oportunidades para recuperar recursos
ademas del acondicionamiento de suelos y la reutilizacion
del agua (por ejemplo, productos de recuperacion de energia
como el combustible liquido del biogas, el biodiésel y las
tecnologias de tratamiento que producen gas de sintesis; y la
produccion de proteinas para alimentar animales al cosechar
larvas de la mosca negra en el lodo fecal).

Estos procesos se abordan por separado porque, en
comparacion con las tecnologias aceptadas, su disefio y
funcionamiento exigen un grado de pericia mucho mayor.
Sin embargo, a medida que avance la investigacion y se
llegue a un mayor refinamiento y perfeccionamiento, es
probable que se confirmen muchos de los nuevos procesos y
los procesos transferibles (Strande et al., 2014; Strande, 2017).

Reduccion de riesgos en la etapa de tratamiento

Con el fin de reducir la probabilidad o gravedad de eventos
peligrosos, las tecnologias de tratamiento deben contar
con las siguientes caracteristicas de disefio, construccion,
operacién y mantenimiento.

Disefio y construccion

« Debe basarse en el contexto local, y tener en cuenta las
caracteristicas del afluente, el clima local y las variaciones
estacionales, las fuentes disponibles de energia y la
capacidad de recursos humanos.

« Ser compatible con el tipo de disposicién y/o uso final
(seccidn 3.6).

Operaciéon y mantenimiento

- El manejo de la planta de tratamiento debe seguir los
procesos de evaluacion y gestion de riesgos con el fin
de identificar, controlar y monitorear los riesgos en todo
el sistema para lograr los objetivos del tratamiento.

« Todos los trabajadores encargados de la operacion y el
mantenimiento de las tecnologias de tratamiento deben
seguir los procedimientos normalizados de trabajo y
usar el equipo de proteccidn personal.

Por el contrario, las tecnologias de tratamiento que no
ofrecen una reduccién suficiente de los riesgos incluyen
cualquier tecnologia de tratamiento cuyo nivel de remocion
de patogenos es bajo y la tecnologia de disposicién y/o
uso final no protege a los consumidores aguas abajo. Se
puede tratar de:

+ unatecnologia de tratamiento sobrecargada, por lo que
su funcionamiento es ineficiente o falla. Por ejemplo,
cuando el lodo fecal fresco se descarga en una laguna
de estabilizacion disefiada solo para el tratamiento de
aguas residuales causando que falle la tecnologia de
tratamiento y consecuentemente no exista ninguna
remocion 6 se produzca un nivel muy bajo de remocion
de patégenos; y

+ una tecnologia de tratamiento disfuncional. Podria
tratarse de un problema a corto plazo cuando no esta
disponible la energia necesaria para manejar el equipo
0 a mas largo plazo, cuando los trabajadores no tienen
la competencia suficiente para manejar o reparar los
equipos.

Como estas situaciones siguen siendo muy frecuentes,
incluso en lugares con sistemas nuevos de saneamiento
seguro, debe tenerse cuidado al utilizar los cuerpos de
agua para cualquier fin recreativo o reutilizacion productiva
(Drechsel et al., 2010; OMS, 2003).

Medidas de control graduales

El tratamiento del lodo fecal junto con las aguas residuales
afluentes (tratamiento conjunto) es relativamente
frecuente en los entornos de bajos ingresos donde el
manejo del lodo fecal no esta muy desarrollado y no existe
ninguna instalacion dedicada al tratamiento del mismo.
En estos lugares, se autoriza a los operadores de camiones
aspiradores a que descarguen el lodo fecal en las plantas
municipales de tratamiento de aguas residuales. Este
método tiene la ventaja de reducir el volumen del lodo
fecal vertido ilegalmente en canales, cuerpos de agua o
al aire libre, pero puede provocar la falla de la planta de
tratamiento de aguas residuales (lo cual a su vez generaria
la exposicién de los usuarios aguas abajo a efluentes sin
tratar o mal tratados).

Las fallas se deben principalmente a la concentracion
relativamente alta del lodo fecal (en comparacién con
las aguas residuales municipales) que genera cargas
que exceden la capacidad de la planta. El lodo fecal
también puede tener residuos sélidos mezclados que
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se deben extraer (por ejemplo, con rejillas) antes del
tratamiento conjunto. Este cotratamiento introduce
con frecuencia varios problemas como la sobrecarga de
sélidos, incremento de la demanda quimica de oxigeno o
los compuestos de nitrégeno, lo que a su vez aumenta el
riesgo de falla del proceso de tratamiento, el cual puede
necesitar varias semanas para recuperarse.

El método preferido de tratamiento conjunto consiste
en primero remover el liquido del lodo fecal, tratar esa
fraccién liquida con las aguas residuales municipales y
luego, tratar conjuntamente la fraccién sélida con el lodo
de las aguas residuales que provienen de la tecnologia de
tratamiento de aguas residuales. Este tipo de tratamiento
conjunto puede generar ahorros tanto en los costos
de capital como en los de operacién y mantenimiento.
Sin embargo, determinar si el tratamiento conjunto es
apropiado o n6, dependerd de la cantidad y calidad de
los productos que se estan mezclando. Por ejemplo,
los componentes de la fraccidn liquida proveniente
del tratamiento de lodo fecal pueden ser de 10 a 100
veces mas concentrados que el afluente crudo de aguas
residuales a una planta de tratamiento. Este aspecto
debe tenerse en cuenta, ademas del tipo y el disefio de
las tecnologias existentes y si la planta de tratamiento
esta funcionando a su plena capacidad. El tratamiento
conjunto y las posibles ventajas y desventajas de utilizar
diferentes tecnologias se examina a fondo en Strande et
al., 2014 (capitulos 5y 10) y Strande, 2017.

3.6 Disposicién y/o uso final

3.6.1 Definicion

La disposicion y/o uso final se refieren a las diferentes
tecnologias y métodos mediante los cuales los productos
del tratamiento son finalmente descargados al medio
ambiente, ya sea como productos de uso final o como
materiales de riesgo reducido.

Cuando se ha previsto un uso final para los productos
del tratamiento, o sea las aguas residuales y lodo (en
condiciones ideales, totalmente tratados), estos pueden
aplicarse o usarse directamente; de lo contrario si no
existié el suficiente tratamiento, se necesitan barreras
complementarias de reduccion de riesgos, o los productos
se deben eliminar de la forma que sea menos nociva para
las personas y el medio ambiente.

CAPITULO 3. SISTEMAS DE SANEAMIENTO SEGURO

3.6.2 Disposicion y uso final seguros

El principio fundamental de la etapa de disposicion y/o
uso final es reducir los riesgos para los trabajadores del
saneamiento y para las comunidades vecinas de tal forma
que no se vean expuestos a los peligros de patégenos
remanentes. Por ejemplo, los agricultores, quienes
podrian correr el riesgo de exposicion por ingestion tras el
contacto directo con un compost que contiene patégenos
y que lo utilizan como acondicionador para los suelos.
La comunidad extendida incluye también al publico en
general que, cuando se vierte el efluente en las aguas
superficiales o en las aguas subterraneas, podria correr el
riesgo de exposicion a patégenos por la ingestion del agua
potable contaminada, o a partir de la cadena alimentaria
cuando se ha usado agua contaminada para el riego.

En el cuadro 3.4 se describen los productos de uso final
gue pueden obtenerse a partir de los diversos procesos de
tratamiento examinados en la seccién 3.5.

El cuadro 3.4 incluye una descripcién de los productos de
uso final, el recurso recuperado y la posible concentracion
de patégenos en cada producto de uso final. El lodo fecal
sin tratar contiene una concentracion alta de patégenos,
pero cuando se entierra de manera segura, se puede usar
como acondicionador de la tierra para cultivar arboles
frutales o silvicultura, siempre y cuando existan barreras
en la granja que prevengan la exposicion del trabajador,
las comunidades locales y las comunidades circundantes.

En el caso de los hogares individuales con una letrina
de pozo llena, el pozo se sella con tierra para aislarlo del
contacto humano. Luego se puede plantar un érbol encima,
el cual se beneficiard con el mayor aporte de nutrientes y
materia organica. La zanja profunda es semejante, pero
incluye el relleno de una zanja cavada con el fin de recibir
el lodo fecal de varios contenedores. Una vez que se ha
rellenado, la zanja se cubre y sella y se planta una fila de
arboles. El enterramiento solo es apropiado en lugares
donde la napa fredtica es lo suficientemente profunda
(refiérase al apartado 3.3.2). Es indispensable que los
trabajadores usen el equipo de proteccién personal y
sigan los procedimientos normalizados de trabajo para
protegerse del peligro de los patégenos.

De manera anéloga, el lodo fecal desaguado (con el liquido
removido) puede contener una concentracién alta de
patégenos (sobre todo huevos de helmintos, que son

49



50

Producto del
tratamiento

Recurso
recuperado

Tecnologia o producto
de uso final

Cuadro 3.4 Resumen de los productos establecidos para uso final

Descripcion de la tecnologia

Concentracion de patégenos en el
producto de uso final

Lodo sin tratar, Materia orgénica Acondicionador para el Lodo sin tratar enterrado y Concentracion de baja a alta segun las
enterrado Nutrientes suelo utilizado para cultivar érboles (por | caracteristicas de absorcién y tiempo de
Fertilizante ejemplo, el Arborloo [sanihuerta] | desplazamiento. El lodo sin tratar puede
0 en zanja profunda) contener una concentracion alta de
patdgenos, pero una vez enterrado estos
pueden ser adsorbidos hacia el suelo e
inactivados con el transcurso del tiempo
Lodo desaguado (lodo Materia orgénica Acondicionador para el Lodo desaguado (con el liquido Alta
con el liquido removido) | Nutrientes suelo removido) aplicado a la tierra
Fertilizante
Lodo con el liquido Energia Incineracion La combustion del lodo genera Baja. La ceniza producida estd libre de
removido calor para los hornos de cemento | patdgenos
Lodo seco Energia Combustible sélido Se queman los granulos, briquetas | Baja pero solo después de la conversion por
y polvo como combustible pirolisis en granulos, briquetas o polvo
Lodo seco Materiales Materiales de construccion | Usado en la fabricacion de Baja pero solo después de haberse sometido
cemento, ladrillos y productosde | a las temperaturas altas de fabricacion
arcilla
Compost (polvo o Materia orgnica Acondicionador para el Compost, polvo o granulos Baja
granulos) Nutrientes suelo, fertilizante aplicados a la tierra
Plantas Alimentos Forraje para el ganado Plantas extraidas de los lechos Baja en las plantas extraidas, pero se debe
de secado o los humedales con tener cuidado al recogerlas, pues el lodo o el
plantas, utilizadas como alimento | efluente pueden tener una concentracion de
para animales media a alta de patégenos
Efluente Nutrientes, agua Agua de riego Efluente tratado aplicado a la Concentracion de baja a alta segun la
tierra tecnologia de tratamiento
Efluente Agua Recarga de aguas Efluente tratado dispuesto o Concentracion de baja a alta segun la
superficiales vertido en rios, lagos u océanos tecnologia de tratamiento
Efluente no tratado Agua Recarga de aguas Efluente sin tratar dispuesto o Concentracién de baja a alta segdn las
subterraneas vertido en un pozo de absorcion o | caracteristicas de absorcion y tiempo de

lecho de infiltracion

desplazamiento. El efluente sin tratar
puede contener una concentracion alta de
patdgenos, pero una vez en el suelo estos
pueden ser adsorbidos hacia el suelo en
condiciones aerdbicas

Fuentes: Adaptado de Tilley et al. (2014); Strande et al. (2014); y Strande (2017).
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viables durante periodos prolongados) y no debe aplicarse
a la tierra que se usa para produccion de alimentos vy,
aparte del enterramiento por su riqueza en nutrientes
y su valor como acondicionador de los suelos, ofrece
escasas posibilidades de uso final. El lodo fecal secado
al aire también puede contener una gran cantidad de
patégenos pero tiene diversos usos. Se puede convertir en
combustible sélido o material de construccién.

Para ambos usos, el lodo se incorpora en un proceso de
fabricacién que destruye el peligro de los patégenos y hace
que sea segura la manipulacion del producto de uso final.
Solo el compost en el cual se han inactivado completamente
todos los organismos patégenos ofrece una manipulacion
segura para los trabajadores o los agricultores y se puede
aplicar a la tierra como acondicionador para el suelo
y fertilizante. No obstante, todos los trabajadores que
participan en la fabricacién de combustibles sélidos,
materiales de construccién o compost a partir del lodo
fecal, tienen que usar el equipo de proteccion personal y
seguir los procedimientos normalizados de trabajo que los
protegeran de eventuales peligros.

El efluente tratado contiene nutrientes, que se pueden
recuperar para fortalecer el crecimiento de plantas y
cultivos mediante su uso como agua de riego. Se puede
encontrar uso para las aguas residuales, ya sea tratadas, sin
tratar, crudas o diluidas en los climas humedos y aridos. Sin
embargo, ni siquiera el efluente tratado se debe considerar
libre de patégenos. Solo debe aplicarse a la tierra cuando
el riesgo para los trabajadores y las comunidades vecinas
se ha evaluado y manejado mediante barreras multiples
adoptadas a lo largo de la cadena de saneamiento (Drechsel
etal, 2010).

Cuando el efluente se usa como agua de riego, la barrera
multiple puede consistir en la aplicacion de procesos de
tratamiento, seleccionar cultivos con crecimiento alto o
que no se consumen crudos, aplicar métodos de irrigacion
con escaso contacto (por ejemplo, el riego por goteo), usar
equipos de proteccion personal y, desinfectar, lavar y cocinar
los productos agricolas. Las directrices de la OMS sobre el
uso seguro de las aguas residuales, las excretas y las aguas
grises (OMS, 2006) ofrecen orientacién suplementaria.
Cabe senalar que las diferentes intervenciones (barreras)
tendran diversos costos, capacidad de reduccién de riesgos
y exigencias en cuanto a modificacién del comportamiento
(Drechsel y Seidu, 2011; Karg and Drechsel, 2011).
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De manera analoga, antes de verter el efluente en aguas
superficiales o aguas subterraneas, se deben analizar los
riesgos para las comunidades vecinas, que podrian usar el
efluente de aguas residuales mezclado con el agua de rio
para el abastecimiento de aguas para consumo humano,
para regar, o actividades recreativas, y se deben adoptar
las medidas de control necesarias. Es importante sefalar
que donde existe la posibilidad de que la disposiciéon de
los efluentes pueda contaminar los abastecimientos de
agua potable, es necesario plantearse una solucién de
salud publica y econémica de compromiso, entre niveles
mads altos de tratamiento de las aguas residuales y un mejor
tratamiento de las fuentes de agua potable o la utilizacidon
de otras fuentes.

Reduccion del riesgo en la etapa de disposicion y/o

uso final

Se debe utilizar un método de barreras multiples con el fin

de aminorar los riesgos para la salud relacionados con la

disposicion y/o uso final (para mayores detalles véanse: OMS,

2006 y OMS, 2003). Con el propdsito de reducir el riesgo, las

tecnologias de disposicién y/o uso final deben cumplir los

siguientes criterios:

« estar disefiadas para el contexto local, teniendo en
cuenta las caracteristicas del efluente o del lodo fecal,
clima y variaciones estacionales locales, asi como las
fuentes de energia disponible y la capacidad de los
recursos humanos; y

« ser compatibles con la tecnologia de tratamiento que
las precede y con el producto de tratamiento, como se
describe en el cuadro 3.4.

La adopcion de las siguientes medidas adicionales de

control reduce el riesgo para los trabajadores, sobre todo

cuando su tarea incluye la manipulacién de productos del

tratamiento:

+ usodel equipo de proteccion personal, sobre todo donde
se usan o se evacuan las aguas residuales y el lodo fecal;

«+ capacitacion sobre los riesgos de la manipulacién de
efluentes o lodos fecales y sobre los procedimientos
normalizados de trabajo; y

+ exdmenes médicos periddicos y tratamientos preventivos
como la desparasitacion y la vacunacion.

Los siguientes son ejemplos de medidas adicionales de
control que reducen el riesgo para la comunidad local y
comunidades vecinas que utilizan aguas residuales y lodo
fecal en la agricultura y la acuicultura (OMS, 2006):
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+ Seleccién de cultivos con crecimiento alto por encima del
nivel del suelo (como arboles frutales) o cultivos que no se
consumen crudos.

+  Métodos de irrigacién con escaso contacto (por ejemplo,
riego por goteo). Y

« Periodos de retencién entre la aplicacion de lodo tratado
(por ejemplo, el compost) o aguas residuales, y la cosecha
de cultivos.

Los siguientes son ejemplos de medidas adicionales de

control que reducen el riesgo a la comunidad local y a

las comunidades vecinas en las zonas de bafo recreativo

(OMS, 2003):

« Avisos publicos que alerten sobre la probabilidad de
contaminacion fecal. Y

+ Restriccion del acceso y cierre de las playas.

Por el contrario, las tecnologias de disposicién y/o uso final
que no ofrecen una reduccidén suficiente de los riesgos
son aquellas en las que el efluente o el lodo fecal sin tratar
se dejan al aire libre, se vierten en aguas utilizadas en
actividades recreativas o que se usan en la produccién de
alimentos, y por consiguiente exponen la comunidad local a
los patégenos. Por ejemplo, en zonas urbanas densamente
pobladas donde el espacio es restringido y el suelo es
compacto o esta saturado, no se deben aplicar tecnologias
como pozos de absorcion, lechos de infiltracion, métodos
de rellenary cubrir, pues fallara el proceso de adsorcion.

Medidas de control graduales

El lodo fecal y las aguas residuales sin tratar no se deben
aplicar sobre terrenos utilizados para la produccién de
alimentos, acuicultura ni en aguas que se usan en actividades
recreativas, a menos que estén acompanadas por medidas
complementarias de reduccién de riesgos. El uso de lodo sin
tratar ha sido una practica de larga data en algunas partes de
China, Asia Sudoriental y Africay conlleva un riesgo muy alto

de exposicidn a patdgenos para los agricultores y sus familias
y también para otras personas de las comunidades vecinas
por ingestion de patdgenos en la cadena alimentaria. El
efluente sin tratar se usa con frecuencia, de manera informal
oinvoluntaria, para el riego de cultivos alimentarios. Donde
se sabe que esta practica existe y no puede evitarse, se deben
aplicar las medidas de control complementarias descritas
arriba, mientras se desarrolla la capacidad de tratamiento.

Los lodos sin tratar no se deben disponer en rellenos. Sin
embargo, su disposicion en rellenos es preferible al vertido
ilegal o uso en la agricultura, como una medida gradual
mientras se desarrolla la capacidad de tratamiento.

3.7 Aplicabilidad de los sistemas de

saneamiento

La eleccion de los sistemas de saneamiento que se
implementardn debe obedecer al contexto fisico e
institucional especifico de un lugar dado. Esto incluye
aspectos como la densidad de poblacién, las condiciones
climaticas y del terrenoy la disponibilidad de tierras, ademas
de los recursos humanos y la capacidad institucional.
También deben tenerse en cuenta las modificaciones de
estas condiciones en el transcurso de la vida util prevista
del sistema (20 afios, como principio general), sobre todo
en zonas propensas a cambios rapidos por ejemplo la
urbanizacion.

En el cuadro 3.5 se exponen los factores clave que afectan
la aplicabilidad de los sistemas de saneamiento, que se
explican en detalle en las hojas informativas (anexo 1). El
recuadro 3.3 aborda las consecuencias del cambio climatico
sobre los sistemas de saneamiento y los resultados conexos
en materia de salud.
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Cuadro 3.5 Aplicabilidad de los sistemas de saneamiento

Factores fisicos

) Ambito publico
Ambito del hogar (transferencia,
(inodoro, contencion- almacenamiento / tratamiento, transferencia) tratamiento, disposicién
y/o uso final )
.|y g |gg £ |g |g¢& &5
g| & 3| g = | 58 S |2 |ag s
3| 5 g 2 g | g= g |8 |8= g
« | 35| £ B| 2| L |24/ 28 s |24 E |28 . |28
&€ 228 T4 5| 8| g 25 22| 28|25|28 22| 28|28
§ |82 21 ¢| 3| 8 S 28|28 z5|cE| 25| 358|858
BIS3| = e8| & 3| 2 |ET|EE EE|ET EE|EE|EE|ET
S I88| s | €| = | 8| = |ggggeg|eg| |28 25|28
2 | B3| © =1 ] = = oS gE|Sd S b gE|SS S
E|EZ| 2| 2| 2| 2| B |2E2glgcis5|2c|SE|Sc|28
T2 Bl 8B | 5| 5 |BREBERE|RE|RE|BE=~RE|RE
La mejor aplicacion para cada sistema corresponde a las = gg 5 E g g | § g g '§§ EE 8 Eg Eé §.§ SE
condiciones descritas g |82 2| 8| 5| 8| 2|8 g 8 Ss| S8 g cg St
(Bajo/Medio/Alto) s ls2 &8 5| =S| 9|3 S5 S8S8E S "SES88E| =2
Sistemas de 1: Inodoro seco o inodoro de arrastre
saneamiento | hidraulico con disposicion in situ B | B |B M | NA| B | B | B | B |NA|NA|NA|NA
insitu -
2: Inodoro seco o inodoro seco con
separador de orina con tratamiento
in situ en fosa alterna o cdmara de B B B |B | B M| NA B M B B | NA | NA | NA | NA
compostaje
3:Inodoro de arrastre hidréulicoy
tratamiento in situ en pozo doble B B M BB Mo} NA B B B B | NA | NA | NA | NA
4: Inodoro seco con separador de
orina y tratamiento in situen cdmara | B B B [NA|NA|NA| N[ M| M| M| M| NA|NA | NA| NA
de deshidratacion
Sistemas con 5: Inodoro seco o inodoro de arrastre
manejo del lodo | hidrdulico con pozo, infiltracién de
fecalinsituy efluente y tratamiento de lodo fecal M B Mo B B MIMWALB M) B M WA MAWA) WA
tratamiento fuera del lugar de uso
guera dellugar | 6: Inodoro con arrastre de agua (o
€ uso inodoro de tanque con separador
de orina) con reactor de biogasy M| N | M |[B| B | N WAl M| M| M| M | MWA|MA|MWA[IMA
tratamiento fuera del lugar de uso
7: Inodoro con arrastre de agua con
tanque séptico e infiltracion del
efluente y tratamiento de lodo fecal M B MopB | B MIMALM MMM WA WA WA WA
fuera del lugar de uso
8: Inodoro seco con separador de orina
y saneamiento a base de contenedores
con tratamiento de todo el contenido | M/A| NA | B | NA| NA | NA |M/A| B B B B | M/A | M/A | M/A | M/A
fuera del lugar de uso
Sistemasinsitu | 9: Inodoro con arrastre de agua,
con mangjo con tanque séptico, alcantarillado
del lodo fecal, y tratamiento del lodo fecal y el
alcantarilladoy | efluente fuera del lugar de uso M | N A B| B | N WA A A| A} A A WA A MA
tratamiento fuera
del lugar de uso
Sistemas 10: Inodoro con arrastre de agua,,
fueradel lugar | alcantarilladoyy tratamientodeaguas | M/A | NA | A | NA |BM | NA | M/A| A A A A A |MAL A | MA
de uso con residuales fuera del lugar de uso
alcantarillado
y tratamiento 11: Inodoro de tanque con separador
fuera del luaar de onna,alcgntarllladoytratamlento
foa g de aguas residuales fuera del lugar MA| NA | A [NA|BM|NA | MA| A | A | A | A] A WA A | Ma
deuso

B =bajo M= medio A=

alto NA= No aplicable
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Recuadro 3.3 Cambio climatico, saneamiento y salud (fuente: OMS 2018, inédito)

El cambio climatico, es un cambio en el estado del clima que se puede reconocer por las modificaciones en el promedio o la variabilidad de
sus propiedades y que persiste durante decenios 0 mas tiempo, exacerba los retos actuales tales como: crecimiento rapido de la poblacién,
urbanizacion, migracion, transformacion del uso de la tierra y otras formas de degradacién del medio ambiente. Su posible impacto sobre los
sistemas de saneamiento es extensa. La variabilidad del clima y el cambio climdtico acenttian los riesgos causados por el saneamiento inadecuado,
alimponer una presion considerable en los sistemas de saneamiento y debe tenerse en cuenta para garantizar que el disefio, operacion y gestion
de las tecnologias y servicios de saneamiento reduzcan al minimo los riesgos conexos para la salud publica.

El saneamiento es un instrumento importante para los efectos indirectos del cambio climdtico en la salud (IPCC, 2014). Las consecuencias para la
salud que surgen como repercusion del clima sobre los sistemas de saneamiento incluyen un mayor riesgo de padecer enfermedades, afecciones
por exposicion a organismos patdgenos y sustancias peligrosas por la contaminacién ambiental o un mayor riesgo de padecer enfermedades o
afecciones como resultado de una falta de saneamiento adecuado donde los sistemas han sido destruidos o se han deteriorado. Los grupos pobres
y vulnerables de la poblacion, sin acceso a la atencidn de salud y a servicios publicos bésicos de buena calidad sufren situaciones desventajosas
superpuestas y es probable que deban hacer frente a los peores efectos (OMS & DFID, 2009).

Se pueden disefiar medidas de adaptacion que fortalezcan la capacidad del sistema de saneamiento para resistir al cambio climdtico bajo seis
amplias categorias: tecnologias e infraestructura, financiamiento, politicas y gobernanza, fuerza laboral, sistemas de informacion y prestacion de
servicios (OMS, 2015). Medidas tales como: sistemas de obtencion de datos y de vigilancia, respuesta a los desastres y planes de rehabilitacion,
y programas de modificacion de comportamientos pueden respaldar una adaptacion eficaz. Las comunidades que tienen experiencia en la
adaptacién al saneamiento, deberian comprometerse y participar activamente en los procesos de planificacion de los sistemas de saneamiento
(Sherpa et al., 2014).

En el cuadro 3.6 se plantean los posibles impactos y se ofrecen ejemplos de medidas de adaptacion disponibles para algunas tecnologias
fundamentales y sistemas de gestion del saneamiento, dirigidos a mejorar los sistemas de saneamiento y a su vez contribuir a proteger la salud.

Source: WHO 2018, unpublished.

Cuadro 3.6 Ejemplos de opciones de adaptacion para sistemas de saneamiento especificos

Sistema de Impacto potencial Ejemplo de opciones de adaptacion Capacidad general
saneamiento de recuperacion
Sistemas in situ
Inodoros secos e - Estabilidad reducida del suelo que dalugara | « Revestir los pozos con materiales locales Alta
inodoros con arrastre una menor estabilidad del pozo. - Disefios de inodoro localmente adaptados: inodoros (Buena capacidad
de agua, de bajo « La contaminacion ambiental y de las aguas elevados mads pequefios, pozos con vaciado frecuente; adaptativa
consumo subterraneas por rebose de los inodoros inodoros con cdmara; con pedestal elevado; gracias a posibles
« Duefios de inodoros que utilizan el anegado consolidacion del suelo alrededor del pozo; distancias modificaciones del
para descargar los pozos apropiadas de separacidn; uso de tecnologias apropiadas | disefio)
« Hundimiento del inodoro debido a de aguas subterraneas; infraestructura protectora
inundacion o erosion alrededor del sistema

En las zonas altamente vulnerables: instalaciones
temporales de bajo costo

Ubicar los sistemas en lugares menos propensos a
inundaciones, erosion, etc.

Prestar servicios periddicos y asequibles de vaciado del
pozo

Evacuar las excretas a una estacion sequra de descarga al
alcantarillado o de transferencia

Promover el mantenimiento del inodoro, la higiene y
comportamientos seguros durante y después de los
eventos extremos
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Cuadro 3.6 Ejemplos de opciones de adaptacion para sistemas de saneamiento especificos (continuado)

Sistema de
saneamiento

Tanques sépticos

Impacto potencial

+ Aumento de la escasez de agua
reduciendose el abastecimiento de agua y
amenazando el funcionamiento del tanque
Elevacion del nivel de las aguas
subterraneas, fendmenos extremos

Ejemplo de opciones de adaptacion

Instalar cubiertas selladas en los tanques sépticos y
vélvulas antirretorno en las tuberias a fin de evitar la
inversion del flujo

Garantizar que las tuberias de ventilacién del
alcantarillado se encuentran por encima del nivel

Capacidad general
de recuperacion

Baja a media
(cierta capacidad
adaptativa;
vulnerable ala
inundacion y a los

y/o inundaciones que causan dafios previsto de inundacién ambientes secos)
estructurales en los tanques, inundan « Promover el mantenimiento del tanque, la higiene y
los lechos de infiltracion y las viviendas, comportamientos seguros durante y después de los
causando flotacion de los tanques, y/o fenémenos extremos
contaminacion ambiental
Sistemas fuera del lugar de uso
Alcantarillado - Episodios extremos de lluvia que provocan | « Utilizar sistemas de transferencia y almacenamiento con | Baja a media
convencional una descarga excesiva de aguas residuales y tlneles profundos a fin de interceptar o almacenar los (cierta capacidad
(alcantarillados sin tratar en el medio ambiente deshordes del alcantarillado combinado adaptativa;

combinados,
alcantarillados

Episodios extremos de lluvia que causan un
flujo inverso de aguas residuales sin tratar

Modificar el disefio a fin de separar los flujos de aguas
pluviales y aguas residuales

vulnerable a la
disminucion de la

por gravedad) en los edificios « Donde sea factible, descentralizar los sistemas con el disponibilidad de
- Fendmenos extremos que deterioran los objeto de localizar o contener los impactos agua y la inundacion
alcantarillados y causan fugas, que dan lugar | « Proporcionar almacenamiento adicional para lasaguas | de los alcantarillados
a contaminacion ambiental pluviales combinados)
« El nivel del mar sube y eleva los niveles - Utilizar enrejados especiales y tuberias de descarga
en los alcantarillados de zonas costeras restringidas
causando inundacién por flujo inverso « Instalar valvulas antirretorno en las tuberias a fin de
« Aumento de la escasez de agua lo evitar los flujos inversos
cual reduce los flujos de agua en los - Donde convenga, instalar opciones de pequefio didmetro
alcantarillados y aumenta los depdsitos u otras opciones de bajo costo a fin de reducir los costos
sélidos y las obstrucciones de los sistemas separados
« Promover la higiene y comportamientos sin riesgos
durante y después de los fenémenos extremos
Red de alcantarillado | - Inundaciones y fendmenos extremos que « Instalar vdlvulas antirretorno en las tuberias a fin de Media
modificado (por deterioran los alcantarillados, sobre todo las evitar los flujos inversos (cierta capacidad
ejemplo, alcantarillas alcantarillas poco profundas « Construir redes de alcantarillado simplificado que adaptativa;
de pequefio didmetroy | « Alcantarillas de didmetro pequefio: deterioro | resistan a lainundacién y la flotacién de fosas o redes vulnerable ala
poco profundas) de la infraestructura de tuberias lo cual més cortas conectadas a instalaciones descentralizadas inundacidn, aunque

facilita la introduccion de tierra en el
sistema con el riesgo de depdsitos sélidos y
obstruccion

Alcantarillas de poca profundidad: el
aumento de la escasez de agua reduce

los flujos de agua en los alcantarillados,
aumenta los depésitos solidos y las
obstrucciones

de tratamiento a fin reducir el desborde y la falla del
alcantarillado

- Promover la higiene y comportamientos sequros durante
y después de los fendmenos extremos

menos vulnerable
ala disminucion de
la disponibilidad
deagua queel
alcantarillado
convencional)
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Cuadro 3.6 Ejemplos de opciones de adaptacion para sistemas de saneamiento especificos (continuado)

Sistema de Impacto potencial Ejemplo de opciones de adaptacion Capacidad general
saneamiento de recuperacion
Tratamiento de - Fendmenos climaticos extremos o - Instalar defensas contra la inundacién, la escorrentia (por | Baja a media
lodo fecal inundaciones que destruyen o deterioran los ejemplo, diques) y emprender una gestion racional de las | (cierta capacidad
sistemas de tratamiento de aguas residuales |  cuencas hidrograficas adaptativa;
y causan descarga de aguas residuales « Invertir en sistemas de alerta anticipada y equipos de vulnerable al
sin tratar y desborde del alcantarillado y respuesta a las emergencias (por ejemplo, bombas aumentoola
contaminacién ambiental moviles conservadas fuera del lugar de uso y sistemas de | disminucién en
- Precipitacion extrema que deteriora las tratamiento que no precisan corriente eléctrica) la disponibilidad
lagunas de estabilizacion de residuos « Preparar un plan de rehabilitacién de las instalaciones de | del agua; una
« Fenémenos extremos que deterioran las tratamiento disminucion de
plantas de tratamiento situadas en tierras - Donde sea factible, situar los sistemas en lugares menos | la capacidad de
bajas y causan contaminacion ambiental propensos a las inundaciones, la erosion, etc. transporte puede
« Aumento de la escasez de agua causando « Proporcionar medios sequros para el vaciado manual del | aumentar las
obstruccion, y disminuyendo la capacidad lodo con contenido bajo de humedad necesidades
de los rios o lagunas que reciben aguas de tratamiento
residuales del lodo)
Reutilizacion de las + Aumento de la escasez de agua lo que + Incluir el cambio y la variabilidad climdtica en la
aguas residuales para aumenta la dependencia de las aguas evaluacién y el monitoreo y adoptar medidas de control
produccion residuales, en lugar de con fines de riego para el manejo de las aguas residuales
de alimentos « Sin un tratamiento adecuado de las aguas « Reforzar la aplicacion o proponer incentivos que

residuales, un aumento de la reutilizacion
puede exponer las poblaciones (agricultores,
sus comunidades y los consumidores)

a peligros para la salud por causa de
patdgenos, quimicos y resistencia a los
antimicrobianos

fomenten el cumplimiento de los reglamentos sobre la
reutilizacién de aguas residuales

+ Mejorar la seleccién de cultivos, el tipo de riego y los
plazos de retencién

« Garantizar la vacunacién y el tratamiento de los
trabajadores del saneamiento

« Promover las practicas de higiene y el uso del equipo de
proteccion personal

Fuente: Adaptado de Howard y Bartram, 2010; Charles, Pond & Pedley, 2010.
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CAPITULO 4

PERMITIR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SANEAMIENTO SEGURO

4.1 Introduccién

Los sistemas de saneamiento seguro necesitan el aporte
de una amplia gama de interesados directos, pero el
gobierno nacional y el gobierno local son centrales para
la eficacia de su planificacidn, prestacién, mantenimiento,
reglamentacion y monitoreo. En este capitulo se presenta
un marco para la implementacién de las intervenciones
de saneamiento y se describen los componentes en el
contexto de las funciones de gobernanza nacionales y
locales, analizando cudl es la instancia responsable.

4.2 Componentes de un marco de
implementacién

Todos los servicios de saneamiento desde el apoyo a la
autoprovisién de inodoros simples hasta la construccién
y manejo de sistemas de alcantarillado complejos con
instalaciones de tratamiento técnicamente avanzadas,
tienen que ser accesibles a las personas donde ellas viven.
Por lo tanto, el centro para la implementacion es el nivel
local. En general el gobierno local tiene la responsabilidad
de garantizar niveles adecuados de saneamiento pero,
cuando no es asi, es primordial que ejerza la supervisiony la
coordinacion local para lograr que todos los componentes
complementarios de la cadena de servicios funcionen
juntos eficazmente.

Los proveedores de servicios de saneamiento pueden
ser empresas privadas formales o informales, empresas
de servicio publico de propiedad publica o privada,
departamentos del gobierno local o (en la mayoria de
los casos) una combinacién de estas modalidades. Estos
servicios se pueden dividir en tres amplias categorias,
segun el mecanismo de prestacion, a saber:

Servicios individuales, como construccion de inodoros,
suministro de equipos, remocion del lodo fecal o
los contenedores y provision de inodoros publicos.
Estos servicios aportan beneficios directos a los
usuarios y ademas mejoran la salud publica al nivel
de la comunidad. Por lo general, la prestacién de estos
servicios es adecuada para empresas pequefas y pueden
ser viables comercialmente; sin embargo, es probable
que las familias mas pobres necesiten subsidios a fin de
acceder a los servicios.

Servicios compartidos, incluyen la operacién vy el
mantenimiento de los sistemas de alcantarillado
y drenaje y el tratamiento de lodo fecal. La entrega
de este servicio ocurre aguas abajo de los usuarios y
genera beneficios de salud publica a la comunidad y
tal vez no sea posible o justo que su financiamiento
dependa en su totalidad de las tarifas directas que pagan
los usuarios. En general, los servicios son prestados
por las autoridades locales o empresas de servicios
publicos pero también se pueden subcontratar al
sector privado y pueden financiarse, por ejemplo, con
la recaudacién de impuestos locales, por una mezcla de
subsidios para abastecimiento de agua y de subsidios
gubernamentales.

Desarrollo de infraestructuras, comprende el disefio
y construccién del alcantarillado, el drenaje, las
estaciones de transferencia de lodo fecal y las plantas de
tratamiento de lodo fecal y aguas residuales, los sistemas
de abastecimiento de agua o el mejoramiento en barrios
marginales. Estos servicios también generan beneficios
de salud publica a la comunidad, pero exigen una mayor
inversion, por lo que pueden necesitarse recursos de un
nivel mas alto (nacional, estatal, regional o provincial) o
recurrir al financiamiento externo.
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Figura 4.1 Categorizacion de los servicios de saneamiento
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** | a delineacion de servicios individuales y compartidos en este diagrama no significa quién asume el costo total de los servicios.

Los servicios de saneamiento deben armonizarse para
garantizar cadenas coherentes de servicios de saneamiento
(como se ilustra en la figura 4.1), que manejan de manera
segura las excretas desde su origen hasta el tratamiento
y la disposicion o uso seguros. Esta concertacion exige
alineacién técnica (por ejemplo, en el disefio de los pozos
y los equipos de vaciado, para que al funcionar en conjunto
faciliten la remocion higiénica del lodo fecal) y planificacion
coordinada a fin de que todos los componentes de la
cadena de servicios estén al alcance (por ejemplo, existen
plantas de tratamiento de lodo fecal y estan funcionando
para manejar el lodo recolectado).

Los principales componentes y las responsabilidades para
la implementacion del saneamiento se describen en la
figura 4.2 y a continuacion.

La funcién del gobierno nacional incluye definir las
normas y metas, y autorizar a las autoridades locales y
otros organismos para entregar y supervisar los servicios

de saneamiento. También tiene a su cargo garantizar la
igualdad en el acceso a los servicios, en consonancia con
los derechos humanos y los ODS. El gobierno debe aportar
orientacion normativa, reglas e incentivos y fomentar el
desarrollo de capacidad suficiente para prestar servicios
de saneamiento sostenibles, asequibles, con un manejo
seguro, y ofrecer un ambiente favorable al mejoramiento
gradual de estos servicios, por ejemplo, ampliando la
escala de aplicacion u oficializando iniciativas locales
y experimentales. Se precisan ademdas mecanismos de
coordinacion, rendiciéon de cuentas y de regulacién, a
fin de que los servicios interdependientes necesarios
para la operacion de los sistemas de saneamiento seguro
operen sin interrupcién y segun las normas prescritas.
Las autoridades nacionales orientan y prestan apoyo al
gobierno local y pueden respaldar el desarrollo de las
infraestructuras de envergadura.

El gobierno local tiene a su cargo (o supervisa) la prestacion
de servicios y debe rendir cuentas al respecto tanto al
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Figura 4.2 Marco de implementacion para el saneamiento

Funciones del gobierno nacional

O Politicas y coordinacién (seccién 4.3)

O Planificacién (seccién 4.3), monitoreo y financiamiento (seccion 4.5)
O Legislacion, reglamentacién, normas y guias (seccion 4.4)

O Fortalecimiento de la capacidad y asistencia técnica (seccién 4.6)
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® Planificacion a escala urbana o distrital (aprovechamiento de la tierra, abastecimiento de aguas y drenaje,
transporte y comunicaciones, manejo de desechos sélidos)

O Planificacién y coordinacion (seccion 4.3)

® Politica de vivienda y regimenes de tenencia

O Apoyo al desarrollo de servicios locales

O Legislacion y aplicacion a nivel local (seccion 4.4 y 4.6)

O Promocidn y monitoreo del saneamiento y la higiene (seccion 4.6, 4.7 y capitulo 5)

Funciones de la participacion comunitaria
O Planificacién y determinacion de los niveles de servicio (seccion 4.6)
O Modificacion de comportamientos sanitarios y mercadeo (seccién 4.9 y capitulo 5)

Servicios individuales (capitulo 3)
0O (onstruccion de inodoros

O Suministro de equipos

O (Conexiones a los alcantarillados
O Remocidn de lodos y

Servicios compartidos (capitulo 3)

O Tratamiento del lodo fecal
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® Gestion del drenaje
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0 Inodoros publicos

® Abastecimiento primario de agua
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O Funcién abordada en estas guias; ® Funcién que no se aborda en estas guias; © Funcién con un rol primario para el personal de salud ambiental.
Esta figura indica la interaccion reciproca entre los diferentes niveles del marco de implementacidn con la infraestructura y los servicios que deben prestar.

gobierno nacional como a las comunidades locales. Tiene
autoridad directa sobre los proveedores de servicios
compartidos y al mismo tiempo supervisa y mantiene el
didlogo con los proveedores de servicios individuales, cuya
relacion primaria es directamente con los usuarios. También
es muy importante que contacte a las comunidades de
usuarios, con el fin de negociar un equilibrio entre las
necesidades de la comunidad y su disposicién y capacidad
para pagar por los servicios, asi como estimular a las
comunidades para que desempefien su funciéon con miras
a lograr un saneamiento eficaz.

4.3 Politica y planificacién
4.3.1 Politicas

Los gobiernos tienen que promulgar politicas que garanticen
que toda la poblacién de su jurisdiccién tiene acceso a
servicios de saneamiento seguro, que pueden alcanzarse
mediante metas progresivas o hitos para mejoras graduales
(recuadro 4.1). Las politicas, la reglamentacion y la legislacion
existentes se deben examinar de manera periddica con el fin
de asegurarse que no incluyen disposiciones que impidan
las mejoras de saneamiento; por ejemplo las normas contra
la prestacion de servicios en los asentamientos informales, la
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Recuadro 4.1 Establecimiento de metas

Las politicas y las estrategias nacionales de saneamiento deben incluir objetivos claramente definidos a partir de un andlisis sistematico de la
situacion de saneamiento, lo cual incluye el entender la forma en que fluyen las excretas desde el punto de generacién hasta la disposicién o uso
final y los riesgos conexos para la salud publica.

En un primer paso, la plataforma de mdltiples interesados directos debe completar un anélisis de la situacién de la legislacion, las normas y las
précticas vigentes, ademds de una evaluacion de los niveles de acceso al saneamiento y de su efectividad global en diferentes contextos y zonas
geograficas.

Las normas y las metas del saneamiento se deben fijar con el fin de mejorar la salud publica y en consonancia con los principios de derechos
humanos (recuadro 1.2).

Las normas para el saneamiento se deben definir claramente en base a un analisis sistematico de la salud publica, el acceso al saneamiento y los
comportamientos sanitarios, el panorama legislativo, politico y reglamentario, las funciones institucionales, el financiamiento y las capacidades.

Las metas, que son peldanos hacia el cumplimiento de las normas, pueden sera mediano o largo plazo seguin el contexto y los recursos disponibles,
a fin de permitir mejoras graduales y una igualdad cada vez mayor del acceso a los servicios. La planificacion a largo plazo debe definir la forma
como el logro de las metas Ileva en dltimo término al cumplimiento de todas las normas de saneamiento sobre el acceso al saneamiento para
todos y el mejoramiento de los niveles de servicios dirigidos a los grupos més pobres, desfavorecidos y mas marginados.

Muy pocos gobiernos pueden cumplir de inmediato las normas que ellos fijan. El proceso de definicion de las metas tiene en cuenta esta situacion
y ofrece la oportunidad de priorizar donde deberian concentrarse los esfuerzos para cumplir con las normas y los principios de derechos humanos
de equidad y ausencia de discriminacion. Las metas pueden ser de alcance nacional y también pueden existir metas fijadas a escala regional o
local, definidas en general por la instancia pertinente del gobierno local. Las metas deben incluir la publicacion de los planes y los presupuestos,
de manera que las personas sepan cémo y cudndo pueden esperar que mejoren los servicios. Las metas nacionales de saneamiento se deben
fundamentar en los resultados del andlisis de la situacion.
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Las metas o hitos deben definir las prioridades, se deben regir por un calendario y, en la medida de lo posible, deben ser cuantificables para
que se pueda responsabilizar a los encargados de alcanzarlos. Los hitos se pueden definir segtin muchos criterios como las metas basadas en la
salud, metas para lograr la prestacién de servicios a grupos especificos de la poblacién, en especial los grupos pobres y desfavorecidos, metas
para tipos de prestacién de servicios, metas presupuestarias, metas sobre comportamientos definidos, metas encaminadas a lograr disposiciones
institucionales o reqularidad de la supervision.

La mayoria de los paises define metas para diferentes tipos de servicios, tecnologias y sistemas. A fin de que sean pertinentes y propicias, es
necesario formular casos hipotéticos representativos, con la descripcion de los supuestos, las opciones de gestion, las medidas de control y
los sistemas de indicadores para la verificacion. Estas situaciones deben estar respaldadas por orientaciones que incluyen la determinacion de
prioridades regionales, locales y nacionales y la ejecucion gradual a fin de garantizar que se hace el mejor uso de los recursos disponibles. La
definicién de las metas para el cumplimiento de las politicas y las normas de saneamiento tiene que estar a cargo de una autoridad de alto nivel
responsable del saneamiento y la salud, en consulta con otros interesados directos, incluidas las autoridades locales, los proveedores de servicios
de saneamiento y las comunidades locales.
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prohibicién de letrinas de pozo donde no existen opciones
realistas a mediano plazo, o los impedimentos juridicos
o reglamentarios al uso seguro de las aguas residuales,
las excretas y las aguas grises tratadas, en el marco de las
politicas, la reglamentacién y la legislacion de otros sectores
(por ejemplo, la agricultura o la inocuidad de los alimentos).

Garantizar el saneamiento para todos es un reto y los
enfoques adoptados deben adaptarse a las condiciones
que prevalecen en cada situacién especifica. Esto exige el
uso conjunto de una diversidad de sistemas y servicios de

saneamiento (véase el capitulo 3) y estrategias de cambio
de comportamientos (capitulo 5). Las politicas deben ser
practicas y factibles y basarse de preferencia en métodos
que funcionan en la practica en un contexto dado, mas
no en una vision ideal o concepciones importadas de un
medio fisico, econdmico y social diferente. Un buen método
es elaborar politicas nacionales que hagan referencia a
iniciativas existentes que funcionan bien, en paralelo a
medidas innovadoras de mejoramiento del saneamiento a
nivel local, de manera que se fundamenten mutuamente.
El proceso de formulacidn o revision de las politicas debe
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incluir un amplio didlogo con los interesados directos
para alcanzar un consenso entre los muchos actores que
participan en el saneamiento y facilitar el examen continuo
y la revision de la orientacién cuando sea necesario.

4.3.2 Planificacion de los sistemas de
saneamiento

Para formular soluciones inclusivas, equitativas y
practicas, es esencial comprender la mezcla de sistemas
de saneamiento que estan en uso y planificar la manera
como esta mezcla debe evolucionar con el transcurso
del tiempo, a medida que se progresa hacia las metas de
saneamiento e higiene fijadas en las politicas locales y
nacionales. La mezcla de sistemas y las metas son diferentes
en los diferentes tipos de comunidades (por ejemplo,
poblaciones urbanas y rurales) y se deben definir objetivos
intermedios y finales para cada una (recuadro 4.1). La
figura 4.3 ofrece una forma de visualizar las metas de las
tecnologias, con una eliminacion progresiva de los sistemas
de saneamiento inseguro a fin de lograr con el transcurso
del tiempo el acceso para todos a sistemas seguros.

Una consecuencia de este enfoque es el mejoramiento
gradual del saneamiento en diferentes lugares y en

diferentes momentos. Las intervenciones se pueden orientar
y secuenciar a fin de potenciar al maximo sus impactos
positivos sobre la salud publica y el bienestar. Esta estrategia
aporta mejoras muy superiores al corto y mediano plazo que
un plan maestro que establece metas a largo plazo pero
tiende a obviar las etapas intermedias.

El plazo para lograr las metas de saneamiento suele ser
muy superior al horizonte cronolégico usual de los ciclos
electorales o los proyectos con financiamiento externo
(es decir, 3 a 5 afios). Por consiguiente, la planificacion del
saneamiento se debe institucionalizar e integrar en los
sistemas de planificacion presupuesto y financiamiento
del gobierno. La definicion de partidas presupuestarias,
servicios de financiamiento y cédigos de gasto especificos
para el saneamiento a escala del gobierno central y local
puede contribuir a lograrlo. Se puede aplicar un método
adaptativo de planificacién, que incluya formulacién de
politicas y estrategias a largo plazo; vinculos continuos entre
la planificacion y laimplementacién; monitoreo y evaluacion
periédicos y aprendizaje continuo tanto de los éxitos como
de los fracasos; y didlogo permanente con los beneficiarios
previstos, a fin de ajustar las actividades a sus necesidades
(Therkildsen, 1988).

Figura 4.3 Ejemplo de eliminacion gradual del saneamiento inseguro a lo largo del tiempo
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4.4 Legislacién, reglamentos, normas
y guias

4.4.1 Alcance

El marco legislativo del saneamiento debe cubrir toda la
cadena de servicios, incluido el saneamiento con o sin
alcantarillado, con el fin de facilitar la mejor utilizacion de

los fondos publicos, el cumplimiento de las normas y la
atraccion de posibles prestadores de servicios.

Garantizar normas adecuadas de saneamiento es una
funcion del gobierno. Las normas y la reglamentacion
deben evitar la prescripcion de tecnologias o sistemas
especificos para situaciones particulares, dado que su

Cuadro 4.1 Areas que pueden requerir legislacion y regulacion

Etapa en la cadena

Inodoro, Contencion -
almacenamiento y
tratamiento

Ejemplos de aspectos de saneamiento cubiertos por la legislacion y la reglamentacion

Inodoro:

.

.

.

Requisitos minimos para el cuarto y la superestructura del inodoro (domésticos, compartidos y publicos)

Accesibilidad a los inodoros para usuarios con discapacidades (compartidos y publicos)

Emplazamiento conveniente para los usuarios de los inodoros en escuelas, instituciones y otros lugares publicos (inodoros
compartidos y publicos)

Instalaciones para lavado de las manos y suministro de agua para los inodoros en escuelas, instituciones e inodoros publicos
(compartidos y publicos)

Normas para las losas de letrinas de pozo y las plataformas de inodoros de arrastre hidrdulico (domésticos, compartidos y publicos)
Volumen méximo de descarga del inodoro (en zonas con escasez de agua) (domésticos, compartidos y publicos)

Contencidn - almacenamiento / tratamiento:

.

.

Exclusién de insectos y otros animales del contacto con la materia fecal

Acceso al pozo o al tanque para el vaciado

Disefio de tanques sépticos

Manejo del efluente liquido de los pozos de letrinas y de los tanques sépticos
Registro de las instalaciones in situ

Normas para el efluente descargado a los alcantarillados

Sequridad y desempefio de los contenedores y las unidades de inodoros méviles

Transferencia

Vaciado:

.

Obligacién de los establecimientos de estar conectados a un sistema de alcantarillado cuando esta disponible
Tarifas por descarga de desechos de alcantarillado y lodo fecal en las plantas de tratamiento

Emplazamiento de los pozos y las fosas que permitan el acceso para vaciado

Sequridad peatonal y vial durante las operaciones de vaciado de los pozos y los tanques sépticos.

Control de las molestias y los derrames al vaciar lodo fecal

Normas de servicio para los contenedores y los inodoros méviles

Transporte:

.

Frecuencia de obstrucciones y desbordes del alcantarillado

Tiempo necesario para solucionar las obstrucciones y los deshordes del alcantarillado
Rectificacién de dafios causados por alcantarillados y estaciones de bombeo defectuosos
Contencion de lodo fecal en el equipo de transporte y las instalaciones de transferencia
Sequridad operacional y de salud de los trabajadores

Tratamiento

Control del acceso del publico y los proveedores de servicios a las instalaciones de tratamiento
Control de las molestias (olores, moscas, ruido, etc.) de las instalaciones de tratamiento
Instalaciones designadas y horarios para el vaciado del lodo fecal

Normas para el efluente liquido

Normas para el lodo eliminado (cuando no se usa)

Certificacion de sistemas de marca registrada

Seguridad operacional y de salud de los trabajadores

Disposicién y uso final

Normas para los productos del lodo, clasificados segtn el tipo de uso sequro
Normas para el uso de otros productos derivados de los desechos fecales
Seguridad operacional y de salud de los trabajadores
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idoneidad puede depender de una multitud de factores.
Ademas, la legislacidon evoluciona mas lentamente que
las tecnologias y por consiguiente puede obstaculizar la
innovacion. En su lugar, las normas y la reglamentacién
deben definir el nivel de desemperio que se exige con el fin
de obtener una cadena de servicios de saneamiento seguro
y ser flexibles en cuanto a la forma de lograrlo.

La prestacion de servicios de saneamiento incluye tanto
al sector publico como al privado; si bien los proveedores
de servicios de todo tipo deben trabajar con las mismas
normas, se pueden necesitar diferentes mecanismos
reglamentarios para los diferentes modelos de prestacion
de servicios. Las normas para la provision de saneamiento
se pueden incluir en la legislacion y los estatutos locales o
en la legislaciéon nacional. La decisién en cuanto al enfoque
apropiado depende de factores propios de cada pais.

El marco legislativo y normativo debe reflejar la interpretacion
nacional de una gestién segura en cada etapa de la cadena
de servicios de saneamiento (véase el capitulo 3y el cuadro
4.1) y podria incluir requisitos minimos para los inodoros, los
tanques sépticos, normas de servicio para los contenedores
y los inodoros méviles y aspectos relacionados con la salud
ocupacional y la seguridad en el trabajo. También deben
definir las funciones y las responsabilidades y reducir al
minimo la superposicion de mandatos.

Ademas, puede ser util formular guias nacionales acerca de
los sistemas de saneamiento, que cubran toda la cadena
de servicios y los criterios para su seleccion. Cada pais
tiene necesidades diferentes, asi que la definicién de los
aspectos incluidos debe determinarse a partir de un didlogo
normativo que reconozca que cada persona tiene derecho a
servicios de saneamiento que sean accesibles, de uso seguro,
que protejan la salud y que sean asequibles y aceptables (De
Albuquerque, 2014).

Estos y cualquier otro atributo seleccionado del
saneamiento se deben controlar principalmente segin
criterios de salud publica. Sin embargo, también tienen
consecuencias sobre el medio ambiente, las instalaciones
publicas, el costo, la asequibilidad y la igualdad del acceso
a los servicios de saneamiento. Las circunstancias de
cada pais (o jurisdiccion local del gobierno que ejerce
poderes legislativos o reglamentarios) determinan coémo
se ponderan estos factores.

Un area clave de la regulacion que se aplica a toda la cadena
de servicios es la de las tasas y las tarifas por los servicios que
prestan las empresas de servicio publico, las instituciones
publicas o las entidades bajo su direccion (por ejemplo,
plantas de tratamiento con acuerdos de arrendamiento o
concesiones). Estos costos pueden incluir tasas de conexion
al alcantarillado, tasas por uso de inodoros publicos o
compartidos, tarifas de alcantarillado, tasas por el vaciado
de pozos por empresas de servicio publico o instituciones
publicas, tasas por vaciado del lodo fecal, etc. Se deben
regular a un nivel de precio que garantice que los servicios
de saneamiento sean accesibles para todos, incluidos
los hogares pobres y que al mismo tiempo preserven
la viabilidad econdémica para los operadores publicos o
privados.

4.4.2 Evaluaciony gestion de riesgos

Una evaluacién de riesgos debe orientar las intervenciones
de saneamiento a fin de garantizar que protegen la salud
publica al controlar los riesgos que surgen del manejo de
las excretas a lo largo de la cadena de saneamiento desde
el inodoro hasta su disposicion 6 uso final. La evaluacion
de riesgos debe reconocer y determinar los riesgos mas
altos, darles prioridad y utilizarlos para fundamentar las
mejoras del sistema, con una serie de controles a lo largo
de la cadena de saneamiento. Las mejoras pueden consistir
en actualizaciones tecnoldgicas, mejores procedimientos
operativos y cambios del comportamiento.

En el contexto de la regulacién y las normas, el punto
central deben ser los componentes especificos de las
cadenas de servicios de saneamiento, pero también se
pueden extender a sistemas de saneamiento completos
0 a partes de los mismos, por ejemplo, los estatutos o la
reglamentacion de la planificacién del saneamiento. En
general, el personal del sector de la salud ambiental o la
salud publica (véase la seccidn 4.6) esta en la mejor posicion
para reconocer y analizar los aspectos del saneamiento que
requieren atencion, pero tendrdn que trabajar con todos
los interesados directos pertinentes (como las autoridades
locales, las empresas de servicios de aguas residuales
y de saneamiento, las instituciones encargadas de las
normas ambientales y de construccion, los agricultores y
las organizaciones de la sociedad civil) con el fin de lograr
una evaluacién soélida de los riesgos y formular opciones
realistas para su gestién, que luego se pueden traducir en
normas y reglamentos. Asi, el primer paso en el proceso
consiste en conformar un grupo de interesados directos
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Figura 4.4 Opciones de mecanismos de regulacion para la cadena de servicios de saneamiento

Inodoro/ contencidn y Transferencia

tratamiento in situ

Tratamiento Disposicion y/o uso final

Normas de planificacion
y construccion

Reglamentacion de las empresas de servicio publico

Normas para reuso (todos
los tipos de uso)

Normas técnicas

Normas de tratamiento (efluente liquido y lodo)

Proteccion al
consumidor

Normas de salud ocupacional y seguridad en el trabajo

Guias nacionales

Concesion de licencias

Concesion de licencias

Normas de salud ambiental (salud piblica y mitigacion de molestias)

y asignar su liderazgo al miembro del grupo que presente
el mejor perfil de autoridad, aptitudes de organizacion y
relaciones interpersonales.

Las evaluaciones de riesgos deben basarse, en la medida
de lo posible, en condiciones reales, en lugar de supuestos
o informacién importada de otro lugar. Los funcionarios de
primera linea como los trabajadores de salud publica o de
extension agricola, los estudiantes, los lideres comunitarios
y las organizaciones comunitarias pueden ser muy eficaces
para colectar informacion si estdn bien organizados,
incentivados y supervisados.

4.4.3 Mecanismos de regulacion

Las diferentes etapas de la cadena de servicios de
saneamiento difieren en su naturaleza, requiriendo
mecanismos reguladores en el rango que les corresponda.
En la figura 4.4 se esquematizan las formas en que se
pueden regular las diferentes etapas. Para facilitar la
referencia cruzada, en el siguiente texto se resaltan en
negrita los diversos mecanismos.

Ademas, dado que el saneamiento abarca muchos sectores,
la legislacién y la reglamentacién correspondientes se
encuentran muy dispersas y algunos elementos pueden
formar parte de las siguientes areas:

+ salud publica en el gobierno local, salud ocupacional
y seguridad en el trabajo, medio ambiente, recursos
hidricos y legislacién de protecciéon al consumidor;

« legislacion y reglamentacion para el uso seguro del
lodo fecal en agricultura, energia y seguridad de los
alimentos;

- normas locales;

+ cbdigos y normas de construccion y planificacion;

+ reglamentacidn de las empresas de servicio publico; y

+ otros.

Puede ser necesario un esfuerzo considerable para
reconocer, actualizar y armonizar todos los elementos
necesarios, garantizar que se aborden adecuadamente los
servicios de saneamiento seguro y que se resuelvan los
conflictos y contradicciones. Tal vez no sea posible eliminar
todas superposiciones y las discrepancias legislativas y
reglamentarias, pero la coordinacién debe evitar que se
conviertan en obstaculos innecesarios al mejoramiento
de los servicios.

Los bienes y la infraestructura se pueden reglamentar en el
marco de las normas técnicas nacionales pertinentesy los
procedimientos para preparary aplicar esta reglamentacion
suelen estar bien definidos. Sin embargo, donde son
frecuentes los asentamientos ilegales o informales, estos
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sistemas pueden hacerse inoperantes. Por ejemplo, la
calidad de un inodoro no se puede controlar si todo el local
se considera ilegal y al autorizar un componente, podria
interpretarse que todo el resto es legal, cuando no lo es. En
estos casos tal vez se puede aplicar la legislacion de salud
publica y mitigacion de molestias (que se centra en el
efecto de un inodoro inadecuado, en lugar del inodoro en
si mismo), respaldada por las guias nacionales en lugar de
las normas juridicas.

Las instalaciones sanitarias in situ plantean una dificultad
especial, pues con frecuencia su construccion es de tipo
individual. Cuando se utilizan componentes producidos a
escala industrial (por ejemplo, tanques sépticos plasticos
prefabricados o moldeados), estos pueden estar cubiertos
por las normas técnicas o la legislacion nacional de
proteccion al consumidor. En los lugares con un
régimen de tenencia formal, las normas de construccion
contextualizadas y sus mecanismos asociados de
inspeccién son un buen medio de control de la calidad
de la instalacion y la construccion. Estas normas deben
especificar la estructura y el volumen de la instalacién en
funcién del nimero de usuarios, los métodos aprobados de
manejo del efluente liquido, la provisién de acceso para el
equipo de remocion del lodo (incluido el acceso al pozo o
lafosa)y la accesibilidad desde la ruta. Cuando no existe un
régimen formal de propiedad o en las zonas rurales donde
se esta aplicando un método de autosuministro, son mas
apropiadas las guias nacionales que abarcan los mismos
aspectos. Las guias deben distinguir, las instalaciones
que se cubriran y reemplazaran cuando estén llenas,
de las instalaciones permanentes que se vaciaran. Los
reglamentos y las guias deben autorizar diversos tipos
de inodoros que las autoridades de salud ambiental
consideran como adecuados (véase la seccion 4.6).

Las normas de tratamiento para las descargas de
efluente liquido y lodo suelen contar con bases juridicas y
procedimientos institucionales muy bien definidos para su
puesta en marchay aplicaciéon. Puede ser necesario permitir
un plazo definido para alcanzar las normas y también fijar
una o mas normas progresivas que promuevan el progreso
gradual, de manera que las normas de mayor calidad
se consideren alcanzables. Asimismo, se deben elaborar
normas para cada entorno de uso o eliminacién previsto,
en lugar de una norma general que se aplique a todas
las instalaciones de tratamiento. La legislacion de salud
publica o de mitigacion de molestias debe considerar los
efluentes no intencionales (como las fugas de los tanques

sépticos, las letrinas de pozo o las estaciones de bombeo
de aguas residuales) y, de ser necesario, se deben revisar y
enmendar para que cubran estos casos.

La regulacién de los servicios puede ser compleja y
depende de la naturaleza de la entidad que presta los
servicios. Cuando se trata de una dependencia del gobierno
nacional o local (es decir, que reglamenta y presta servicios)
su regulacién es poco probable (pues requeriria que un
6rgano gubernamental tome medidas juridicas contra
otro) y la aplicacién de recursos administrativos como las
multas puede ser contraproducente. En estas situaciones
se puede necesitar una legislacion y mecanismos
administrativos especificos. Cuando el proveedor de
servicios es una empresa de servicio publico, se deben
instaurar disposiciones reglamentarias especificas
que se puedan actualizar y ampliar segln sea necesario.
Cuando una empresa privada presta servicios en nombre
de un servicio publico, se puede reglamentar mediante un
contrato o un acuerdo del nivel de servicios con la empresa.

Cuando el sector privado presta servicios de manera
independiente y trata directamente con los usuarios,
una concesion de licencia puede ofrecer un mecanismo
regulatorio apropiado. El acuerdo debe especificar las
normas de servicio, un régimen de inspeccién y las
acciones que se aplicarian ante un incumplimiento de las
condiciones. También puede (pero no necesariamente)
especificar las tasas maximas o una estructura tarifaria
equitativa que cubra los servicios por prestaciones Unicas
(por ejemplo, las tarifas de conexion) y los servicios
corrientes. Las concesiones de licencia separadas también
pueden ser una opcién adecuada para los operadores
del sector privado que venden los productos de lodo
procesados (sélidos o liquidos) a fin de garantizar que
aplican las medidas adecuadas de control de patégenos.
Una mayor proteccién se puede lograr con las normas para
uso seguro, cuando los productos se utilizan en agricultura,
horticultura, acuicultura, recarga de aguas subterraneas 'y
en energia.

Debe procurarse simplificar y unificar los acuerdos de
concesién de licencia; por ejemplo puede suceder que
se exija a los negocios de vaciado y transporte de lodo
fecal la obtencion de numerosas licencias, como una
patente emitida por el gobierno local, una licencia de
funcionamiento emitida por el departamento de salud
publicay una licencia de transporte de desechos peligrosos
emitida por el organismo ambiental. Esta situacién aumenta
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la complejidad y los costos y puede disuadir a los posibles
proveedores de servicios de entrar en el sector.

Los trabajadores del saneamiento estan expuestos a riesgos
de salud especiales y precisan medidas especificas para
garantizar su salud y seguridad. Estas medidas deben
incluir exdmenes de salud periédicos, vacunaciones y
tratamiento (por ejemplo, la desparasitacion), seguro de
enfermedad (si esta disponible), equipo de proteccion
personal (capitulo 3), ademas de capacitacion sobre los
procedimientos normalizados de trabajo (capitulo 3). La
responsabilidad de cumplir con estas medidas recae en
los empleadores y estos requisitos se deben incluir en los
dispositivos regulatorios que rigen a los empleadores. El
cumplimiento debe ser comprobado por miembros del
personal del sector salud (por ejemplo, personal de salud
ambiental u ocupacional).

4.4.4 Implementacion y cumplimiento

Para lograr que se cumplan las normas y reglamentos
se necesita un enfoque amplio que incluya una mezcla
de incentivos, promocién y sanciones. Los medios no
coercitivos como la difusién de informacion, la asistencia
técnica, la promocion y los premios se deben usar en
primera instancia. El impuesto y otros incentivos fiscales o
el acceso privilegiado a servicios especiales (como garantias
de préstamo para renovacion y compra de equipos) pueden
ser econdmicamente eficientes en algunas circunstancias.
El cumplimiento mediante sanciones legales es un Gltimo
recurso y se debe aplicar solo cuando han fracasado las
opciones no coercitivas. La legislacién debe considerar
una serie de etapas progresivas que permitan al infractor
rectificar el acto antes de imponer alguna sancién.

Cuando se desarrollan los sistemas reguladores, con
frecuencia se logran mejores resultados cuando esto se
hace en asociacion con las personas a quienes se dirigen
los reglamentos. De esta manera, se puede utilizar su
experiencia sobre lo que es practico y factible. Esta
colaboracion puede parecer contraria al sentido comun
(se puede prever que los proveedores de servicio opongan
resistencia a la reglamentacion) pero en la mayoria de
los casos, las ventajas alcanzadas por el reconocimiento
formal superan toda desventaja que pueda surgir de una
reglamentacion bien disefiada.

Se debe garantizar la supervision y el cumplimiento de las
normas de saneamiento. Es necesario evaluar la capacidad
de inspeccién vy fiscalizacién a fin de determinar si es
suficiente para hacer frente a las demandas previstas. Un

enfoque de evaluacidn de riesgos (seccidon 4.4.2) puede
ser util al tomar estas decisiones, de manera que sea
clara la cantidad de recursos necesarios para alcanzar los
resultados de salud publica. Los aspectos de capacidad
pueden trascender el terreno del sistema de salud
publica hasta el sistema juridico y se deben examinar en
conjunto. Se relaciona con este aspecto la importancia
de invocar las medidas regulatorias, que deben llevar a la
instrucciéon de desistir del uso de un determinado tipo de
infraestructura o practica, solo cuando existe una opcién
realista. Por ejemplo, prohibir un cierto tipo de inodoro es
contraproducente si tiene como consecuencia la practica
de la defecacion al aire libre.

Se deben formular guias nacionales que asesoren sobre la
manera de fomentar su aplicacién e impartir capacitacién
sobre como diligenciar los procesos judiciales, en especial
el acopio y la presentacion de pruebas. Los directivos
responsables deben examinar el uso y aplicacion de las
guiasy presentar informes al respecto cada afio, destacando
todo problema de saneamiento que surja y verificando que
no se aplican de manera abusiva.

4.5 Roles y responsabilidades

4.5.1 Coordinacion y funciones

El saneamiento abarca numerosos sectores y requiere
la accion coordinada de muchos interesados directos,
por lo tanto, no puede asignarse la responsabilidad total
a un solo ministerio u organismo. Esto significa que es
necesario establecer una plataforma multisectorial para
el didlogo entre los principales interesados directos y
elaborar y supervisar planes de accién coordinados. Esto
requiere un apoyo administrativo especifico, tal como una
Secretaria que funcione eficazmente. Asi, el funcionamiento
eficaz exige un apoyo administrativo especifico como
una Secretaria. La experiencia indica que esta funcién
corresponde mejor a un ministerio o una oficina de alto
nivel del gobierno, como planificacion, finanzas, o la
oficina del primer ministro o el presidente, en lugar de
una instancia de provision de servicios.

También se precisa liderazgo politico para la coordinaciény
laimplementacién de sistemas y servicios de saneamiento
seguro, ejercido por el ministro de uno de los principales
ministerios participantes u otro personaje politico de alto
nivel, dispuesto a impulsar el progreso del saneamiento.
La secretaria debe preparar material informativo (tal
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vez con la asistencia de los asociados para el desarrollo)
que contribuya a defender la asignacion de recursos al
saneamiento. También se debe delinear una estrategia
a corto o mediano plazo, con intervenciones factibles y
posibles ganancias rapidas basadas en la evidencia, de
manera que las decisiones politicas generen rdpidamente
una accion visible.

El material preparado debe consistir en un conjunto
coherente de mensajes relativamente sencillos, que podrian
incluir los siguientes:

. diagramas del flujo de excretas (por ejemplo, la figura 3.2)
y diagramas de la cadena de servicios de saneamiento
(por ejemplo, la figura 1.2);

+ evidencias contextualizadas sobre las estrategias de
implementacién que dan buenos resultados;

. estadisticas locales relevantes de la carga de morbilidad
por diversas enfermedades y afecciones relacionadas con
el saneamiento (por ejemplo, brotes de enfermedades
diarreicas, niveles de retraso del crecimiento, prevalencia
de enfermedades como la geohelmintiasis; y

- estimaciones de los impactos econdémicos del
saneamiento, tanto en los sectores productivos como el
turismo, el medio ambiente, la atraccion de empleadores,
etc. como en la pérdida de productividad y pérdidas
econdémicas de los hogares debidas a la enfermedad y
los costos de oportunidad;

. diagramas de flujo de las excretas (por ejemplo, la figura
3.2) y diagramas de la cadena de servicios de saneamiento
(por ejemplo, la figura 1.2); y

+ evidencia contextualizada sobre las estrategias de
implementacién que dan buenos resultados.

La composicién de la plataforma multisectorial de
saneamiento depende de la forma como se distribuyen
las responsabilidades en los ministerios y los organismos
publicos. Pueden participar instituciones como los
ministerios de educacién, medio ambiente, finanzas,
salud, vivienda, justicia, el gobierno local, planificacién,
obras publicas, agua, oficina de estadisticas nacionales,
principales empresas de servicio publico, representacién
de los gobiernos municipales y locales, la sociedad civil y
otros. Es posible que durante el proceso de planificacion
sectorial conjunta y de armonizacién de los planes internos
en materia de saneamiento, propios a las instituciones
pertinentes, se pongan de manifiesto lagunas o
superposiciones que deben rectificarse. Es necesario reflejar
estas correcciones en las politicas, los memorandos de
entendimiento u otros instrumentos oficiales a mediano

plazo, pero deberia ser posible llegar a acuerdos informales
que faciliten el progreso a corto plazo.

En algunas zonas urbanas, la gestion del alcantarillado
puede corresponder a una empresa de servicio publico,
pero el saneamiento sin alcantarillado es responsabilidad del
gobierno local. Esta fragmentacion de la responsabilidad del
saneamiento puede dar lugar a una planificacién deficiente,
exclusién de las comunidades mas pobres y, en ultimo
término, disminucién del costo/eficacia. Donde existe una
empresa de servicio publico cuyo desempefio es adecuado,
se debe considerar la ampliacién de su mandato para que
cubra ambos tipos de saneamiento, con y sin alcantarillado.

La responsabilidad del funcionamiento de las instalaciones
sanitarias en los edificios publicos (como escuelas, centros
de salud, mercados, terminales de transporte, prisiones,
etc.) se debe asignar a la institucion responsable del edificio
en cuestion y no al ministerio responsable del sector del
abastecimiento de agua y saneamiento. Esto incluiria una
asignacion clara de la responsabilidad y los fondos para
construir y mantener los inodoros a un departamento,
seccion o unidad dentro de la institucién responsable. Las
normas (como el coeficiente por nimero de usuarios), los
modelos de disefio y gestién se deben elaborar en la unidad
de la institucion, en colaboracion con los sectores de la
salud, el suministro de agua y saneamiento y los sectores
de obras publicas. Estas unidades institucionales deben
garantizar la provisidn de supervision y ayuda técnica para
la construccién y manejo de las instalaciones sanitarias al
personal local que seré directamente responsable.

4.5.2 Rendicion de cuentas y finanzas

Para garantizar el mantenimiento de los servicios de
saneamiento seguro es esencial contar con marcos sélidos
de rendicién de cuentas. Esto puede lograrse al vincular
el saneamiento al proceso presupuestario del gobierno,
en el cual se monitorean los fondos publicos y se deben
demostrar los resultados de su uso.

Este vinculo puede consistir en asignaciones
presupuestarias generales al gobierno local que se calculan
en parte a partir de indicadores, de los cuales uno o varios
pueden reflejar el desempeiio del saneamiento, la adopcion
de determinadas practicas correctas o ambos. Otra opcion,
o como medida complementaria, se pueden crear partidas
presupuestarias dedicadas y servicios de financiamiento
del saneamiento.
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Se debe reconocer la funcién central del gobierno local y
canalizar hacia él los recursos y la asistencia técnica.

Solo una porcién pequeia de las funciones nacionales
deben permanecer al nivel nacional.

En algunos paises, el gobierno local puede delegar de
manera total o parcial la responsabilidad del agua y el
saneamiento a una empresa de servicio publico nacional
o local y tal vez sean necesarios acuerdos especificos con
el fin de canalizar esta ayuda hacia la empresa. Cuando se
requiere que una empresa de servicio publico tome a su
cargo los sistemas de saneamiento sin alcantarillado, se
debe acordar el tiempo suficiente para la transicion, con el
fin de no menoscabar la viabilidad comercial de la empresa.

Las instituciones que participan en el saneamiento
necesitan dotacion de personal y capacitacion en
conformidad con sus funciones acordadas. Esto puede
significar adiciones o modificaciones en los esquemas de
servicio del gobiernoy la asignacion de presupuestos para
la capacitacion y el aprendizaje entre pares.

Ademas del vinculo del presupuesto, un mecanismo
adicional (y complementario) de rendiciéon de cuentas
es definir de manera explicita el saneamiento como una
funcidn del gobierno local, cuyos informes se presentaran
al nivel de gobierno inmediatamente superior (por ejemplo,
el estado o la provincia). Los planes y las metas favorecen en
gran medida esta responsabilizacién y deben actualizarse
periddicamente para que tengan impacto. La gestién
responsable se fortalecera aun mas si los planes, las metas
y los informes sobre los mismos se ponen en el dominio
publico, donde los ciudadanos, la sociedad civil organizada
y los medios de comunicaciéon pueden examinarlos
minuciosamente.

Sea cual fuere el mecanismo de rendicion de cuentas que
se use, es necesario contar con parametros e indicadores
eficaces de monitoreo, que midan el progreso en todas
las etapas de la cadena de servicios de saneamiento.
Siempre que sea posible, las definiciones y los elementos de
monitoreo se deben alinear con los elementos nacionales
pertinentes de las normas mundiales (capitulo 3) y utilizar
este subconjunto de datos usados en el monitoreo mundial
para agilizar ambos procesos de monitoreo: el nacional
y el mundial. Este aspecto se analiza en la seccion sobre
monitoreo (4.6.3).

Ademas de monitorear los resultados, también es
importante asegurar que existan a nivel local elementos
que faciliten el progreso (estos se tratan con mas detalle
en las secciones 4.6 y 4,7), como:

a) planes que muestren metas con plazos definidos para
los diversos componentes de una mezcla de servicios de
saneamiento que cubran a todas las personas y todos
los entornos, asociados con presupuestos realistas;

un mecanismo operacional de coordinacién del
saneamiento en los diferentes sectores pertinentes;

¢) un programa activo de cambio de comportamientos
de higiene y saneamiento, y monitoreo de procesos
consultivos sobre saneamiento en las comunidades
(capitulo 5); y

proveedores de servicio con la competencia y la
capacidad suficientes para satisfacer las necesidades
de saneamiento de la comunidad.

=)

e

Los planes de saneamiento deben ser preparados por la
autoridad competente a fin de garantizar su apropiacion,
factibilidad y pertinencia ante las condiciones locales.

4.6 Las autoridades de salud
ambiental y su rol en el
saneamiento

Generalmente, los ministerios de salud cuentan con un
equipo dedicado a la salud ambiental. La salud ambiental
abarca temas como seguridad del agua potable,
saneamiento, contaminacion del aire, salud ocupacional
y seguridad quimica. Para alcanzar sus objetivos de salud
publica, los departamentos de salud ambiental deben
lograr la participacion de muchos més protagonistas
fuera del sector salud, que otros departamentos de los
ministerios de salud.

Para desempenar las funciones de salud ambiental en el
marco de las funciones del sector salud (Rehfuess, Bruce
& Bartram, 2009), las autoridades de salud ambiental
necesitan un amplio rango de competencias en salud,
biologia, ingenieria, derecho, sociologia y otras. Puede
ser Util contar con puestos especificos para los gerentes
de saneamiento, que correspondan a sus conocimientos
especializados y una de sus funciones seria informar a
otros miembros del personal de salud ambiental sobre
la importancia del saneamiento, haciendo hincapié en
la cadena de servicios y un enfoque inclusivo a escala
comunitaria.
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Los ministerios deben garantizar que la salud ambiental
tenga en el ministerio, un nivel que refleje la importancia
de sus funciones bésicas de salud preventiva como respaldo
para el progreso de muchos objetivos del sector salud.

Las principales funciones de las autoridades de salud
ambiental con respecto al saneamiento se describen a
continuacion, a partir del marco propuesto por Rehfuess,
Bruce & Bartram (2009):

« Coordinacién del sector de saneamiento: contribuir a
la funcién de coordinacién dirigida por un funcionario
de alto nivel del ministerio y lograr la cooperacion
intersectorial.

« Salud en las politicas de saneamiento: garantizar la
incorporacién de los aspectos de salud en las politicas
de saneamiento y que el saneamiento esté incluido en
las politicas de salud pertinentes.

« Normas y criterios que protegen la salud: Asesorar
en la elaboracién de normas, criterios de seguridad y
legislacién sanitaria; garantizar que las necesidades de
las mujeres y los grupos desfavorecidos estén atendidas
en las instalaciones publicas de saneamiento. Esto
incluye provision para el manejo de la higiene menstrual
y el acceso para las personas con movilidad reducida.

« Vigilancia sanitaria y respuesta: Evaluar la situacion del
saneamiento y los riesgos asociados, crear vinculos y
fortalecer los sistemas de vigilancia sanitaria dirigiendo
las intervenciones segun los datos de salud.

+ Implementacion de programas de salud: Garantizar que
los aspectos de saneamiento, asi como, la

inspeccién de las condiciones de saneamiento en la
comunidad estan incorporadas en los programas de
salud pertinentes; y liderar las medidas de control en
caso de epidemias de enfermedad entérica.

« Cambio de comportamientos sanitarios: Supervisar
las intervenciones encaminadas a modificar los
comportamientos sanitarios y de higiene (véase el
capitulo 5) y servir de enlace con otros departamentos y
programas de salud pertinentes para su implementacion.

+ Establecimientos de atenciéon de salud: Fijar las normas
y monitorear, en los centros de atencién de salud, los
sistemas de los servicios de saneamiento que usan los
pacientes, el personal y los cuidadores, esto también con
el fin de proteger la salud de las comunidades aledafas.

Ademds de estas funciones de salud bdsicas, los
departamentos de salud ambiental también tienen
la responsabilidad de participar en la planificacion

intersectorial del saneamiento. Tienen a su cargo la
supervision, el seguimiento y la aplicacién de las normas
de seguridad de saneamiento en los establecimientos
privados, publicos y empresariales, en el medio ambiente
y la prestacion de los servicios de saneamiento. Algunas
de estas funciones se tratan més a fondo a continuacién

4.6.1 Supervision y aplicacion

El objetivo de hacer cumplir las normas y directrices es
alcanzar el mejor resultado posible de salud publica.
Por esta razén, se deberia considerar como parte de
un espectro de actividades mas amplio que incluye la
educacion y la promocion del saneamiento, con el castigo
de los infractores como un ultimo recurso. Debe ser
factible para las personas adoptar el comportamiento
deseado (por ejemplo, construir y utilizar un inodoro,
conectarlo a un alcantarillado, usar un servicio mejorado
de vaciado, etc.), por lo cual la supervision y la promocién
se deben coordinar con la expansién de los servicios y
las campanas de informacion. En la practica, esta funcion
significa planificacion conjunta y ejecucién coordinada
con las autoridades de salud ambiental, los proveedores
de servicios, las autoridades y los financiadores locales. La
supervision y la aplicacién de las normas representan una
tarea permanente que continda periédicamente después
de la adopcién del saneamiento y sirve para comprobar
el uso sostenido y la integridad de las instalaciones y las
cadenas de servicios de saneamiento.

El personal de salud ambiental necesita algunas
condiciones que faciliten su funcidon de hacer cumplir
las especificaciones y normas, como el acceso para
inspeccionar las condiciones de salud publica de las
instalaciones, los sistemas de gestidn de la informacion para
obtener, agregar y analizar los datos, los poderes coercitivos
para hacer que se apliquen medidas complementarias en
caso de instalaciones y servicios no conformes.

4.6.2 Monitoreo

El monitoreo es una funcién clave de salud ambiental
para rastrear el progreso y fundamentar las decisiones de
gestién. Esta funcidn es de particular importancia dado
que los sistemas de saneamiento seguro dependen de
la prestacion continua de servicios que cumplan con los
principios de un manejo seguro en cada etapa (capitulo 3).

El monitoreo es necesario en diferentes niveles:
« Nivel de instalaciones individuales: Verificar que se estan
cumpliendo las normas de saneamiento y se practican
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comportamientos adecuados de higiene en todos los
entornos en la comunidad.

« Nivel comunitario: inspecciones de salud ambiental
encaminadas a verificar que se cumplen las normas y
las practicas en toda la comunidad;

« Nivel de empresas de servicio publico o de proveedores
de servicios: Garantizar que existen planes de seguridad
de saneamiento y estan implementados, asi como que se
cumplen las normas a lo largo de la cadena de servicios
de saneamiento.

« Nivel subnacional: Garantizar que se definen los
estatutos y los reglamentos y se supervisan; medir los
indicadores de saneamiento y cuantificar el progreso.

+ Nivel nacional: Agregar las estadisticas locales al nivel
nacional a fin de dar seguimiento al progreso hacia las
metas nacionales y mundiales. Y

+ Nivel internacional: Dar seguimiento al progreso hacia
los ODS.

Los indicadores utilizados y la informacién necesaria difiere
en estos niveles de monitoreo; se requiere un niamero
mayor de indicadores en el nivel de las instalaciones
individuales, las empresas de servicios publicos y el nivel
subnacional para documentar los programas y las acciones
locales y se usa un menor ndmero de indicadores en el
monitoreo nacional e internacional al rastrear el progreso
hacia las metas sectoriales.

Informacién sobre el inodoro en la cadena de servicios
de saneamiento solo se puede obtener visitando el lugar
donde viven las personas. Esto se lleva a cabo de manera
sistemética pero periddica en el censo nacional y en algunos
casos mediante mecanismos de monitoreo descentralizado.
Las encuestas domiciliarias dirigidas por las autoridades
nacionales de estadistica y también las encuestas con
apoyo externo como las encuestas de indicadores multiples
por conglomerados y las encuestas de demografia y salud,
que se practican usualmente cada cuatro a cinco afnos,
suelen tener suficiente poder para suministrar informacién
al nivel nacional y a veces subnacional, pero no ofrecen
suficientes detalles para una planificacién integral local. Es
importante que el personal de salud ambiental participe en
la capacitacion de los encuestadores para estos estudios,
con el fin de conseguir que los datos obtenidos sean
exactos, uniformes, significativos y que estén vinculados con
las normas para las metas. Se puede mejorar la uniformidad
con la creacion de un conjunto de herramientas de apoyo
para los encuestadores, como ilustraciones que indiquen

cuales tecnologias se clasifican como mejoradas o no
mejoradas o satisfacen otras definiciones nacionales.

El personal de salud ambiental puede hacer algun tipo
de monitoreo a nivel individual, de empresas de servicio
publico o prestadores de servicios y al nivel subnacional,
y ademas prestar apoyo a las autoridades locales y al
personal de salud en el monitoreo del saneamiento y
los comportamientos de higiene. El personal de salud
ambiental también debe vigilar las etapas de contencién,
transferencia, tratamiento y disposicién y/o uso final.
Cuando se encuentren fallas, se debe iniciar una accién
correctiva con la persona o la institucién pertinente.

Por consideraciones de orden practico, solo se puede
monitorear un numero limitado de indicadores. En
cualquier situacion, la evaluacion de riesgos debe destacar
los puntos principales de control que se deben monitorear
regularmente. También es importante que como minimo
se vigilen los indicadores basicos que evalian el progreso
hacia la meta de saneamiento de los ODS (véase la
figura 4.5).

La meta 6.2 de los ODS sobre saneamiento se monitorea

a nivel mundial a través del indicador: proporcién de la

poblacién que usa servicios de saneamiento manejados con

seguridad, que se define como la poblacién que utiliza una

instalacion de saneamiento mejorada que no comparte

con otros hogares y donde las excretas:

« setratany eliminan in situ;

+ se almacenan temporalmente y luego son vaciadas y
transportadas para tratamiento fuera del lugar de uso; o

« son transportadas por una alcantarilla con las aguas
residuales y luego tratadas fuera del lugar de uso.

Los indicadores bdsicos de los sistemas nacionales de
monitoreo deben captar como minimo los elementos
monitoreados a nivel mundial, ademds de elementos
adicionales significativos sobre el manejo seguro (capitulo
3) y la implementacién (capitulo 4), y monitorear a nivel
nacional los niveles relevantes de servicio, los entornos, las
subpoblaciones y los ambientes propicios.

El personal de salud ambiental puede desempefar un rol

importante en el monitoreo del saneamiento recolectando

la siguiente informacidn a nivel individual y subnacional:

a) el saneamiento e instalaciones relacionadas
(superestructura, instalaciones para lavado de las manos)
y la manera como se utilizan;
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Figura 4.5 Los componentes de la escalera del saneamiento segun los ODS (basado en OMS y UNICEF, 2017)

NIVEL DE SERVICIO DEFINICION

VBV RRDIODIR RS LALLM Uso de una instalacion mejorada que no se comparte
con otros hogares y donde las excrementos se
transportan y tratan fuera del terreno

AGUAS RESIDUALES

: . . TRATADAS FUERA
BASICO Uso de instalaciones mejoradas que no se comparten T DEL TERRENO
con otros hogares BASICO
SERVICIO
: : : : GESTIONADO DE
LIMITADO Uso de instalaciones mejoradas compartidas entre MANERA SEGURA

dos o més hogares

EXCREMENTOS EXCREMENTOS
TRATADOS Y

ELIMINADOS

VACIADOS Y
TRATADOS FUERA
DEL TERRENO INSITU

NO MEJORADO Uso de letrinas de fosa simple sin losa o plataforma,

letrinas colgantes o letrinas de cubo

<
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DEFECACION AL AIRE LIBRE Depdsito de las heces humanas en campo abiertos,
bosques, arbustos, cuerpos de agua abiertos, playas u

otros espacios abiertos, o junto a desechos sélidos

Nota: Las instalaciones mejoradas incluyen: inodoros des sifon/sifén de bajo consumo de arrastre conectados a redes

de alcantarillado, fosas sépticas

b) para instalaciones in situ, la eficacia y seguridad del
tratamiento in situ o del vaciado y el transporte del lodo
fecal;

) el alcantarillado, la magnitud de las fugas y desbordes de
las aguas residuales sin tratar;

d) la efectividad del tratamiento de lodo fecal y aguas
residuales con respecto a las normas nacionales o las
licencias; y

e) el grado y efectividad de la participacién de las
comunidades en el saneamiento.

Los datos sobre el saneamiento y las instalaciones para el
lavado de las manos (a) y sobre la eficacia del tratamiento
en las instalaciones in situ (b) se deben obtener mediante
inspeccién de las viviendas y los edificios (esto puede hacerse
de manera sistematica, durante encuestas periddicas o
encuestas especiales o el censo nacional). Los datos sobre el
vaciado y el componente de transporte de las instalaciones
in situ (b) y sobre las fugas o el desborde de las aguas
residuales sin tratar (c) se deben obtener de los usuarios, los
operadores formales e informales y, donde sea pertinente,
de los servicios de homologacion u érganos normativos.
Cuando los operadores facilitan la informacion, esta se debe
apoyar mediante una observacidn periédica o auditoria que
compruebe que la informacién suministrada es correcta. Este
componente debe captar expresamente los datos sobre el

manejo de los pozos llenos, incluidas las practicas informales
y manuales de vaciado. Los datos sobre la eficacia del
tratamiento de lodo y aguas residuales (d) se deben obtener
de los operadores y verificarlos mediante un muestreo
ocasional y andlisis por un laboratorio independiente. Un
principio bésico util que se debe aplicar en la reglamentacion
de los proveedores de servicios en (b), (c) y (d) es que ellos
faciliten informacién especifica de monitoreo, sujeta a la
inspeccién critica por parte de las autoridades de salud
ambiental. La frecuencia de este tipo de inspecciones
depende del grado de confianza que tiene el personal
de salud ambiental en los proveedores de servicios y de
los peligros que pueden surgir por el incumplimiento. La
informacion sobre la participacion de las comunidades en
el saneamiento (e) exige comunicacién con funcionarios
locales y miembros de la comunidad. Para ayudar a los
funcionarios de salud ambiental en este proceso (véase en
sitio web de la OMS: http://www.who.int/water_sanitation_
health/en/), se ha preparado un amplio y completo conjunto
de formularios de inspeccién

Considerados en conjunto con la informacién sobre
defecacién al aire libre (obtenida a partir de los datos
de monitoreo de las comunidades o de inspecciones de
salud ambiental), estos datos permiten una evaluacién del
saneamiento acorde con las definiciones de los ODS y aun
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mas alla, ademas de servir de base para la planificacién.
Cuando el personal que participa en la colecta de datos no
es especialista (por ejemplo, en las encuestas especificas o
un censo) es importante que el personal de salud ambiental
contribuya a la capacitacion de los encuestadores e incluso
supervise algun trabajo sobre el terreno, a fin de conseguir
que se comprendan los conceptos basicos y se mejore su
coherencia.

Es posible que los incentivos y los recursos necesarios
para obtener datos de monitoreo sean limitados. Como se
menciond con respecto a la responsabilizacion, el incentivo
puede ser que estos datos son necesarios para liberar
algunos presupuestos del gobierno, sobre todo donde
se han establecido partidas presupuestarias especificas,
servicios de financiamiento y cédigos de gastos para el
saneamiento al nivel del gobierno central y local. Parte de
estos presupuestos se debe asignar para cubrir los costos
del monitoreo.

4.6.3 Gestion de la promocion del saneamiento y
la higiene

El uso constante de las instalaciones sanitarias y la
promocién de mejores comportamientos de higiene son
un componente fundamental y basico de la intervencion de
saneamiento, esto se resume en la seccién 4.7.2 y se describe
en detalle en el capitulo 5. Para habilitar al personal de salud
ambiental para que desemperie plenamente su funcion,
este debe recibir capacitacién que lo habilite a tratar con
especialistas y contratistas y a promover internamente
la asignacion de recursos suficientes para el cambio de
los comportamientos sanitarios. También es necesario
capacitar formalmente al personal de primera linea, o sea a
los agentes de extensién y divulgacion en las comunidades.

4.6.4 Evaluacion de riesgos

El personal de salud ambiental debe participar en el
proceso de evaluacién de riesgos relacionados con el
saneamiento (4.4.2) y supervisar los datos sanitarios y
epidemioldgicos pertinentes (como los que se recogen en
la vigilancia ordinaria en los establecimientos de atencién
de salud), a fin de ayudar a detectar la carga de salud publica
relacionada con un saneamiento deficiente. También debe
verificar que las mujeres, las niflas y los grupos vulnerables
reciben una atencion adecuada. Esto posiblemente se
pueda obtener a partir de los datos epidemioldgicos
(segun su calidad), combinados tal vez con observaciones
generales y debates en grupos de discusién. Es necesario
ampliar esta vigilancia mas alla del dmbito inmediato de la

vivienda de las personas y los entornos laborales, hasta el
lugar donde se usa la materia fecal o esta se descarga en
el medio ambiente. Con esta informacion el personal de
salud ambiental puede reconocer las zonas de alto riesgo
que deben ser prioritarias para mejorar el saneamiento.

4.7 La prestacién del servicio de
saneamiento en el nivel local

4.7.1 Elsaneamiento como un servicio basico

En todos los ambientes, los maximos beneficios de salud del
saneamiento solo se pueden obtener cuando se combina
con un suministro adecuado de agua y comportamientos
adecuados de higiene. En un ambiente de alta densidad
(urbano) el saneamiento guarda relacion estrecha con los
modos de explotacion de la tierra, los tipos de ocupacion
de la vivienda, el nivel de los servicios de abastecimiento
de agua, drenajes y manejo de los desechos sdlidos y su
gestion no puede ser independiente de estos factores.
Por consiguiente, la planificacién y la implementacion del
saneamiento se deben coordinar con estos otros servicios
basicos.

En la préctica, la Unica institucion habilitada para actuar
en todas estas areas es el gobierno local, por lo tanto tiene
a su cargo la responsabilidad general del saneamiento,
incluso donde se ha delegado la prestacion de servicios
de saneamiento a una empresa de servicio publico o
los presta el sector privado. Como se sefald en parrafos
anteriores, es imprescindible mencionar de manera
explicita el saneamiento en los procesos de planificacion y
presupuesto, los cuales deben reconocer las metas del nivel
de servicios establecidas a escala nacional y local. Con el
objeto de armonizar las actividades de los diversos sectores
que contribuyen al saneamiento, se debe conformar un
grupo de coordinacién a escala de la ciudad o el distrito,
que se reluna de manera periédica, con representacion
de alto nivel de todas las dependencias pertinentes y
otros interesados directos clave como los proveedores de
servicios y los representantes de los usuarios.

4.7.2 Modificacion de los comportamientos
sanitarios

La participacion activa de los usuarios es esencial para

lograr el saneamiento y una higiene correcta. Es preciso

considerar los multiples comportamientos de los diferentes

interesados directos a lo largo de la cadena de servicios

de saneamiento lo cual puede necesitar estrategias

GUIAS PARA EL SANEAMIENTO Y LA SALUD



especificas. En el capitulo 5 se examina en detalle el cambio
de comportamientos sanitarios, a partir del ejemplo del
abandono de la defecacién al aire libre. EIl cambio de
comportamientos se debe percibir como un componente
integral de la prestacion del saneamiento, dado que
concentrarse solo en la infraestructura y los servicios no
aportara los resultados de salud publica que se prevé
alcanzar.

4.7.3 Monitoreo local

Los sistemas de monitoreo deben funcionar en base
al personal de primera linea que esté disponible en las
comunidades a fin de reforzar la sostenibilidad y aminorar
los costos. Puede tratarse de lideres comunitarios formales
o informales o de profesionales de la salud, la agricultura
u otros sectores presentes en la comunidad. Se deben
programar los presupuestos con este fin y establecer un
programa de formacién continua; el nUmero de personas
que participan es grande, pues la disminucién natural del
personal crea la necesidad permanente de capacitacion,
ademas de la exigencia de cursos de actualizacién
(véase también la seccidn 4.6.3). En condiciones ideales,
se debe mantener una base de datos con informacién
georreferenciada sobre las instalaciones sanitarias
y su estado de funcionamiento; con esto se facilita la
planificacion y la gestién de las siguientes intervenciones
de saneamiento y el suministro de informacién para el
disefio de las estrategias de promocién del saneamiento
(véase el capitulo 5).

4.8 FEl desarrollo de los servicios de
saneamiento y los modelos de
negocios

4.8.1 Diseno de los servicios

Los servicios de saneamiento deben responder a las
condiciones fisicas, sociales y econémicas que predominan
en cada zona y estos factores se deben evaluar antes de
emprender las mejoras de saneamiento. La evaluacién de
riesgos (seccion 4.4.2) permite reconocer las deficiencias
de la situaciéon de saneamiento existente, a partir de la
documentacion disponible, los conocimientos de expertos
locales, el didlogo con usuarios, una encuesta general
de la zona que ponga de manifiesto los problemas de
saneamiento y, de ser posible, encuestas domiciliarias.
Adicionalmente se efectiia una evaluacién complementaria
mediante el anélisis de documentos juridicos y normativos
y entrevistas a interesados directos clave, con el objeto de

comprender la forma como las instituciones informales
y formales y los proveedores de servicios, las normas y
las précticas crean la situaciéon actual. Es importante que
los interesados directos estén vinculados activamente al
proceso de evaluacidn y procurar una comprensién comun
de la situacion. Debe ser posible reconocer si existen fallas
en la cadena de servicios de saneamiento y en qué etapas,
doénde estas deficiencias entrafan riesgos mayores para
la salud publica y el suministro del mercado, la demanda
de los usuarios y los factores institucionales que han
llevado a esta situacion. Se formularan las intervenciones
posibles mediante un proceso iterativo que incluya los
interesados directos (sobre todo los usuarios) y se evaluara
su viabilidad, para llegar a soluciones factibles que tengan
el mayor efecto sobre la salud publica. Las soluciones deben
considerar todos los aspectos, entre ellos los siguientes:
+ los equipos;
+ la promocién del saneamiento y la modificaciéon de
comportamientos;
+ el desarrollo institucional;
+ lalegislacién y la reglamentacién; y
+ el financiamiento.

Siempre que sea posible, las intervenciones se deben basar
o utilizar la capacidad y la infraestructura existentes.

Como se describe en la seccién 4.2, la prestacion de servicios
de saneamiento puede estar a cargo del sector privado
(informal y formal), empresas de servicios publicos (entidades
publicas comerciales), el gobierno local o una combinacion
de estos. Los servicios que aportan un beneficio directo al
usuario como el suministro de equipos, la construccion de
inodoros o la remocién del lodo, a menudo funcionan bien
con empresas privadas, a condiciéon de que se reglamenten
para garantizar su seguridad (capitulo 4.4) y que las familias
mas pobres tengan acceso a subsidios que procuren la
asequibilidad de los servicios. El tratamiento de lodo fecal
y, en especial, los sistemas de alcantarillado requieren una
importante inversion en costo de capital, que tal vez sea
dificil de financiar para una empresa privada y suele exigir
inversion publica. La gestion de los servicios puede estar
directamente a cargo del sector publico, una empresa de
servicio publico o se puede contratar con un operador
privado. La opcién de contratacion es adecuada sobre todo
para el tratamiento de lodo fecal y representa un incentivo
a la recuperacion de recursos.

A medida que las ciudades crecen, aumenta la necesidad
de sistemas descentralizados de saneamiento en las zonas
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urbanas, tanto de sistemas pequenos de alcantarillado
e instalaciones de transferencia del lodo fecal como de
centros de tratamiento. Estas opciones tienen sentido
desde el punto de vista del disefio, pero su ejecucion
puede plantear dificultades con respecto a la adquisicién
del terreno o la resistencia por parte del vecindario. Los
problemas de adquisicién de terreno se pueden resolver
en parte con la adopcién de normas de planificacién, que
posiblemente ya existen, y consideran reservar terrenos
para infraestructuras de saneamiento asignandolos en los
planes urbanos de zonificacion y ordenacion territorial.

Cuando existe una resistencia local, es posible superarla
trabajando con las comunidades para explorar opciones
e incentivos. Las instalaciones de varias tecnologias
de tratamiento son subterrdneas (como los reactores
anaerébicos con deflectores o anaerébicos de flujo
ascendente con manto de lodo), no generan olores y
pueden crear una superficie dura, llana que puede usarse
como un espacio comunitario. El biogas generado por el
proceso se puede ofrecer a los residentes vecinos y de ser
necesario, se pueden negociar otros incentivos. En el caso
de las estaciones de transferencia para el lodo fecal, se
pueden utilizar unidades méviles cuando es demasiado
fuerte la resistencia local a una estructura permanente.

4.8.2 Fortalecimiento de la capacidad de servicios
de saneamiento

La adopciéon de un método sistematico e inclusivo de
saneamiento puede crear la necesidad de servicios formales
que no existen en la actualidad (o solo en pequefia escala).
Estos servicios y sus exigencias de apoyo son de caracter
diverso, desde la fabricaciéon y provision de equipos hasta
el manejo del lodo fecal. A continuacion se describen
algunos factores.

Un nuevo tipo de servicio requiere desarrollo técnico. Las
alianzas con instituciones académicas, ONG o empresas
sociales pueden respaldar tanto el desarrollo inicial como
la adaptacién continua del servicio. En el caso de un
servicio mas desarrollado se puede considerar un modelo
de franquicia. Aqui, el concesionario imparte capacitacion,
apoyo técnico, control de calidad, mercadotecnia y, tal
vez algun equipo especializado a los franquiciados.
En todos los casos, las alianzas deben incluir personas
con conocimientos de salud ambiental que supervisen
el andlisis de riesgos, el mejoramiento del sistema vy el
seguimiento operativo y también programas de apoyo

como la capacitacién para conseguir que los sistemas
desarrollados suministren un saneamiento seguro.

Las asociaciones de proveedores de servicios pueden
ser muy utiles y se debe promover su creacién donde
no existen. Facilitan el didlogo entre los proveedores de
servicios y las autoridades responsables del saneamiento
y pueden ser el punto de acceso a la capacitacién y la
certificacion. Las asociaciones pueden desempefar una
funcién util de informacion a las instituciones financieras
acerca del sector empresarial del saneamiento (que tal vez
desconocen) y facilitan la creacidn de lineas de crédito.

La capacitacion es un componente fundamental del
fortalecimiento de la capacidad y el aprendizaje entre pares
y la tutoria en el empleo pueden ser sumamente eficaces.
Los proveedores de servicios deben recibir capacitacién
sobre las aptitudes empresariales y también sobre las
técnicas que promueven la eficiencia, reducen al minimo
los costos y, en definitiva, mejoran la sostenibilidad.

Al comenzar, las empresas pequefas pueden necesitar

ayuda para la obtenciéon de equipos y los costos de

funcionamiento. Entre los mecanismos posibles se cuentan
los siguientes:

+ Representacién conjunta en las instituciones financieras
a fin de facilitar el acceso al crédito.

« Subvenciones pequenas o aportes de capital por parte
del gobierno o los fondos del proyecto.

« Arrendamiento de equipos.

+ Un fondo garantia que facilite los préstamos.

« Acuerdos financieros orientados por los resultados,
a menudo utilizados con fondos reembolsables que
ofrecen comodidad a quien otorga el crédito.

+ Acuerdos de adquisicién anticipados, que garantizan un
mercado a un nivel definido.

Una vez que los servicios estan en funcionamiento se debe
activar y mantener la demanda con campaiias permanentes
de mercadeo e informacién y con una aplicacién cuidadosa
de los reglamentos de salud publica. Cuando hay multiples
pequefos proveedores de servicio, una marca comun y
las campanas de mercadeo pueden facilitarles el uso de
medios de difusién, que tal vez solo sean asequibles a
escala colectiva.
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4.8.3 Trabajar con los proveedores de servicios de
saneamiento existentes

En las zonas urbanas, el saneamiento mejorado suele estar
en competencia con servicios de saneamiento tradicionales
inseguros. Se debe persuadiry estimular a los proveedores
de servicios tradicionales a que trabajen con los servicios
nuevos y mejorados a fin de aprovechar sus conocimientos
adquiridos sobre las aguas residuales y el lodo fecal y
el comportamiento de las personas con respecto a los
inodoros. Esta actitud losaleja del mercado de servicios
inseguros y los disuade de sabotear los servicios mejorados
para proteger sus medios de subsistencia.

Algunos de los proveedores de servicios tradicionales
pueden estar socialmente marginados y ser renuentes
o incapaces de participar en un servicio formal,
reglamentado. Esta situacion se puede superar alentando
a los proveedores de servicios autorizados para que los
empleen, a condicidn de que puedan ajustarse a las
normas aceptables de comportamiento y seguridad. Es
importante lograr su participacion en una fase inicial, para
que formen parte de la solucién y no del problema. Sea
cual fuere la forma de incorporar estos trabajadores en el
sistema de saneamiento mejorado, tal vez sea necesario
tomar medidas especificas a fin de erradicar toda practica
inadecuada residual, una vez que se haya establecido un
mercado que ofrezca un volumen suficiente de servicios
alternativos y seguros.

4.8.4 Financiamiento de los servicios

Las personas estan preparadas para pagar (al menos
parcialmente) por los servicios de saneamiento en el
inodoro, la contencién y el tratamiento in situ y parte
de la transferencia (véase capitulo 3) cuando reciben
directamente los beneficios. Otros aspectos como la
transferencia, el tratamiento y la disposicién y/o uso final
se comparteny se perciben como servicios que benefician
a comunidades enteras y pueden requerir estrategias de
financiamiento publicas o conjuntas como las tarifas y los
impuestos. Las estructuras tarifarias deben corresponder a
la capacidad de pago por los servicios, a fin de impedir la
exclusién de las familias pobres de los servicios.

En zonas urbanas, las tarifas de saneamiento se pueden
combinar con las tasas del agua, sobre todo cuando una
empresa de servicios publicos gestiona todos los servicios
de saneamiento (servicios con o sin alcantarillado). También
se pueden incluir en los impuestos locales, aunque puede

ser mas dificil lograr que los fondos recaudados con este
mecanismo se dirijan al saneamiento.

En las zonas rurales de baja densidad, donde la principal
actividad es la promociéon del saneamiento y el fomento
del uso seguro y constante de inodoros autoconstruidos,
existe poca opcion diferente a la de utilizar los presupuestos
del gobierno en estas actividades.

Una cuestion especifica surge cuando es necesario vaciar
los inodoros, pues el costo suplementario de mejorar los
inodoros para permitir un vaciado mecanico en lugar de
un vaciado manual también beneficia a los residentes
en la zona circundante (al evitar el vaciado local del
lodo fecal). Un problema semejante aparece cuando los
sistemas de alcantarillado se extienden a las zonas de
bajos ingresos donde los residentes pueden ser incapaces
de afrontar el costo de la plomeria interna necesaria. En
estas circunstancias, tal vez esté justificado subsidiar en
parte el costo al usuario, con las mismas fuentes que se
utilizan para los demas costos de saneamiento compartidos
publicamente. También cabe sefalar que la compra en
gran escala y la construccion de inodoros prefabricados
pueden reducir de manera considerable el precio en estos
programas.

En comunidades muy pobres o en los hogares vulnerables,
incluso un inodoro basico puede ser inasequible y tal vez
se precise un subsidio dirigido especifico. Los posibles
mecanismos para dueios y ocupantes en las zonas
urbanas de bajos ingresos incluyen las redes de seguridad
social o los fondos gestionados por la comunidad. Los
propietarios de bajos ingresos deben poder acceder a
estas redes de proteccion de la seguridad social o a los
fondos administrados por la comunidad en beneficio de
sus arrendatarios. Sin embargo, existe el riesgo de que esto
aumente el alquiler y puede provocar el desplazamiento
de los arrendatarios mas pobres, hacia viviendas de
calidad inferior. Una opcidn para las personas que viven
en alojamientos alquilados, sobre todo en zonas de alta
densidad sin seguridad de la ocupacion, es el saneamiento
basado en contenedores ya que ofrece un servicio directo
alos arrendatarios sin necesidad de que sufraguen el costo
total de la inversion de mejoramiento de una vivienda
que no es propia. En las zonas rurales de baja densidad
donde se supone que los costos en dinero efectivo para
la construccién de inodoros son muy reducidos, podria
recurrirse al trabajo comunitario.
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Servicios tales como la remocién del lodo pueden ser
demasiado costosos para algunos usuarios, en muchos
casos tendran que competir con la remocién manual
del lodo, cuyo costo suele ser bajo, porque no incluye
el transporte y la eliminacion seguros. Esta situacion se
contrarresta al facilitar los pagos mediante una tarifa
periddica asequible. Quiza también sea necesario subsidiar
estos servicios, mediante sistemas de cupones u otros
sistemas aplicables. La demanda de servicios de remocion
del lodo es a menudo estacional, lo cual plantea problemas
a una empresa pequena. Esto puede compensarse en
parte si adoptan otras actividades econémicas como
la recoleccion de residuos solidos, que ofrece ingresos
constantes durante todo el afo o poniendo en marcha
un sistema de vaciado programado y no reactivo, que
distribuya la demanda en el transcurso del afo.

El procesamiento del lodo fecal y las aguas residuales en
productos para la venta (por ejemplo, biogas, combustible
sélido, compost o agua de riego para uso agricola) puede
ayudar a compensar algunos de los costos de tratamiento,
pero rara vez cubre el costo total (Otoo y Drechsel, 2018).
Cuando se consideran las opciones de productos, es
importante evaluar el mercado de un producto propuesto
y analizar si las cantidades, la calidad y los costos de
distribucién necesarios se adaptan a la capacidad de
produccién. Una legislacién ambiental que promueva su
uso, puede hacer estos productos mas atractivos. Siempre
es necesario evaluar las implicaciones de salud publica
de los diversos tipos de uso final, cuando se deciden los
productos que se han de producir y deben tenerse en
cuenta los costos para garantizar la seguridad del producto
en el costo final. Una vez que se adopta una opcién y se
pone en practica, se deben desarrollar métodos apropiados
de medidas de control y monitoreo, con el fin de garantizar
la seguridad permanente del uso de los productos (OMS,
2006; OMS, 2016).

4.9 El fomento del mercado de los
servicios de saneamiento

Para fomentar las nuevas normas de comportamiento
sanitario es necesario un programa sostenido de
promocién. La publicidad y la promocién del cambio del
comportamiento necesitan recursos considerables para
lograr resultados. Los cambios de comportamiento que se
quieren obtener (por ejemplo, seccidon 4.7.2) y los mensajes
se deben definir claramente y las intervenciones se deben

fundamentar en una investigacion adecuada de los
grupos destinatarios, junto con el aporte de profesionales
experimentados como se explica en el capitulo 5.

Existen varios tipos de servicios de saneamiento
que pueden prestar entidades comerciales o en parte
comerciales, a saber:

+ suministro de equipos y construccion de inodoros;

+ inodoros publicos de pago por uso; y

« remocion del lodo o el intercambio de contenedores.

En todos los casos es util, tanto para los usuarios como
para los proveedores, disminuir los precios mediante la
competencia, porque se hace el mercado mas accesible
para los usuarios y al mismo tiempo se aumentan los
volumenes de las ventas.

En el caso del suministro de equipos y la construccién de
inodoros, el primer paso consiste en desarrollar productos
combinados de sistemas de inodoro y contencién
apropiados para el mercado destinatario, que cumplan
las aspiraciones, se adapten facilmente al tipo de vivienda
al cual se dirigen, sean asequibles y correspondan bien al
resto de la cadena de servicios de saneamiento. Puede ser
muy eficaz agrupar estos productos y su instalacién con
el crédito al consumidor (por parte de los proveedores
o instituciones de microfinanciamiento) en un paquete.
Las ventas por comercializacién directa y los esfuerzos de
mercadeo de los productos o del paquete son esenciales
y compartir una campafa publicitaria de marca puede ser
eficaz.

En el mercado de la remocién del lodo, la presencia
generalizada de teléfonos moviles en las zonas urbanas
ha permitido, en algunos casos, la aparicion y utilizacién
de centros o plataformas digitales automaticas donde los
usuarios pueden contactar con los proveedores de servicios
y estos compiten con los precios (Aquaconsult, 2018). El
hecho de crear un mercado tan eficaz es probablemente
mas viable que tratar de controlar los precios mediante la
reglamentacion, pues se equilibra la voluntad de pagar
con los costos de los servicios. También se puede controlar
la calidad al obtener retroalimentacién de los clientes.
Cuando se crea una base de datos de inodoros, este tipo
de plataforma puede ademas volverse una buena fuente de
datos de monitoreo y planificacion. Es posible incorporar
chips de geolocalizacién en los equipos autorizados de
remocion del lodo fecal a fin de enriquecer la base de datos.
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Los servicios de saneamiento basados en el uso de
contenedores estédn en desarrollo. Los costos dependen
en gran medida de la escala de prestacion del servicio y la
densidad de los usuarios (proporcion de todos los hogares
en una zona de servicio local que utilizan el servicio). Por
consiguiente, el mercadeo es primordial para la prestacion
de un servicio asequible a base de contenedores.

Aunque algunos servicios requieren subsidios destinados
a las familias mas pobres, la gestion de pagos uUnicos
grandes como la conexion al alcantarillado o las tarifas por
remocion del lodo, incorporandolos en una tasa mensual
regular puede hacerlos mucho mas asequibles, sobre todo
para los usuarios mas pobres. Una base de datos de los
inodoros no conectados al alcantarillado es un componente
necesario en todo esquema, incluso en la remocién del
lodo programada con intervalos definidos. Es apropiado
movilizar a los trabajadores de primera lineay a los lideres
locales para que se encarguen de manera periddica del
trabajo necesario sobre el terreno, pues esto ayuda a la
autoridad encargada del saneamiento.

4.10 La gestion de los riesgos
especiales del saneamiento

4.10.1 Saneamiento en situaciones de

emergencia

Otras publicaciones (por ejemplo, El Manual Esfera, 2018)

ofrecen orientacion especializada sobre el saneamiento

en las situaciones de desastre. Estas Guias se centran en
la inclusion del saneamiento en la planificacion de los
preparativos para casos de desastre, como una accion
inmediata prioritaria. Para facilitar esto es necesario adquirir

y colocar con anticipacién en el lugar previsto, los materiales

de saneamiento y de higiene junto con otros suministros

para emergencias (como elementos para abrigo, nutricién

y salud). Los suministros para situaciones de emergencia

incluyen los siguientes:

. picosy palas para cavar las letrinas de pozo o de zanja;

+ losas de letrina o receptaculos para el saneamiento a
base de contenedores;

- material para superestructuras, con todos los dispositivos
necesarios para la privacidad y puertas que cierren con
llave;

« materiales de limpieza anal o contenedores apropiados;

« bidones e instalaciones para el lavado de manos;

« jabdn;y

« cal para usar en caso de incidentes de contaminacion
fecal.

Cuando se establece un campamento de refugiados o
desplazados internos, es importante garantizar que en
la medida de lo posible esté situado en una zona donde
pueden cavarse letrinas (es decir, no en zonas rocosas ni
con un nivel freatico alto). A menudo los campamentos
se ubican en terrenos marginales, que son mas facilmente
disponibles que la tierra con cobertura de suelo y un
nivel fredtico razonablemente bajo, pero que plantean
problemas y riesgos importantes con respecto al
saneamiento. Puesto que los campamentos suelen terminar
como asentamientos urbanos, es necesario considerar
una cadena completa de servicios de saneamiento con
alcantarillado o manejo y tratamiento eficaz del lodo fecal,
luego que termina la fase inmediata de desastre, porque
las densidades son demasiado altas para tolerar durante
un periodo largo las letrinas de pozo de rellenar y cubrir.
También se deben considerar situaciones en las cuales no se
pusieron a disposicion los campamentos o estos surgieron
de manera informal, incluida la evaluacién delimpacto de la
afluencia de refugiados o desplazados internos sobre ellos
mismos y sobre las comunidades que los acogen.

Los sistemas a base de contenedores también pueden
utilizarse en situaciones de emergencia, ya que se pueden
desplegar muy rdpidamente y ademdas pueden prestar
un servicio a largo plazo. Tambien pueden prestar un
servicio provisional eficaz los inodoros compartidos que
sustituyen una letrina de pozo con tanques de plastico
que se pueden reemplazar periédicamente y transportarse
en camién para tratamiento fuera del lugar de uso, no
necesitando desechos orgénicos secos En el capitulo 3 se
formulan recomendaciones sobre otras medidas graduales
de control.

Las provisiones destinadas a personas con discapacidades,
nifos y para la privacidad, seguridad y necesidades de
higiene menstrual de las mujeres son primordiales y
exigen una planificaciéon cuidadosa durante las situaciones
de emergencia, cuando las mujeres y las nifas son
especialmente vulnerables.

4.10.2 Saneamiento durante los brotes y las
epidemias de enfermedades entéricas

Se debe prestar una atencién especial al saneamiento durante

los brotes y las epidemias de enfermedades entéricas con
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un modo de transmision fecal-oral como el cdlera etc. Las
medidas preventivas dirigidas a reducir la carga fecal en el
medio ambiente (véase el capitulo 3) sobre todo en zonas
criticas conocidas por brotes recurrentes, son mas eficaces
que los intentos de desinfectar la materia fecal en el medio
ambiente. La desinfeccion de las heces suele ser inutil porque
la materia orgénica en las heces tiene una alta exigencia de
cloroy ademas es lenta y costosa.

Para detectar los riesgos, priorizar la accion y monitorear las
principales medidas se puede aplicar un enfoque rapido de
planificacion de la seguridad del saneamiento. Aunque las
caracteristicas especificas de cada situacion son diferentes,
las acciones mas prioritarias se deben dirigir hacia donde
existe la probabilidad de mayor exposicion a los peligros
relacionados con el saneamiento y donde se puede generar
el mayor riesgo, esto es el inodoro y la contencion en la
cadena de servicios cerca de donde viven y trabajan las
personas.

Algunas medidas, en general relacionadas con las practicas
de higiene y las actividades de reparaciones menores y
mantenimiento se pueden llevar a cabo de inmediato, pero
otras que requieren intervenciones mas complejas pueden
necesitar semanas o meses. En el recuadro 4.2 se plantean
algunas de las medidas inmediatas y a mas largo plazo que
se pueden examinar en las diversas etapas de la cadena de
servicios de saneamiento.

Debe recordarse que un factor causal importante en las
epidemias de enfermedad entérica es un saneamiento
deficiente. Estos episodios se pueden aprovechar para
sensibilizar a las instancias decisorias sobre la importancia
de mejorar el saneamiento y que es importante continuar
con medidas a mas largo plazo con el objeto de evitar una
nueva aparicion.

4.10.3 Saneamiento en los establecimientos de
atencion de salud

Los establecimientos de atencién de salud representan un
riesgo de saneamiento especialmente alto, tanto por agentes
infecciosos como por productos quimicos téxicos. Desde la
perspectiva del usuario estos centros deben ser un modelo
de saneamiento higiénico. El saneamiento en el dmbito de
la atencion de salud debe estar a cargo del Ministerio de
Saludy la responsabilidad de su gestién debe especificarse
claramente en las descripciones de los puestos de gerentes
y del personal pertinente de los establecimientos.

La proporcién recomendada de inodoros por enfermos
hospitalizados es de 1 a 20 y al menos tres inodoros en los
entornos ambulatorios (inodoros para el personal de sexo
masculino y sexo femenino) (OMS, 2008). Las instalaciones
deben ser culturalmente aceptables, privadas, seguras,
limpias y accesibles a todos los usuarios, con facilidades
para las personas con movilidad reducida y el manejo de la
higiene menstrual. Las bacinillas deben ser usadas por los
pacientes solo cuando es necesario y no como un sustituto
corriente de los inodoros; cuando se utilizan, las bacinillas
se deben manejar de manera segura, evitando los derrames
y usando el equipo de proteccién personal apropiado. Los
desechos fecales de las bacinillas y el agua usada para
lavarlas se deben vaciar en un inodoro o en un sistema
de saneamiento con otros medios como un desagiie o un
triturador. Debe existir un punto fiable de agua con jabdn
cerca de los inodoros para el lavado de las manos.

Se deben contener completamente todos los desechos
fecales (incluidas las bacinillas) y las aguas grises. Cuando
se cuenta con una alcantarilla conectada a una planta
de tratamiento plenamente funcional, estos desechos se
pueden combinar y descargarse alli. Si no existe ninguna
alcantarilla, los desechos fecales y las aguas grises se deben
transferir por drenes separados. Los desechos fecales se
deben tratar en una instalacién de tratamiento de tamafo
apropiado, agregando el agua gris en una etapa secundaria.
El efluente liquido se debe recoger in situ, con infiltracién
en el subsuelo. Cuando esto no es posible, el efluente
liquido se debe desinfectar en un tanque con deflector que
proporcione un tiempo de contacto adecuado, antes de
descargarlo en el medio ambiente fuera del establecimiento
de atencién de salud. Nunca debe usarse el efluente liquido,
aunque se haya desinfectado.

Es importante asignar sistematicamente un presupuesto
para la operacién y el mantenimiento del sistema de
aguas residuales de un establecimiento de atencién de
salud. Se debe designar oficialmente a un miembro del
personal con capacitacion adecuada como responsable del
sistema, y asignar personal para las tareas de mantenimiento.
La gestion del sistema de aguas residuales debe formar
parte del programa permanente del grupo a cargo de la
prevencion y el control de infecciones, de igual manera
que el manejo de los desechos de laboratorio, el manejo de
desechos sélidos y el tratamiento seguro de los desechos
infecciosos.
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Recuadro 4.2 Medidas preventivas inmediatas para las zonas con alto riesgo de brotes de enfermedades
entéricas

Al nivel de los barrios y los hogares

Medidas inmediatas

Efectuar inspecciones sanitarias de los barrios puerta a puerta, a fin de reconocer los sitios de defecacién al aire libre y las conexiones del

alcantarillado con fugas o los desbordes de canales y pozos o tanques de instalaciones sanitarias in situ.

- Donde predomina la defecacién al aire libre, encargarse de crear la demanda y promover el saneamiento (véase el capitulo 5) con personal
capacitado adecuadamente, si existe, con el fin de persuadir a quienes tienen esta practica el que utilicen un inodoro existente en el vecindario
0 la comunidad, si esta disponible.

« Enlas zonas urbanas, mediante una combinacion de estrategias de promocion del saneamiento y de cambio de comportamientos, persuadir
a los duefios de que vacien las instalaciones que presentan rebose, pero que por lo demds funcionan bien, cuando esta es una opcién viable.

» Llevara cabo una intensa campana de promocion de la higiene, centrandose en la bisqueda inmediata de atencidn; el lavado de las manos
con jabdn; la eliminacion inmediata de las heces de los lactantes y los nifios en un inodoro seguro; las prcticas higiénicas durante el cuidado
de personas enfermas y el manejo de sus heces; las practicas higiénicas durante el lavado y el entierro de cadéveres; evitar el contacto con el
agua en los canales (especialmente los nifios); y el tratamiento de los abastecimientos de agua potable.

Promover y apoyar la instalacion de estaciones para el lavado de las manos en los hogares y las instituciones.

Medidas a mediano plazo

« (onuna combinacién de creacién de demanda y de hacer cumplir las normas, persuadir a los propietarios de que corrijan las fugas y reconstruyan
0 mejoren los inodoros inseguros o que construyan un inodoro cuando no existe ninguno.

- Donde no s posible sustituir la defecacién al aire libre por inodoros domésticos individuales, organizar la construccion de inodoros comunitarios
compartidos por grupos limitados y definidos de hogares, con acuerdos sélidos de operacién y mantenimiento.

+ Donde el efluente liquido de las instalaciones sanitarias in situ se descarga en desagiies y canales o donde existen conexiones al alcantarillado
con fugas, promover la construccion de pozos de infiltracion y lechos filtrantes cuando sea factible. Donde no es posible, organizar la remocién
colectiva del lodo para prolongar la permanencia del efluente en los tanques y disminuir el arrastre de los sélidos.

En los puestos de salud, los hospitales o los establecimientos de urgencia para personas afectadas

Medidas inmediatas

«Eliminar con urgencia las fugas y el rebose de efluentes liquidos y realizar todas las reparaciones menores factibles y la remocién del lodo, a
fin de potenciar al maximo la eficiencia del sistema de saneamiento existente.

- (Garantizar que las instalaciones de saneamiento esten funcionando, son accesibles a todos y cuentan con una instalacion cercana para lavado
de las manos con jabon.

Medidas a mediano plazo

- Examinar los acuerdos de saneamiento, con el fin de garantizar que se recoge toda la materia fecal y que todos los efluentes liquidos son tratados
insitu, infiltrados en el suelo en un lecho de infiltracion o descargados al alcantarillado y tratados y eliminados de manera segura (véase mds
adelante alcantarillado y tratamiento de aguas residuales).

Manejo del lodo fecal

Medidas inmediatas

- Difundir mensajes destinados a promover el uso de operadores autorizados de remocion del lodo (donde proceda).

« Siesto dard lugar a una menor descarga a cielo abierto, suspender temporalmente el cobro de tasas de vaciado.

- Inspeccionar de urgencia todo el equipo de manejo de lodo fecal y obligar a los operadores a que corrijan cualquier falla que pueda provocar
una contencién inadecuada o derrames.

« Aumentar la vigilancia de los vertederos de lodo fecal a cielo abierto y adoptar medidas firmes que garanticen que los operadores descargan
el lodo en sitios autorizados.

- Promover el uso de desinfectantes para limpiar los lugares donde se ha realizado el mantenimiento y para el equipo utilizado para la remocion
del lodo, reforzando su aplicacion mediante inspecciones de seguimiento.
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Medidas a mediano plazo

« Revisar las practicas de funcionamiento con todos los operadores de remocion del lodo a fin de reducir al minimo los riesgos, tanto para los
operadores como para los usuarios.

- (Contactar a los vaciadores tradicionales y obtener su cooperacion en la medida de lo posible, fomentando el entierro del lodo fecal y no su
vaciado en los canales, los cuerpos de agua o a campo abierto.

Alcantarillado
Medidas inmediatas

« Donde no se puede reparar de inmediato el sistema de tratamiento (garantizar cuando menos que se contienen los desbordamientos en un
canal y se descargan donde representen el menor riesgo.

Medidas a mediano plazo
« Inspeccionar todos los sistemas de alcantarillado, detectar los desbordamientos y rectificarlos de manera definitiva.

Tratamiento de lodo fecal y aguas residuales
Medidas inmediatas

- Donde no existen instalaciones de tratamiento o es imposible repararlas a corto plazo, adoptar medidas que maximicen la retencion de los

efluentes liquidos antes de la descarga y garanticen o limiten el uso de masas de agua receptoras con fines recreativos o de riego de cultivos
comestibles (sobre todo de alimentos que se consumen crudos), a fin de prevenir la exposicién.

Medidas a mediano plazo

- Inspeccionar todas las instalaciones de tratamiento de aguas residuales y de lodo fecal y corregir toda falla en los equipos y los procedimientos
normalizados de trabajo.
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CAPITULO 5

CAMBIO DE COMPORTAMIENTO EN EL

SANEAMIENTO

5.1 Introduccién

Al igual que muchos programas de salud publica, los
programas de saneamiento han tratado siempre de influir
sobre las practicas mediante la provision directa de equipos
(por ejemplo, construccion de inodoros, redes de aguas
residuales y plantas de tratamiento) y diversas formas de
educacion sanitaria o promocién de la salud. Sin embargo,
las ensefanzas extraidas de la practica y los estudios de
ciencias del comportamiento indican que las personas
deciden utilizar los inodoros y practicar comportamientos
higiénicos conexos por muchas razones diferentes del deseo
de mejorar la salud (Jenkins & Curtis, 2005; Curtis, Danquah
& Aunger, 2009). La modificacién del comportamiento se
considera en la actualidad como un componente basico de
los programas de saneamiento, ya sea con el fin de mejorar
la aceptacion de soluciones de saneamiento, précticas
higiénicas en los hogares o, de hecho, en las instituciones
responsables de la programacién del saneamiento.

El cambio del comportamiento de los diversos interesados
directos es necesario para que las intervenciones de
saneamiento mejoren la salud publica. Los capitulos 3
y 4 abordan diferentes comportamientos importantes
relacionados con la prestacién y el manejo de los servicios
de saneamiento. Este capitulo se centra en el estimulo al
cambio de comportamiento a escala individual, del hogar
y la comunidad mediante intervenciones de modificacién
de comportamientos encaminadas a aumentar la adopciéon
de inodoros domésticos y su constante uso, manejo y
mantenimiento.

Segun la situacién especifica, los comportamientos que se

espera adopte el usuario pueden incluir:

« Abandonar la defecacion al aire libre y usar instalaciones
sanitarias seguras.

+ Lavarse las manos con jabén en los momentos criticos.

+ Construir y utilizar letrinas de pozo no vaciables, que se
cubren cuando estén llenas y se construyen nuevas.

+ Construiry utilizar instalaciones permanentes in situ con
acceso al vaciado y en una ubicacion accesible al equipo
de vaciado.

« Garantizar la remocion periddica del lodo fecal de estas
instalacionesy la infiltracién de los efluentes liquidos en
el subsuelo u otra ruta segura de eliminacién.

+ Conectar las instalaciones a un sistema de alcantarillado
donde esté disponible, con pago por los servicios.

+ Adoptar practicas seguras de manipulacion de las aguas
residuales y el lodo fecal en la produccién y venta de
alimentos.

5.2 Responsabilidades institucionales
y gubernamentales respecto al
cambio de comportamiento en el
saneamiento

Los gobiernos son los principales interesados directos en
la coordinacion y la integracion de las iniciativas para el
cambio de comportamientos al nivel local y deben ejercer
liderazgo y garantizar el financiamiento. En el capitulo 4
se plantea que el cambio de comportamientos sanitarios
exige recursos econdomicos y humanos y que la falta de
asignacion de recursos suficientes puede llevar al fracaso
de la adopcién o del uso sostenido de los servicios de
saneamiento en el hogar.

Las autoridades sanitarias deben garantizar que todas las
intervenciones de saneamiento incluyan una estrategia
sélida para el cambio de comportamientos sanitarios.
Esto se aplica ya sea cuando existe un esfuerzo nacional
para mejorar el saneamiento en general o cuando el
saneamiento forma parte de un programa de control
de enfermedades (por ejemplo, como parte de las
mejoras ambientales encaminadas a eliminar el tracoma,
la prevencion y la respuesta a los brotes de cdlera, los
programas nutricionales o para disminuir las helmintiasis
intestinales en los nifos). Es importante asignar a la tarea
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del cambio de comportamientos sanitarios personal con
conocimientos especializados y recursos econémicos
suficientes, y trabajar en coordinacion con quienes
proporcionan la infraestructura y los servicios para evitar
que se cree una demanda de servicios inexistentes o que los
servicios se ofrezcan pero no se adquieran, o se suministren
pero no se utilicen.

Muchas autoridades sanitarias cuentan con departamentos
dedicados al desarrollo de intervenciones de promocién
de la salud, sin embargo, cuando estos departamentos
no existen o carecen de las competencias y los recursos
necesarios para disefiar programas de cambio del
comportamiento basados en la evidencia, son las
autoridades sanitarias las que deben ofrecer supervisién y
direccion para el disefio de estos programas. Esta funcion
puede incluir buscar la participacion de organizaciones
con los conocimientos tedricos y practicos como las
universidades y los organismos de mercadotecnia social
y de disefio.

Como minimo, las autoridades de salud deben ejercer las

siguientes funciones:

« Proveer supervision sobre los enfoques apropiados y su
implementacién y monitoreo.

« Garantizar que los esfuerzos de cambio de
comportamientos sanitarios son dirigidos, en la medida
de lo posible con base en la evidencia y que existe un
mecanismo solido de seguimiento y retroalimentacion
que facilite el aprendizaje y la adaptacion.

« Garantizar que todos los participantes actian en
torno al mismo conjunto de objetivos y estrategias
comportamentales, a fin de que los diversos esfuerzos
se fortalezcan mutuamente, en lugar de competir o
debilitarse entre si.

El Ministerio de Salud puede participar en la formulacién
de estrategias de cambio de comportamientos sanitarios,
la definicién de las metas y la elaboracién de guias locales.
Aunque tal vez no participe en el manejo directo de las
intervenciones, este ministerio si tiene un mandato de
gestion, coordinacién y supervisién de los esfuerzos de
otros protagonistas, incluidos los organismos externos de
apoyoy las ONG. El Ministerio de Salud es también el punto
focal de la gestion de conocimientos relacionados con el
saneamiento y los comportamientos afines en su pais.

Es importante mantener una informacién exacta y
actualizada sobre las practicas de saneamiento vigentes

(tanto a escala nacional como en regiones o subpoblaciones
especificas). Se suele recurrir a encuestas representativas
de la escala nacional, como las Encuestas de Demografia
y Salud y las Encuestas de Indicadores Multiples por
Conglomerados, con el fin de obtener estas estimaciones
nacionales y subnacionales sobre la cobertura y el uso
del saneamiento. También existen estudios académicos
sobre el comportamiento relacionado con el saneamiento.
Serfa util integrar la colecta de datos sobre el estado del
saneamiento al nivel de la comunidad en las actividades
rutinarias de recolecciéon de datos (por ejemplo, en el
sistema de informacién de gestion sanitaria) o las
actividades de programas especificos.

El Ministerio de Salud también puede prestar apoyo técnico
con respecto a los indicadores y los métodos ordinarios
para medir los resultados comportamentales, garantizar
que los datos especificos de saneamiento se comparten
entre las organizaciones y que las actividades de colecta
de datos son comparables.

Si el Ministerio de Salud cumple estas funciones, facilita a
otras instituciones el desempefo adecuado de sus propias
tareas, que consisten en fortalecer la capacidad de las
autoridades locales y regionales, proporcionar herramientas
y apoyo técnico para la programacion local y afianzar las
relaciones entre los interesados directos.

5.3 Comportamientos y
determinantes del saneamiento

Para disefar actividades que sean eficaces para influir en
los comportamientos sanitarios es importante comprender
la diversidad de comportamientos existentes y sus factores
determinantes. Desde una perspectiva de cambio del
comportamiento, el saneamiento y la higiene plantean
varias dificultades especificas. Por ejemplo, las actitudes
relacionadas con el saneamiento y la higiene pueden estar
muy arraigadas en rutinas cotidianas de larga data como
comportamientos realizados en una secuencia especifica,
en un ambiente determinado y en momentos precisos
del dia. Los comportamientos sanitarios también pueden
exigir una modificacion fisica costosa del hogar como la
construccion de un inodoro doméstico.

Para que el saneamiento sea eficaz (es decir, que garantice
que las personas no tengan contacto con organismos
patdgenos de los desechos humanos y que los patégenos

CAPITULO 5. CAMBIO DE COMPORTAMIENTO EN EL SANEAMIENTO




86

se retiran de una manera segura del medio ambiente), son
importantes diversos comportamientos interrelacionados.
Estos incluyen el uso sostenido de las instalaciones
sanitarias y su mantenimiento y conservacion, la buena
higiene de las manos y la disposicion higiénica de las
heces de los nifos y los lactantes. Contar con acceso a un
inodoro es primordial para adoptar su utilizacion, pero no
garantiza su uso constante (Garn et al., 2017). Son muchas
las razones para no usar las instalaciones existentes, entre
ellas las siguientes:

« El acceso a las instalaciones puede no ser adecuado
para los usuarios previstos, en especial las mujeres, las
personas mayores o las personas con discapacidades.

« Lasinstalaciones pueden no ofrecer suficiente privacidad
alos usuarios, dado el caracter intimo y a menudo tabu
de los comportamientos sanitarios (Sahoo et al., 2015).

« Las instalaciones y su uso pueden no ofrecer un
ambiente seguro exento de acosos, violencias u otras
formas fisicas y emocionales de dafo (Kulkarni, O'Reilly
& Bhat, 2017).

« Las instalaciones pueden no estar en buen estado de
funcionamiento, estar sucias o ser incOmodas.

- Las personas pueden preferir defecar al aire libre,
sobre todo cuando las opciones de saneamiento son
poco atractivas o su mantenimiento no es higiénico
(Dreibelbis et al., 2015).

- Las instalaciones pueden no estar disponibles para
los usuarios cuando ellos las necesitan como cuando
estan lejos del hogar (escuela, lugar de trabajo, lugares
publicos) o pueden estar bajo llave en la noche (Caruso
etal, 2017a, b).

« Los usuarios pueden preocuparse por las consecuencias
del uso a largo plazo, con respecto al llenado de los
pozos y su mantenimiento futuro y evitan usar la
instalacion (Coffey et al., 2014).

+ El hecho de compartir las instalaciones puede disuadir
a las personas de utilizarlas, aunque se compartan solo
con los miembros de la misma familia (Coffey et al.,
2014).

+ Las instalaciones compartidas y publicas se pueden
encontrar a una gran distancia; y las filas de espera
también pueden desalentar su uso (Kulkarni, O'Reilly &
Bhat, 2017)

Los determinantes de los comportamientos de interés
pueden ser positivos (es decir que promueven el resultado
comportamental) o negativos (y actian como una barrera
al resultado). Los determinantes comportamentales se
encuentran en diferentes niveles (por ejemplo, la sociedad,
la comunidad, las personas, etc.) e incluyen factores que se
pueden caracterizar como relacionados con el contexto, la
tecnologia y las experiencias psicosociales (Dreibelbis et
al, 2013).

Por ejemplo, entre los determinantes comportamentales
a nivel individual se cuentan los conocimientos sobre la
construcciény el uso de inodoros, los costos y los beneficios,
la motivacion y el deseo de saneamiento y la manera como
el comportamiento se ajusta a las rutinas y los habitos
cotidianos.

Los determinantes que operan al nivel del hogar podrian
incluir los roles y las responsabilidades y la divisién del
trabajo en el hogar.

Al nivel de la comunidad, los determinantes incluyen
las normas de la sociedad sobre el uso de inodoros y la
capacidad de gestiéon y mantenimiento de las instalaciones.

Los determinantes comportamentales se relacionan con
el contexto en el cual ocurren los comportamientos. Se
trata de determinantes del entorno fisico como el clima,
las caracteristicas geogréficas y el acceso a los materiales;
determinantes econémicos como el acceso a los bienes
y los servicios; y determinantes institucionales como la
disponibilidad de subsidios o la aplicacién de multas o
sanciones. Las tecnologias de saneamiento también pueden
determinar los comportamientos, por ejemplo, con la
comodidad al usarlo, su ubicacién y costo.

Las relaciones entre los determinantes comportamentales
y los comportamientos pueden ser complejas y a menudo
interactian multiples factores para influir sobre un
comportamiento. Esto se ilustra en la figura 5,1 acerca de
de la defecacién al aire libre.
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Figura 5.1 Ejemplo de los determinantes del comportamiento en la defecacion al aire libre

DETERMINANTE POSIBLE

RESULTADO
Falta de instalaciones
Instalaciones de mala calidad, malolientes, sucias .
Comodidad
Habito

Falta de costumbre de usar el inodoro
Falta de conocimientos sobre las consecuencias para la salud
Falta de materiales para la limpieza anal

DEFECACION AL
AIRE LIBRE

Recuadro 5.1 Consideraciones para el cambio de comportamiento en el saneamiento de entornos urbanos

Los determinantes del comportamiento pueden diferir en los distintos entornos y en diferentes grupos de la poblacién. Las estrategias para
cambio del comportamiento suelen prestar un gran interés al ambito rural, sin embargo, las poblaciones urbanas plantean retos y oportunidades
especificas. Las mayores densidades de poblacidn, las tasas mds altas de alquiler (en comparacion con ser propietario), la falta de espacio y la
necesidad de cadenas de servicios de saneamiento mas complejas o de tecnologias que sirven a més de un hogar pueden limitar la oportunidad
de las poblaciones urbanas para mejorar sus propios servicios de saneamiento, de la manera que se espera en las poblaciones rurales (por ejemplo,
con la construccidn de letrinas de pozo Gnico).

Las redes sociales en las zonas urbanas pueden ser menos formales, de manera que las presiones y las normas sociales en las zonas urbanas difieren
de las que operan en las zonas rurales y pueden reducir la eficacia de las intervenciones que dependen de la presién social para abandonar la
defecacion al aire libre. En los entornos urbanos, cada vez se refieren con mayor frecuencia a la violencia y el dafio fisico, en especial contra las
mujeres y las nifias, asociados al hecho de depender de espacios abiertos compartidos o de inodoros puiblicos para la defecacion y esta situacion
exige estrategias para mejorar el saneamiento que respondan a estas necesidades. En general, las poblaciones urbanas tienen mejor acceso que las
poblaciones rurales a los recursos en dinero efectivo, mercados del saneamiento y apoyo técnico. Otras poblaciones tienen necesidades especificas
de saneamiento como las personas en viviendas de alquiler, las personas sin tenencia de tierra, las personas sin hogary los grupos marginados de
poblacion, ya sea socialmente (por la clase, la casta, la situacion social o la identidad étnica o cultural) o por las condiciones geograficas (OReilly,
Dhanju & Goel, 2017).

5.4 Cambios de comportamiento - enfoques de mercadotecnia social y comercial; y

- enfoques basados en las teorias psicoldgicas y sociales.
5.4.1 Principales enfoques
En esta seccion se describen los diferentes enfoques de
modificacién del comportamiento que se aplican con
frecuencia para cambiar los comportamientos relacionados
con el saneamiento y la higiene. Aunque se han usado

Los programas de cambio de comportamientos a menudo
utilizan mas de un enfoque.

Enfoques de informacion, educacion y comunicacion

innumerables estrategias, en general, se podrian clasificar

en una o varias de cuatro categorias principales (adaptado

de Buck et al., 2017), a saber:

« enfoques con envio de mensajes, que se basan en la
informacién, la educacion y la comunicacién (IEC);

- enfoques comunitarios;

(IEC)

El envio de mensajes y la sensibilizacion son el elemento
principal de las iniciativas clasicas de informacién
educaciéon y comunicacion (IEC). Los enfoques de IEC se
usan a menudo en comunicacién para lograr cambios de
comportamientos de salud publica. La IEC abarca los medios
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de difusién, la comunicacién de grupo o interpersonal y las
actividades participativas. Algunos enfoques especificos
como la Transformacién Participativa para la Higiene y
el Saneamiento (PHAST, por Participatory Hygiene and
Sanitation Transformation) y la Capacitacién de los Nifos
para la Higiene y el Saneamiento (CHAST, por Child
Hygiene and Sanitation Training) aplican métodos de IEC,
se fundamentan en la modificaciéon del comportamiento
individual y buscan de manera explicita el cambio de
comportamientos colectivos.

Los enfoques de IEC a menudo estan predeterminados
a los mensajes en materia de salud, sobre todo en torno
a los riesgos para la salud de los nifios. Sin embargo, es
frecuente que las poblaciones ya conozcan tanto el riesgo
de enfermedades diarreicas como su prevencién (Biran
et al.,, 2009; Curtis, Danquah y Aunger, 2009; Aunger et
al, 2010; Brewis et al., 2013) y estos mensajes centrados
en la salud no consiguen cambios importantes en los
comportamientos de saneamiento o de higiene (Biran et
al., 2009). En consecuencia, rara vez se utiliza la IEC como
Unica estrategia.

Enfoques comunitarios

La idea central de los enfoques comunitarios del
saneamiento es la movilizaciéon colectiva de grupos de
personas. Se recurre a procesos colectivos con el fin de
establecer un entendimiento comun sobre un problema
local, lograr un acuerdo colectivo sobre las acciones y
formular nuevas normas en torno a un comportamiento
determinado. Estas normas contribuyen a crear nuevas
presiones sociales encaminadas a favorecer el cumplimiento
del comportamiento que se promueve.

Se han aplicado multiples variantes de enfoques
comunitarios a los programas de saneamiento. Las mas
conocidas son las iniciativas de Saneamiento Total Liderado
por la Comunidad (SANTOLIC) dirigidas al abandono de la
defecacion al aire libre. El enfoque SANTOLIC se organiza
alrededor de un “evento desencadenante”; consiste en una
serie de actividades comunitarias dirigidas por facilitadores
capacitados, que se centran en la modificacion de
comportamientos y procuran generar en la comunidad un
sentido de asco y verglienza con respecto a la defecacion al
aire libre y suimpacto en la salud y el bienestar comunitarios
(Kar & Chambers, 2008). Se facilita a las comunidades la
realizacion de su propia evaluacién y analisis de la defecacion
al aire libre y la adopcién de sus propias medidas para
abandonarla por completo (y aunque tradicionalmente el

método SANTOLIC estipulaba la ausencia de subsidios y
otros insumos econémicos, esto ha cambiado).

También se fomenta en las comunidades la elaboracién de
sus propios métodos de mantenimiento y mejora del uso de
las instalaciones. Los programas SANTOLIC se han aplicado
en mas de 60 paises y han evolucionado de multiples
maneras con el fin de mejorar los resultados en materia de
uso sostenido del saneamiento (Cavill et al., 2015; Bongartz
etal., 2016), por ejemplo:

+ subsidios dirigidos a los hogares marginados (Robinson
& Gnilo, 2016; Myers & Gnilo, 2017);

- adaptacion de las iniciativas a fin de enfocarlas hacia
la inclusion de los grupos y los hogares marginados;
(Wilbur & Danquah, 2015; Bardosh, 2015; House et al.,
2017; Cronin et al., 2017);

+ prestar mayor atencién a las intervenciones en el lado de
la oferta como los enfoques sociales y de mercadotecnia
comercial que se examinan a continuacién, a fin de
estimular la evolucién de un saneamiento basico hacia
una gestion segura del saneamiento (Thomas, 2014;
Cole, 2015); y

« comprension de los motivos del fracaso y la reversion a
la defecacion al aire libre (Odagiri et al., 2017; Mosler et
al., 2018).

Los Clubes Comunitarios de Salud son otro ejemplo de un
enfoque de movilizacién colectiva (Waterkeyn y Cairncross,
2005). En estos clubes se promueve el compromiso a largo
plazo de las comunidades destinatarias, con reuniones
semanales en cada una de las cuales se aborda un tema
especifico de salud, higiene o comportamiento sanitario. Los
clubes se centran en lograr cambios con los recursos locales
y la innovacién local y las actividades grupales contribuyen
a establecer nuevas normas positivas en torno a una mejor
higiene y comportamientos sanitarios méas adecuados.

Los enfoques comunitarios se consideran mas eficaces en las
comunidades rurales con una mayor cohesién social y donde
es factible la adopcién de tecnologias mas sencillas, pero los
datos especificos sobre los efectos de estos métodos sobre
la adopcién del saneamiento son escasos.

Enfoques de mercadotecnia social y comercial

La mercadotecnia social se refiere a un conjunto amplio
de iniciativas que aplican principios de mercadotecnia
comercial con el fin de modificar comportamientos
relacionados con la salud. La mercadotecnia social supone
que cuando la promocidn es suficiente y la creacion de
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demanda se asocia con bienes y servicios accesibles que
satisfacen las necesidades de una poblacién, a un precio
asequible, se modifican los comportamientos (Barrington
et al.,, 2017). Este principio se refleja en las “4P” de la
mercadotecnia social: el producto, el precio, la plaza y la
promocion.

Los enfoques de mercadotecnia comercial reconocen
que los residentes obtienen la mayoria de los inodoros en
los mercados locales y se focalizan asi en el desarrollo de
mercados y al mismo tiempo crean y activan la demanda
de productos y servicios de saneamiento. Los enfoques
basados en el mercado en la India, Camboya y Viet Nam han
logrado la compra y la construccién de decenas a cientos
de miles de inodoros (Rosenboom et al,, 2011) y los nuevos
enfoques tecnoldgicos, por ejemplo, los inodoros para
saneamiento en base a contenedores en zonas urbanas de
Ghana, Kenya y Haiti parecen prometedores, pero todavia
no se utilizan en gran escala (Greenland et al., 2016b).
La elaboracién de modelos empresariales viables para
los proveedores de saneamiento que ofrecen productos
o servicios nuevos ha resultado dificil, las iniciativas
mercadotécnicas no siempre han sido 6ptimas y hasta la
fecha, la evidencia es limitada sobre la eficacia del impacto
de los enfoques comerciales (De Buck et al., 2017). Pocas
iniciativas de saneamiento basadas en el mercadeo se han
llevado a gran escala y muchas han necesitado subsidios
considerables, tal vez insostenibles y otros apoyos externos
para conservar su viabilidad (USAID, 2018). Los enfoques de
mercadotecnia comercial (probablemente) deben asociarse
a subsidios dirigidos para llegar a los mas pobres (para
mejorar el acceso al saneamiento ademas de la viabilidad
empresarial, al lograr un mayor alcance) y también lograr
una activacion de la demanda con el objeto de garantizar
que el interés en la compra de inodoros dé lugar a la
compra de los mismos (USAID, 2018).

Enfoques que incorporan teorias psicoldgicas y
sociales del comportamiento

En los ultimos afos se han desarrollado modelos y marcos
que recurren a las teorias psicolégicas y sociales (en
ocasiones aunados a enfoques habituales como la teoria de
la utilidad econémica) y se han aplicado a la promocién del
saneamiento y la higiene y al cambio de comportamientos
(por ejemplo, Devine, 2009; Michie, van Stralen & West, 2011;
Mosler, 2012; Dreibelbis et al., 2013; Aunger & Curtis, 2016).
Puesto que la aplicacién de estos enfoques a el cambio de
comportamientos de saneamiento e higiene es relativamente
reciente, la evidencia sobre su eficacia se encuentra sobre

todo en la aplicacién de los principios teéricos fundamentales
a otros retos de desarrollo y salud. Los enfoques incluyen el
uso de “empujones” (nudges) ambientales con el objeto
de crear o mantener nuevas pautas comportamentales
predeterminadas e inducir el comportamiento al que se
aspira (Dreibelbis et al.,, 2016), y estrategias que se centran
explicitamente en la creacion de habitos mediante la
repeticién, al propiciar ambientes estables y reducir las
barreras percibidas a un comportamiento (Neal etal., 2016).
En la actualidad se desconoce si estos pequenos éxitos
preliminares comunicados hasta la fecha son especificos
del contexto y si podrian lograrse en una escala mas amplia.

Los enfoques basados en la teoria psicologica y social
suelen asociarse con técnicas especificas de cambio
del comportamiento. Estos métodos son el elemento
fundamental mas pequeio de una intervencién de
cambio de comportamiento y se refieren a los mecanismos
mediante los cuales las actividades de la intervencion o el
programa influyen en los determinantes, para dar lugar a
cambios en el comportamiento. En una clasificacion de las
técnicas de modificacion de comportamientos (Michie et
al, 2013) se reconocieron 93 técnicas organizadas en 16
categorias amplias. Las categorias incluyen las consecuencias
programadas (refuerzo negativo, castigo, etc.), la fijacion
de metas (adopcién del comportamiento, planificacion de
acciones, compromiso) y el apoyo social. La mayoria de las
intervenciones de saneamiento impulsadas por teorias aplica
varias técnicas de modificacion del comportamiento, muchas
de las cuales pueden no ser psicosociales. La evidencia
indica que el uso de multiples técnicas es mas eficaz que las
intervenciones que aplican una sola o un nimero limitado
de técnicas (Briscoe & Aboud, 2012).

Aplicacion de enfoques de cambio de
comportamientos sanitarios
Las cuatro categorias de enfoques descritas tienen por
objeto ofrecer una tipologia amplia de las estrategias
posibles, que no son mutuamente excluyentes. Cada
enfoque tiene sus propios puntos fuertes y puntos débiles
y es mas o menos aplicable seguin la poblacion destinataria
y los comportamientos a los que se aspira. El analisis de
la situacién, la investigacion y las consultas con expertos
contribuyen a definir cudl enfoque o combinacién de
enfoques puede ser el mas eficaz en un contexto especifico
(véase el item 5.4.2). Sin embargo, para que una estrategia
sea eficaz debe tener efectos sobre:
+ laaceptacién (por ejemplo, la construccidony la adopcion
de una nueva instalacion sanitaria);
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Cuadro 5.1 Resumen de los enfoques y factores que deben considerarse en su implementacion

Enfoque ‘ Consideraciones para laimplementacion

Enfoques impulsados por la salud (Transformacién Participativa para la Higiene y el Saneamiento (PHAST), Capacitacidn de los Nifios para la Higiene y el
Saneamiento (CHAST))

(PHAST, CHAST, IEC)

Riesgos para la salud: No se ha demostrado que el énfasis exclusivo en los riesgos para la salud de las précticas de saneamiento

deficientes sea un incentivo fuerte al cambio de comportamientos sanitarios, porque los enfoques educativos que dependen del envio

de mensajes de salud para aumentar los conocimientos y estimular el cambio de comportamientos no abordan los principales motivos y

las normas sociales fundamentales, necesarias para el cambio.

« CHAST: Puede no ser vdlido suponer que los nifios actuardn como agentes del cambio para mejorar el saneamiento en su hogar. Se
precisan enfoques simultaneos a nivel de la comunidad.

« Los conocimientos de salud son un fundamento (til para el cambio de comportamientos, pero deben asociarse con otros métodos para

lograr una modificacion sostenida del comportamiento.

Enfoques comunitarios (Saneamiento Total Liderado por las Escuelas o la Comunidad (SANTOLIE o SANTOLIC), Clubes Comunitarios de Salud

General a todos « Facilitacion: Es esencial contar con una red de facilitadores bien capacitados y de gran calidad para la ejecucion a gran escala.

los enfoques «  Contexto de la comunidad: Estos enfoques son més aplicables en los entornos rurales donde son propicios los factores legales y
comunitarios fisicos como la tenencia segura de la tierra, el espacio para la construccion de inodoros, la capacidad de usar tecnologias de bajo costo y
los factores sociales como la cohesién de la comunidad que facilita la accién colectiva y el liderazgo comunitario.

Comportamiento | - Situacion del saneamiento: Mds pertinente en contextos donde predomina la defecacion al aire libre, dado que estos enfoques se
colectivo centran en gran medida en el abandono de defecacidn al aire libre hacia un nivel minimo de servicios.
(SANTOLIE 0

SANTOLIO) « Subsidios anteriores: Puede ser dificil ejecutar una estrategia cuando se han utilizado programas con subsidios considerables, pues

los hogares pueden esperar apoyo externo para la construccion de los inodoros.

« Sostenibilidad: Un“desencadenante” inico quizd sea insuficiente; se deberia considerar la posibilidad de etapas ulteriores que
garanticen la sostenibilidad del abandono de la defecacidn al aire libre, a través del uso sostenido de inodoros seguros que contienen las
excretas por parte de toda la comunidad y nuevos progresos hacia la obtencién de una cadena de saneamiento seguro, aprovechando
otros enfoques de promocién del saneamiento.

«  Cultura: Los debates provocativos acerca de las excretas, como se practican a menudo en el enfoque SANTOLIC con el fin de generar
asco (y a veces vergiienza), pueden contribuir a romper los tabis y generar cambio en algunas culturas, pero en otras pueden ser
contraproducentes cuando se consideran demasiado ofensivos o incompatibles con la cultura local. Es preciso adaptar la metodologia y
ejercer una facilitacion eficaz.

« Presion del grupo: Aunque en ocasiones se utiliza en el SANTOLIC a fin de abordar la defecacidn al aire libre, Ia presién por el grupo
se puede convertir involuntariamente en coaccion y exclusion. Esta situacion se evita al garantizar que los comités de saneamiento
representen a todos los grupos de la comunidad y que todos los hogares tienen la oportunidad de modificar sus prcticas antes de que
se ejerza la presion social.

« Enel caso del SANTOLIS: Puede no ser valido suponer que los nifios actuardn como agentes del cambio para mejorar el saneamiento
en su hogar. Se precisan enfoques simultdneos a nivel de la comunidad.

Estas consideraciones han dado lugar a diversas adaptaciones y combinaciones con otros enfoques. Estos métodos incluyen la asociacién con
enfoques de financiamiento (por ejemplo, subsidios), esquemas de mejoramiento de inodoros, aumento de los suministros (por ejemplo,
mercadotecnia de saneamiento), mecanismos de autovigilancia no coercitivos y el uso de métodos SANTOLIC con el fin de activar o movilizar las
comunidades y los propietarios en entornos urbanos.
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Cuadro 5.1 Resumen de los enfoques y factores que deben considerarse en su implementacion (continued)

Enfoque ‘ Consideraciones para la implementacion

Enfoques basados en la mercadotecnia social y comercial (Saneamiento como un Negocio [SCN], Mercadotecnia de Saneamiento [SanMark], Desarrollo de
Mercados para el Saneamiento [DMS], Microfinanciamiento (préstamos), subsidios para equipos antes de la construccion, subsidios basados en los resultados)

subsidios dirigidos
para equipos,
subsidios basados en
resultados

Enfoques - Contexto: Se pueden aplicar a contextos rurales y urbanos en las zonas conectadas con los mercados, las cadenas de suministro y los
basados en la centros de mercadotecnia y donde una variedad de productos de saneamiento son adecuados al contexto. Se debe prestar una atencion
mercadotecnia especial a cada uno de los hogares mds pobres con tecnologias y servicios asequibles.
(SCN, SanMark, « Sepueden aplicar a ambos, al lado de la demanda y del suministro:
DMS) » Afin de garantizar el suministro en respuesta a la demanda, por ejemplo, cuando no existen los productos deseables o cuando el
suministro suficiente es un cuello de botella al aumento de la cobertura.
» Afin de aumentar la demanda con técnicas de mercadotecnia social para reforzar la conveniencia del saneamiento e impulsar la
inversion doméstica en productos de saneamiento.

« (Capacidad: La aplicacion eficaz exige conocimientos exhaustivos del mercado y el tipo de productos necesarios, ademas de
competencias en mercadotecnia; por consiguiente, la ejecucion es dificil en los contextos donde no existen estas aptitudes o son
infrecuentes.

Enfoques de « Aplicacion: En general se utilizan acoplados a intervenciones promocionales o del lado de la oferta, en lugar de utilizarlos como
financiamiento: enfoques exclusivos.

Microfinanciamiento, | . Sostenibilidad: La ampliacidn de escala de los esquemas de subsidio ms alla de la pequefia escala piloto puede plantear dificultades.
Consecuencias no intencionales: Los subsidios pueden generar corrupcion o la inaccion de quienes no son beneficiarios; es
primordial una prestacién exhaustiva del esquema a todos los beneficiarios previstos y reglas claras y transparentes. Los subsidios
basados en los resultados, que recompensan las practicas de saneamiento mediante incentivos comunitarios o domésticos como dinero
en efectivo 0 cupones, son en parte una respuesta a los incentivos perversos creados por los subsidios anteriores a la construccién. Los
micropréstamos, aplicados en general a empresas productivas que permiten el reintegro, pueden llevar a un mayor endeudamiento
cuando se aplican a productos para consumidores como los inodoros; es necesario tener cuidado con el uso de los préstamos cuando los
beneficiarios previstos incluyen familias pobres y sin ingresos suficientes en efectivo.

Enfoques basados en teorias psicoldgicas y sociales

de cambio de

Campanas « Inversion en investigacion: Dado que estos modelos son mas recientes que otros y son especificos del contexto, estos enfoques
exigen una inversion mayor en investigacion formativa y actividades previas a la intervencion.

comportamientos | . Ppericia: Fl cardcter especializado de estos programas también puede exigir competencias adicionales, porque a menudo se centran en
actividades y estrategias que usualmente no forman parte de los programas de salud publica.

- la adherencia (por ejemplo, el uso de la instalacién
sanitaria con el transcurso del tiempo); y

+ la sostenibilidad (por ejemplo, el uso a largo plazo, con
el mantenimiento y el reemplazo inherentes).

Estas condiciones se aplican por igual a las estrategias que
buscan modificar practicas y comportamientos especificos
de higiene y saneamiento como el lavado de las manos con
jabon en los momentos criticos, la eliminacién segura de las
heces de los nifos y el vaciado higiénico de los pozos.

El éxito de los enfoques descritos arriba para impulsar y
mantener la modificaciéon de comportamientos sanitarios
depende de su aplicacion en un marco programatico
especifico. En el cuadro 5.1 se enumeran los principales
aspectos que deben considerarse al aplicar cada enfoque.

Puesto que los enfoques de IEC rara vez se usan de manera
exclusiva, sino que se incorporan en otras estrategias, estos
no se abordan por separado en el cuadro.

5.4.2 Disefio, adaptacion y prestacion
de intervenciones de cambio de
comportamientos
El desarrollo y la implementacién de una estrategia de
modificacién de comportamientos es un proceso que tiene
varias etapas (figura 5.2) y se beneficia con el aporte de
expertos técnicos en todo el proceso. Las etapas descritas
presentan un conjunto general de actividades que puede
utilizarse con el fin de ayudar a planificar y organizar el
desarrollo y la implementacidon de una intervencién de
cambio de comportamientos. La inversién de recursos
suficientes en el disefio de un programa solido de cambio de
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Figura 5.2 Pasos para diseiar una estrategia de cambio de comportamiento

Documentacion de
comportamientos existentes

Andlisis de la
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+ Implementacion de
laintervenciénala
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« Evaluacion

N J J

comportamientos puede ahorrar por anticipado los costos
de funcionamiento de un programa que luego resulta
ineficaz, como lo han demostrado tantas evaluaciones
a posteriori (Biran et al., 2014). También se pueden
aplicar etapas similares para adaptar las intervenciones
existentes. La adaptacién puede guardar relacidon con
el funcionamiento (es decir, la gestion o la prestacion) o
con el contenido (es decir, las estrategias y los materiales
especificos desarrollados y aplicados).

Documentacion de los comportamientos existentes

(andlisis de la situacion)

Al disefar una intervencién de modificacién de

comportamientos sanitarios es necesario obtener la

informacion disponible sobre la situacién del saneamiento

y los comportamientos en la poblacion destinataria.

Esto incluye el examen de las publicaciones, la literatura

gris y consultas con expertos mundiales y locales. Esta

documentacién puede incluir:

« el examen de conjuntos de datos publicamente
disponibles (por ejemplo, las encuestas de salud y
demografia, las encuestas de indicadores multiples en
conglomerados o datos censales);

« el andlisis de cuanto se conoce acerca de los motores
del comportamiento previsto en las publicaciones y las
experiencias anteriores (por ejemplo, los estudios de
conocimientos, actitudes y practicas, los estudios del
mercado, las evaluaciones de programas); y

+ consultas con los principales interesados directos de:

—

-/

los ministerios pertinentes nacionales y locales;
- las organizaciones de la sociedad civil

los expertos en la materia, y

las comunidades locales.

Tras una amplia consulta, se pueden incorporar en el plan
las intervenciones, las politicas y las estrategias existentes
que podrian respaldar la intervencion.

Después de la revision bibliografica y la consulta con los
interesados directos, se puede utilizar el analisis de la
situacién con el fin de definir los objetivos especificos
de la intervencion. Los objetivos pueden ser Unicos y
organizados alrededor de un comportamiento especifico
o amplios e incluir metas comportamentales multiples.
En general, las intervenciones de modificacién de
comportamientos que se centran en una practica especifica
o un numero limitado de practicas definidas han sido mas
eficaces que las intervenciones que persiguen objetivos
comportamentales multiples en una sola vez. En un nimero
limitado de ejemplos, se ha demostrado que los programas
grandes “generales” (que combinan multiples metas de
modificacion de comportamientos estrechamente
relacionados en un programa integral Unico) son eficaces
para producir cambios del comportamiento (Fisher et
al., 2011; Marseille et al., 2014), aunque los programas
con objetivos multiples sin una coordinacién cuidadosa y
deliberada entrafian el riesgo de dispersion de los mensajes
(Greenland et al., 2016a).
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Asi, el objetivo de la etapa del analisis de la situacion es
reconocer y definir de manera precisa los comportamientos
que se buscara modificar, y definir cuanto se conoce y
lo que se ignora sobre los determinantes de estos
comportamientos definidos (Aunger & Curtis, 2016). Los
aspectos desconocidos proporcionan una agenda para la
investigacion.

Comprension de los motores del comportamiento

La investigacion formativa o especifica de un contexto,

puede incluir métodos cuantitativos, cualitativos y

participativos, y es util para comprender el comportamiento

(tanto lo que las personas hacen ahora que es inseguro o

arriesgado como el comportamiento seguro deseado) enla

poblacion real (es decir, en los hogares y las comunidades
destinatarias donde ocurre el comportamiento) y debe

ayudar a:

« documentar los comportamientos relacionados con el
saneamiento que existen en la poblacion destinataria;

« comprender el saneamiento y los comportamientos
relacionados con el saneamiento desde la perspectiva
de la poblacién destinataria;

« reconocer en la poblacién destinataria los determinantes
mas importantes del comportamiento al que se aspira; y

+ reconocery comprender los canales de comunicacién que
llegan mejor y tienen mayor influencia en las poblaciones
destinatarias.

Este examen puede indicar estrategias especificas
de mensajes o determinantes especificos que puedan
ejercer el maximo efecto multiplicador sobre el cambio
en la poblacién. La comprension de los determinantes
subyacentes del comportamiento de interés, de la forma
como estos se pueden modificar a fin de lograr el cambio
de comportamiento y la puesta a prueba y adaptacion
de las estrategias de ejecucién pueden conducir a un
cambio sostenido del comportamiento y contribuir a la
utilizacion mas eficaz posible de los recursos limitados.
Esta comprension ayuda también a evitar la aplicacién
de enfoques usados con éxito en otros sitios, cuando
tienen poca probabilidad de funcionar bien en el contexto
dado (aunque aprender de otros contextos puede aportar
indicaciones valiosas).

Creacion de una intervencion de modificacion de
comportamientos sanitarios

La informacion colectada en las dos etapas anteriores se
puede recopilar y organizar usando un marco que facilite
la comprension de los determinantes del comportamiento

sanitario. A partir de una plena comprensiéon de los
determinantes del comportamiento o los comportamientos
alos cuales se dirige la intervencion, se puede construir una
teoria preliminar del cambio. La teoria del cambio ofrece
una descripcion de la forma como un cambio especifico se
produce en un contexto determinado; a menudo incluye
descripciones textuales y graficas de la ruta causal que
vincula las actividades del programa o la intervencion con
el cambio al que se aspira.

Una teoria del cambio debe ser reflejo de la intervencién,
tal como se ha planificado. Debe incluir el contenido de la
intervencién y también el mecanismo de implementacion
propuesto, todo lo cual exige anélisis y coordinacion
cuidadosa por parte de los interesados directos. En una
campana de mensajes, esto significa escoger los mensajes
clave, aclarar la manera y el momento como estos mensajes
se presentan a la poblacion destinataria y definir los
determinantes especificos cuya modificacion se prevé con
los mensajes. En los enfoques comunitarios, es necesario
especificar las actividades comunitarias que se utilizaran
con el fin de fomentar el cambio en los participantes y
quién tendra a su cargo la aplicacion y la prestacion. En las
intervenciones que suministran subsidios a los hogares,
es necesario definir la cantidad, la forma o el tipo del
subsidio (por ejemplo, transferencia de dinero en efectivo,
reembolso de dinero en efectivo, cupones, distribucién
directa de productos), cdmo se definira su asignacion (es
decir, criterios de inclusidon y exclusion), cémo se distribuiran
y se comprobaran y cédmo se supervisaran los resultados.

Una diversidad de especialistas puede y debe vincularse
al proceso de elaboracion de las intervenciones; se puede
tratar de personas externas a los usuales funcionarios del
Ministerio de Salud y sus asociados. Por ejemplo, se puede
emplear un equipo creativo (en lugar de un equipo de
educacion sanitaria) con el fin de disefar una intervencion
gue sea atractiva, motivante y que aborde aspectos que
facilitan o evitan la practica del comportamiento a escala
individual, en el marco de las limitaciones y las realidades
del entorno estructural (Aunger & Curtis, 2016).

Ensayo, adaptacion y prestacion de una intervencion
de cambio de comportamientos sanitarios

Las intervenciones se deben poner a prueba, tanto como
sea posible, antes de ampliar su escala de aplicacién.
Esto se puede lograr de diversas maneras. Los ensayos
comportamentales son proyectos de escala reducida
centrados en la calidad, en los cuales se presentan nuevos
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comportamientos a un grupo de personas que luego
se dejan para que practiquen por su propia cuenta el
comportamiento durante un periodo y después se
documentan sus experiencias y dificultades. Las pruebas
de practicas mejoradas son un método formal de presentar
nuevos comportamientos a un grupo pequefio de
participantes y documentar rigurosamente las adaptaciones,
las modificaciones y las barreras al uso sostenido. El aspecto
central tanto de los ensayos comportamentales como de
las pruebas de practicas mejoradas es la adaptacion de los
programas: los resultados se utilizan para fundamentar el
desarrollo y la modificaciéon de una posible intervenciéon o
programa antes de introducirlos a un publico mas amplio.
Los proyectos piloto, donde la intervencién propuesta
se despliega en una escala pequefa, pueden ayudar a
determinar la factibilidad y las mecanicas de la prestacion
para una ejecucion mas amplia.

Para que la intervencion sea eficaz, se debe implementar
como ha sido disefiada y con la frecuencia necesaria.
Una prestacion inconstante, irregular o inespecifica de las
intervenciones de modificacion de comportamientos a
menudo se asocia con resultados deficientes (Huda et al,,
2012; Boisson et al,, 2014).

Existe una diversidad de opciones de prestacion de
estrategias de modificacion de comportamientos sanitarios
en la poblaciéon destinataria; la prestacion puede consistir
en una campana aislada centrada en el cambio del
comportamiento o puede integrarse y coordinarse con
otras iniciativas de salud publica y desarrollo.

Las campanas aisladas de saneamiento pueden darse a
muchos niveles, desde las iniciativas locales comunitarias
hasta las campanas nacionales de saneamiento (como
Swachh Bharat Abhiyan en la India). Estas campanas
pueden considerar la inclusién de un gran nimero de
trabajadores de primera linea, centrados en la promocién
del saneamiento, la presencia de marca en los medios de
difusion y un énfasis en la entrega de un conjunto basico
de mensajes de modificacién del comportamiento a una
poblacidn. Las ventajas de una técnica dirigida aislada
incluyen un mayor control de los mensajes del programa,
mejor coordinacion y gestion de los recursos del programa,
junto con mejores oportunidades de monitoreo del
progreso y la implementacién. Sin embargo, los esfuerzos
nacionales integrados de interesados multiples pueden
dar mayores frutos a un plazo mas largo. Las estrategias
de cambio de comportamientos sanitarios también se

pueden integrar en iniciativas mas amplias de modificacion
de comportamientos que se ocupan principalmente de
abordar los multiples factores de riesgo a escala de la
poblacion.

Otros métodos de prestacién de estas intervenciones son
la integracion en programas existentes de salud publica o
desarrollo como los programas de extension de salud, los
servicios de atencién de salud (por ejemplo, de vacunacion
o programas nutricionales, Velleman, Grenland y Gautam
2013) o en otras plataformas publicas o del sector privado
que llegan al grupo destinatario o tienen influencia sobre
él. Los programas integrados a menudo aprovechan los
sistemas existentes de implementacién y monitoreo
reduciéndose por eso los costos iniciales. Las estrategias
integradas pueden ejercer un efecto multiplicador de las
sinergias entre diferentes iniciativas de salud publica. Sin
embargo, también entrafian el riesgo de dispersién de
los mensajes o envio de mensajes contradictorios. Cada
vez mas, se prefiere escoger los agentes de extensiéon de
salud para ejecutar las intervenciones de salud publicay de
cambio de comportamientos, pero no se debe desconocer
el riesgo de sobrecarga de una fuerza laboral limitada y a
menudo voluntaria. Ademas, existen pocos datos sobre la
eficacia de los programas integrados.

Con independencia del enfoque utilizado, es preciso prestar
atencion a los trabajadores de primera linea que se ocupan
de la prestacion directa de las actividades de cambio de
comportamientos sanitarios. Estos trabajadores pueden
requerir capacitacion, fortalecimiento de sus capacidades
y supervision a fin de lograr que la intervencion se preste
como estaba disefada. En especial, las técnicas actuales de
cambio de comportamiento exigen que estos trabajadores
se desvien de los métodos educativos habituales hacia
nuevas maneras de trabajar. Los estudios de casos sobre
SANTOLIC en la Republica Democratica Popular Lao han
puesto de manifiesto que muchos trabajadores de primera
linea utilizan mensajes fundamentados en la educaciony la
sensibilizacion en lugar de aplicar la variedad de enfoques
de movilizacién comunitaria propia de las estrategias
SANTOLICy que los equipos distritales consideraban que no
contaban con la capacitacién suficiente para desencadenar
una modificacién de comportamientos (Baetings, 2012;
Venkataramanan et al., 2015). Se han descrito problemas
semejantes en Zambia (Greenland et al.,, 2016a). Asi, la
reorientacion profesional de los trabajadores de primera
linea en materia de nuevos enfoques puede necesitar
una inversioén considerable. La escala de actividades para
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el cambio de comportamientos se debe ampliar pero sin
abrumar el panorama general y el nivel de educacién de
las personas encargadas de prestarlas.

Como se indica en el capitulo 4, es muy probable que el
éxito dependa de varios factores, entre ellos un entorno
favorable, el apoyo del gobierno, de interesados directos,
la armonizacion de las politicas y los reglamentos y un
financiamiento suficiente.

5.5 Monitoreo y aprendizaje para el
éxito

El monitoreo y la supervision de las intervenciones de
cambio de comportamientos sanitarios deben contribuir
a organizar a los interesados directos alrededor de
objetivos comunes y proporcionar sistemas de evaluacion
del progreso. Estas iniciativas documentan la adaptacion
y el mejoramiento de las estrategias futuras mediante
el aprendizaje sisteméatico. Aunque el monitoreo es un
elemento importante en la programacién de la modificacion
de comportamientos sanitarios y se ha sefialado como una
sélida herramienta de promocién, con frecuencia faltan
datos sistematicos y homogéneos sobre el cambio del
comportamiento (Sigler, Mahmoudi & Graham, 2015).
El monitoreo de la modificacién del comportamiento
debe concordar con el monitoreo de los enfoques usados
en otras intervenciones de saneamiento. Pueden existir
tres tipos diferenciados de monitoreo necesario para
los programas eficaces de cambio de comportamientos
sanitarios (Pasteur, 2017), a saber:
« el monitoreo de los procesos, que se ocupa de la calidad
y la efectividad de la prestacién de las intervenciones;
- el monitoreo del progreso, que se centra en el cambio
de los comportamientos a escala individual y de la
comunidad; y
« el monitoreo después de la intervencion, que se refiere al
comportamiento sostenido con el transcurso del tiempo.
El sequimiento posterior a la intervencién es primordial
para garantizar el abandono de la defecacion al aire
libre y procurar el uso constante de las instalaciones
sanitarias.

Es importante incorporar métodos usuales de medicién
en el monitoreo del cambio de comportamientos, que
incluyan definiciones claramente enunciadas del resultado
comportamental, los determinantes del comportamiento, la
exposicién individual y la participacidn en estas estrategias
y la poblacién total alcanzada con las iniciativas.

Al definir indicadores constantes y claros se garantiza
que las organizaciones locales contribuyen a objetivos
mas amplios de cambio de comportamientos y también
participan en la medicién del progreso de manera clara 'y
sistematica. Sin embargo, la medicién del comportamiento
sanitario puede ser compleja y la eleccién del tipo de
medidas (cuadro 5.2) y el método tendrd impacto en los
recursos.

El monitoreo de los cambios en los determinantes del
comportamiento exige cuidado. Los determinantes son a
menudo conceptos abstractos e implicitos que plantean
dificultades especificas de medicién. El desarrollo de
medidas vélidas y fiables de estos determinantes puede
ser exigente en tiempo y recursos humanos (Dreibelbis
et al., 2015). Algunos modelos de modificacién del
comportamiento proporcionan herramientas normalizadas
para medir determinantes especificos, pero es posible que
sea necesario adaptar los indicadores al contexto local y al
comportamiento especifico de interés.

El monitoreo del proceso y del progreso no solo
garantiza que las intervenciones avanzan como estaban
planeadas, sino que también aportan informacién sobre
la adaptacién programatica y el aprendizaje. El cambio de
comportamientos sanitarios no es un episodio Unico, sino
mas bien un proceso continuo. Las intervenciones pueden
ser eficaces para sensibilizar o cambiar las motivaciones,
pero no dan lugar a modificaciones del comportamiento
individuales o colectivas. Un monitoreo eficaz y eficiente
debe proporcionar una indicacién clara sobre cuando
las actividades del programa no dan lugar a los cambios
esperados en la poblacién destinataria y por qué no ocurre
el cambio, a fin de fundamentar las adaptaciones o las
revisiones del programa, cuando sea necesario. El disefio y
el presupuesto de los programas se deben definir desde el
comienzo, a fin de facilitar y obligar el examen periédico
y la adaptacion.
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Cuadro 5.2 Métodos y medidas para monitorear el comportamiento

T "

una fuerte correlacion con el
comportamiento de interés

colecta sistematica de datos

Observacion El personal capacitado observalos | Se considera que las observaciones | Es exigente en tiempo y recursos humanosy
directa comportamientos en suambiente | estructuradas son el “criterio econdmicos
natural y los documenta de referencia” de medicion del Posibilidad de reactividad, las personas
comportamiento pueden sobreactuar durante la observacion
(Ram etal., 2010; Arnold et al., 2015)
Requiere capacitacion
Indicadores Indicador facil de observar o Bajo costo No se ha comprobado su relacién con el
indirectos cuantificar que se supone tiene Se puede integrar facilmenteenla | comportamiento

Requiere capacitacion

Autoinformes

El entrevistado suministra
informacion acerca del
comportamiento

Bajo costo
Se puede integrar facilmente en la
colecta sistematica de datos

Alto riesgo de notificacién excesiva
(apacidad limitada de captar informacién
acerca de cualquier persona diferente del
entrevistado

(Jenkins, Freeman & Routray, 2014)

Nuevos enfoques
experimentales

Sensores electrénicos que captan
la utilizacion de inodoros

Datos objetivos (Clasen et al., 2012;
Thomas et al., 2013)

Elevado costo

Resistencia por parte de los usuarios
Escaso apoyo al procesamiento, analisis e
interpretacion de los datos

(Jenkins, Freeman & Routray, 2014).
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CAPITULO 6

ORGANISMOS PATOGENOS
RELACIONADOS CON LAS EXCRETAS

6.1 Introduccién

Las intervenciones de saneamiento y eliminacién segura de
las excretas humanas tienen un impacto potencial sobre la
transmisién de una gran variedad de peligros microbianos.
En este capitulo se describen las caracteristicas de los
cuatro grupos principales de peligros patdgenos (bacterias,
virus, protozoos y helmintos) y se examinan sus rutas de
transmision y la relacion de la infeccion con un saneamiento
deficiente. Laimportancia del saneamiento en el control de
los patdégenos varia en funcién de su tamaiio, persistencia
en el medio ambiente e infecciosidad. En el item 6.3.4 se
proporciona informacién complementaria. La informacion
especifica sobre cada organismo patégeno se resume en el
cuadro 6.1y se puede obtener informacién adicional en el
Proyecto global sobre los patégenos del agua (GWPP, por
Global Water Pathogen Project), que estd disponible en
linea, en: (www.waterpathogens.org).

6.1.1 Bacterias

Las bacterias son microrganismos pequeiios unicelulares
(en general de 0,2 um a 2 pm), muchas de las cuales se
pueden multiplicar fuera de un hospedero en condiciones
favorables. La mayoria de las bacterias consideradas en este
documento son entéricas, se transmiten por la ruta fecal-
oral y causan sobre todo gastroenteritis. Algunas pueden
dar lugar a desenlaces graves y tener efectos a largo plazo. Si
bien la multiplicacion de las bacterias entéricas patdégenas
en el medio ambiente es posible, esto no es frecuente.
Aunque muchas bacterias entéricas son zoonéticas (es
decir, se pueden transmitir de los animales a los seres
humanos), la eliminacién segura de las heces animales esta
fuera del ambito de estas guias. Las bacterias pueden entrar
en un estado viable no cultivable que les permite persistir
en el medio ambiente por periodos prolongados.

Las bacterias pueden desarrollar resistencia a los
antimicrobianos, con lo cual se hacen invulnerables a los
efectos de los antibidticos, los biocidas y otros compuestos.

La aparicién de resistencia a los antimicrobianos es un
fendmeno natural, pero se puede acelerar debido a la
presion selectiva ejercida por el uso y/o el uso inadecuado
de los antimicrobianos en las personas y los animales
y por la liberacién de estos compuestos al medio
ambiente (por ejemplo, los antibidticos introducidos en
las aguas residuales, ya sea sin utilizar como desechos,
o metabolizados después de un uso terapéutico). La
exposicion a las bacterias resistentes a los antibidticos
puede dar lugar a infecciones cuyo tratamiento es dificil o
incluso imposible (véase el recuadro 6.1).

6.1.2 Virus

Los virus son agentes infecciosos sencillos, que consisten
solo en material genético (ADN o ARN) envuelto en una
capside proteinica. Son los organismos mas pequefos
considerados en este documento (en general, de 20 nm a
100 nm) y son organismos intracelulares estrictos (es decir,
que deben estar dentro de una célula de un hospedero
vulnerable para multiplicarse). Los virus se pueden excretar
en cantidades muy grandes y ser transportados grandes
distancias en el agua. Los virus no pueden metabolizarse
en el medio ambiente y su persistencia suele depender
sobre todo de la medida en que permanece intacta la
capside proteinica en condiciones ambientales adversas.
Los virus mencionados en este capitulo son entéricos y en
general dan lugar a gastroenteritis (pero algunos tipos de
virus pueden provocar otros efectos sobre la salud como
hepatitis y meningitis virica).

6.1.3 Protozoos

Los protozoos pardsitos son organismos complejos y
relativamente grandes (en general de 3 pm a 20 um),
unicelulares y no pueden reproducirse fuera de un
hospedero apropiado. Los protozoos mencionados en este
capitulo son entéricos y causan gastroenteritis de duracion
y gravedad variables. Aunque su densidad de excrecion es
varios 6rdenes de magnitud inferior a la excrecion de virus,
la produccién de quistes u ooquistes resistentes mejora su
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Recuadro 6.1 Resistencia antimicrobiana (RAM) y el saneamiento

Fuentes
Inodoros inseguros o falta de inodoro (o no se usan)
W Contencidn y almacenamiento o tratamiento inseguros

Transferencia y transporte inseguros

ES
_--' Tratamiento inseguro fuera del lugar de uso

Aguas residuales de la fabricacion de antibidticos
+ Aguas residuales de hospitales

Im “wy Aguas residuales agricolas, estiércol y escorrentia

Barreras WASH

+ Gestion de la limpieza ambiental y de residuos en los
establecimientos de salud, WASH

% Acceso a comunidades enteras y uso de inodoros que contienen las
excretas de manera segura

[ 1]
g Agua potable

é§ Lavado de las manos
(adenas de saneamiento seguro en todos los entornos (en espe-

cial, tratamiento seguro de aguas residuales y lodo fecal)

Cefiaf Uso seguro de aguas residuales, excretas y estiércol en agricultura

Adaptado de Emily D. Garner y Amy Pruden, Virginia Tech

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido la resistencia de los patégenos
humanos a los antimicrobianos como una de las amenazas mundiales més graves
para la salud humana. La resistencia a los antimicrobianos surge debido a mutaciones
genéticas que permiten la aparicion de nuevas cepas bacterianas que no son afectadas
por un agente antimicrobiano. Esto puede ocurrir en el cuerpo de un hospedero
0 en los entornos ambientales cuando la presencia de un agente antimicrobiano
elimina las principales poblaciones de la bacteria objetivo y permite que las
cepas restantes resistentes se multipliquen. En el medio ambiente, puede ocurrir
intercambio del material genético (como los plasmidos) que contiene los genes que
codifican la resistencia a los antimicrobianos entre las bacterias en metabolismo o en
multiplicacion, y con ello se difunden los atributos de resistencia a los antimicrobianos
en las diversas poblaciones de bacterias ambientales y organismos patégenos.

La resistencia a los antimicrobianos es frecuente en las bacterias ambientales, incluso
en lugares no contaminados, relativamente protegidos de las actividades modernas
antropogénicas, como las cuevas, el hielo permanente y los glaciares. Sin embargo, el
uso de antibidticos en los seres humanos, el ganado y los animales de compaiiia esta
asociado con una evoluciony amplificacion de los patégenos resistentes alos antibidticos
y los correspondientes genes de resistencia que albergan. Los reservorios ambientales
son la principal fuente de genes de resistencia a los antibicticos y las actividades
antropogénicas aumentan la importancia del medio ambiente como una ruta de
exposicion humana a esta resistencia. Por ejemplo, el consumo humano de antibidticos
puede aportar a los canales antibidticos, organismos patégenos resistentes y genes de
resistencia a los antibidticos por la contaminacién fecal que resulta de la defecacién al
aire libre, el vertido de aguas residuales sin tratary tratadas, lainfiltracion de llos tanques
sépticos y las fugas de los inodoros. En particular, las aguas residuales de hospitales y
establecimientos de fabricacion de antibidticos pueden contener concentraciones altas
de antibicticos y organismos patdgenos resistentes.

El uso de antibiticos en el ganado también aporta a los canales antibidticos y genes
de resistencia a los antibidticos, con significacion clinica, por la escorrentia de los
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corrales de engorde o de los campos tratados con estiércol. La exposicion a patdgenos
resistentes a los antimicrobianos puede ocurrir cuando los seres humanos entran en
contacto con el agua, aguas abajo de estas fuentes.

Por ejemplo, la reutilizacion de aguas residuales, el uso del agua en actividades
recreativas, el consumo de agua potable contaminada y la aerosolizacion del agua
contaminada con fines diferentes del consumo como el riego, el uso de inodoros con
arrastre de agua, o las torres de enfriamiento, son todas vias posibles de exposicion a
bacterias resistentes a los antimicrobianos y otros organismos patégenos. El consumo
de los productos alimentarios contaminados también facilita la propagacién de
la resistencia a los antimicrobianos de las fuentes agricolas. Se necesitan nuevas
investigaciones que permitan comprender mejor las circunstancias que fomentan la
aparicion y diseminacién de la resistencia a los antimicrobianos en las bacterias del
medio ambiente y determinar cdmo evitarla.

Los sistemas de saneamiento sequro y las practicas de higiene constituyen
barreras fundamentales entre las fuentes de resistencia a los antimicrobianos y la
exposicion humana. El lavado de las manos limita la propagacion de la resistencia
a los antimicrobianos por el contacto interpersonal, mientras que los inodoros, la
contencidn, la transferencia, el tratamiento (de aguas residuales y lodo) seguros
y la disposicién y/o uso final seguro de los desechos, asi como , el tratamiento del
agua potable y la proteccion de las fuentes de agua, son todas barreras primordiales
que previenen la transmision a los seres humanos de organismos patdgenos
resistentes a los antimicrobianos, provenientes de fuentes fecales. Adicionalmente,
lasintervenciones a nivel de la poblacién pueden reducir el problema de la resistencia
a los antimicrobianos cuando limitan la prescripcion de antibidticos, fortalecen la
difusion y la comunicacion al publico acerca del uso apropiado de los antibicticos y
establecen politicas que reducen el uso de antibidticos innecesarios o la descarga de
desechos contaminados.
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supervivencia en el medio ambiente. El Cryptosporidium
spp., la Giardia spp. y la Entamoeba histolytica son todos
infestantes desde su excrecion, pero los ooquistes de
Ciclospora requieren un periodo de latencia de algunos
dias para madurar en el medio ambiente.

6.1.4 Helmintos

Los helmintos (también conocidos como parésitos
vermiformes) incluyen las tenias (cestodos), duelas
(trematodos) y lombrices intestinales (nematodos). Son
organismos multicelulares, complejos. Algunos helmintos,
se definen como transmitidos por el suelo y su ruta de
transmision puede ser fecal-oral (después de un periodo
de maduracion en el medio ambiente), la infestacion se
produce por ingestion de huevos de vermes fértiles o por
penetracion de la piel por larvas infestantes.

Aunque las geohelmintiasis con gran frecuencia son
asintomaticas, pueden provocar efectos diversos de leves
a graves como dolor abdominal y diarrea crénica, anemia
ferropénica, retraso del crecimiento, prolapso rectal
recurrente, obstruccion del intestino delgado o grueso,
apendicitis, pancreatitis y desnutricion proteinico-calérica.
La excrecion de huevos infestantes puede ser abundante
(véase el cuadro 6.1). En algunas especies, sobre todo
Ascaris lumbricoides, los huevos sobreviven en el medio
ambiente durante afnos, cuando las condiciones de suelo
son favorables.

6.2 Aspectos microbianos
relacionados con el saneamiento

El rol de las excretas y de un saneamiento deficiente en

la transmision de enfermedades depende del patégeno

especifico. En la clasificacién mas sencilla, existen tres

maneras basicas mediante las cuales las excretas humanas

pueden aumentar la aparicion de infecciones o infestaciones

humanas:

« como fuente de microrganismos enteropatégenos en el
medio ambiente;

. al facilitar los ciclos de vida dependientes de las
excretas; y

. alfacilitar la reproduccién de los vectores.

A continuacidn, se presentan de forma breve estos
mecanismos y luego se describen los organismos
patégenos mas importantes relacionados con las excretas
(cuadro 6.1).

6.2.1 Excretas como fuente de microrganismos

enteropatdgenos en el ambiente

Los enteropatégenos colonizan el intestino, se multiplican

en las personas afectadas (excepto los helmintos, que no se

multiplican pero ponen huevos) y luego se excretan con las
heces (puede ser en grandes cantidades). Cada patégeno
infestante excretado puede causar una nueva infestacién
cuando lo ingiere otra persona (es la transmision fecal-oral).

Las posibles rutas de exposicién se presentan en la figura

6.1 e incluyen las siguientes:

- Dedos: Los patdgenos se pueden transferir a los
dedos al tocar las heces o superficies contaminadas o
personas contaminadas por las mismas y luego, causan
la infestacion al llevarse los dedos a la boca, la nariz o
tocar los alimentos.

« Alimentos: Los productos agricolas frescos se
contaminan mediante el uso de aguas residuales y
lodo fecal para el riego, la fertilizacién o el uso de agua
contaminada en el lavado. Cuando los productos de la
huerta se consumen crudos (o tras una coccion leve)
pueden contener patdgenos infecciosos.

- Agua potable: El agua potable de las fuentes de agua
superficiales y subterrdneas puede estar contaminada
con patégenos fecales.

- Higiene y agua doméstica: El agua contaminada con
heces que se usa para el lavado y la preparaciéon de
alimentos, que se consume en cantidades mas pequeias
que el agua potable o de manera involuntaria, también
puede dar lugar a exposicidn a patégenos fecales.

- Agua superficial: El juego o el bafo en aguas
superficiales contaminadas puede dar lugar a ingestién
no intencional de agua e infestacién ulterior. De manera
analoga, la exposicion laboral (por ejemplo, la pesca, el
lavado de vehiculos) puede provocar ingestion de aguas
superficiales.

El agua contaminada con heces puede formar aerosoles
mediante el rociamiento, la descarga o las actividades de
limpieza. Los aerosoles se pueden aspirar por la nariz o la
boca con la respiracién usual y se degluten con la saliva o
las secreciones nasales.

El punto central y el objetivo de un sistema de saneamiento
seguro es interrumpir todas las vias de exposicion. El riesgo
de una persona de contraer una infestacion o infeccion
por enteropatdgenos esta determinado por su exposicion
general por todas las vias, en consecuencia, es dificil aislar el
efecto de una via Unica sobre la carga de morbilidad en una
comunidad. Las intervenciones de saneamiento especificas,
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Figura 6.1 Transmision de organismos patogenos relacionados con las excretas
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* Se refiere a los animales como vectores mecénicos. En este diagrama no se representa la transmision de patégenos animales relacionados con las excretas al hospedero humano

desde la construccién de inodoros hasta la eliminacién o el

uso seguro de la materia fecal, tendran repercusiones en

cada una de las vias de diferentes maneras. La magnitud

relativa de cada via de exposicion dependera de:

« las caracteristicas individuales de cada patégeno;

+ la ubicaciény el entorno;

« las condiciones ambientales locales que determinan el
transporte y la persistencia de los patégenos; y

+ la tasa endémica de enfermedades que provocan la
aparicién de patégenos en las heces.

Las actividades de una persona (por ejemplo, los riesgos
ocupacionales de los trabajadores, los riesgos domésticos
de las personas encargadas de actividades cotidianas como
el lavado, la preparacion de alimentos y la higiene personal)
influirdn en ultimo término en la exposicién. Se prevé que
toda intervencion de saneamiento reduzca la exposicion a
los peligros microbianos, pero la magnitud de esta reduccion
variara segun el patégeno, el entornoyy la persona. El impacto
de esta reduccion en la incidencia general de enfermedades
dependera de la magnitud de las vias de exposicion restantes
(Robb et al., 2017).

6.2.2. Ciclo de vida de los patdgenos dependientes
de las excretas

Para algunos helmintos patogénicos, la ruta de transmisién

hasta la infestacion es compleja. En estos organismos su

ciclo de vida incluye interacciones ecoldgicas mas amplias.

El objetivo general del manejo es romper el ciclo de vida 'y
prevenir la reinfestacion. El saneamiento que impide que
las excretas sin tratar sean liberadas al medio ambiente
es un punto de control necesario para romper el ciclo
continuo de reproduccién de los vermes (por ejemplo, para
Schistosoma spp., los helmintos transmitidos por el suelo y
las tenias). Otros puntos de control incluyen el manejo de las
poblaciones de caracoles, reducir al minimo la exposicion
al agua, potenciar al méximo el tratamiento médico de las
personas infestadas (por ejemplo, por Schistosoma spp. y
helmintos transmitidos por el suelo) y mejorar la higiene
alimentaria y las practicas de cria de ganado, en el caso de
las tenias.
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6.2.3 Reproduccion de los vectores facilitada por
las excretas

La disposicién insegura de las excretas incluida la defecacion
al aire libre, las letrinas de pozo sin proteccién y el drenaje
deficiente de los sistemas de agua facilitan la reproduccion
de los vectores. Los insectos (por ejemplo, las moscas, las
cucarachasy los mosquitos) pueden actuar como vectores de
enfermedades al transportar mecanicamente los patégenos
en el medio ambiente, ya sea en su cuerpo o en su tracto
intestinal.

Los desechos fecales sélidos cuya contencidn no es segura
ofrecen un habitat favorable a las moscas y las cucarachas.
Existe un extenso conjunto de datos fidedignos que indica
que los insectos que se reproducen en las excretas o se
alimentan de ellas pueden transportar los patégenos
humanos en su cuerpo o en su intestino (véase la revision
de Blumy Feachem, 1983y los estudios posteriores: Feachem
et al., 1983; Graczyk, Knight y Tamang, 2005; Tatfeng et al,,
2005; Gall, 2015). Por ejemplo, las cucarachas atrapadas en
los inodoros de las casas con letrinas de pozo contenian
un recuento promedio de 12,3 bacterias/ml x 1010 y 98
pardsitos/mly los microrganismos consistian en una amplia
gama de patdgenos de transmision fecal-oral (Tatfeng et al.,
2005). Por consiguiente, los insectos acentdan la transmision
fecal-oral de los patdgenos al ofrecer trayectorias diferentes
de las excretas hasta los alimentos o los utensilios de cocina.

Se ha demostrado que las moscas transportan una diversidad
de microrganismos enteropatégenos como bacterias y
protozoos (Khin, Sebastian & Aye, 1989; Fotedar, 2001;
Szostakowska et al., 2004). Ademas de la transmision fecal-
oral de patdgenos especificos, las moscas representan un

mecanismo esencial de transmision de las cepas oculares
de Chlamydia trachomatis, que es el organismo causal del
tracoma. La infeccién se propaga mediante el paso de las
secreciones oculares o nasales de una persona infectada
por el contacto personal (dedos, fémites) y ciertas especies
de moscas (en especial Musca sorbens, que pone huevos en
las heces humanas expuestas en el suelo). En un metanalisis
(Stocks et al., 2014) se encontrd evidencia que respalda
la funcién del agua, el saneamiento y la higiene como
componentes importantes de una estrategia integrada de
eliminacién del tracoma.

La importancia de las enfermedades transmitidas por
mosquitos en salud publica estd ampliamente documentada.
El saneamiento inseguro y el drenaje inadecuado que origina
aguas o charcos estancados pueden facilitar la reproduccion
de mosquitos (sobre todo Culex spp.) y con ello aumentan el
riesgo de enfermedades transmitidas por mosquitos como
la enfermedad por el virus del Nilo Occidental o filariasis
linfatica (Curtis et al., 2002; van den Berg, Kelly-Hope &
Lindsay, 2013).

Los sistemas de saneamiento seguro tienen que garantizar
que la manera de contener las excretas previene la
oviposicion de los insectos y facilita el drenaje apropiado
del agua para evitar la reproduccién de los mosquitos.

6.2.4 Patogenos relacionados con las excretas

En el cuadro 6.1 se describen los principales patégenos
relacionados con las excretas contra los cuales el
saneamiento es (o puede ser) importante para el control
de la infeccion.
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Cuadro 6.1 Organismos patogenos relacionados con las excretas (fuente principal: Mandell, Bennett & Dolin, 2000)

Patégeno

Importancia para
la salud

Vias de
transmision

Fuente animal
importante

Importancia
probable del
saneamiento

en el control |

Concentracion Duracionde la

excretadaen
las heces (o en
orina cuando
procede)

excrecion

Otras
referencias

BACTERIAS
Campylobacter spp. | La causa bacteriana | Sobre todo los Avesde corraly | Baja 10°-10°/g Hasta 3
mds frecuente de alimentosyelagua | otros ganados semanas
diarrea. Se puede por contaminacion domésticos
asociar con secuelas | animal. La
graves transmision de
persona a persona no
es frecuente
Clostridium difficile | Causa frecuente Transmision de Ninguna conocida | Baja = =
de diarrea en todo persona a persona,
el mundo, sobre sobre todo en
todo en pacientes el dmbito de la
ancianos. Causa atencion de salud,
importante de por prcticas de
diarrea asociada con | higiene deficientes.
los antibidticos Han ocurrido
brotes en entornos
institucionales
Escherichia coli (ausa importante Incierta Incierta Incierta — —
enteroagregativa de diarrea crénica en
los paises de bajos
ingresos
E. coli Aunque no es De persona a Ganado Alta — —
(enterohemorragica) | frecuente, tienealto | persona, transmitido
riesgo de mortalidad | por los alimentos y
y secuelas graves el agua
E. coli Causa diarrea acuosa | Asociado con brotes | Incierta Media — — Hunter,
(enteroinvasora) pero puede progresar | transmitidos por los 2003
adisenteria (diarrea | alimentos aunque
sanguinolenta) también ocurre por
propagacion de
persona a persona
E. coli Principal causa dela | De personaa persona | Ningunafuente | Alta — Puede ser
(enteropatdgena) | diarrea del lactante zoondtica prolongada
en los paises de bajos evidente
ingresos. Puede
causar diarrea grave
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Cuadro 6.1 Organismos patdgenos relacionados con las excretas (continué)

Patdgeno

Importancia para
la salud

Vias de
transmision

Fuente animal
importante

Importancia

probable del
saneamiento
en el control |

Concentracion
excretadaen
las heces (o en
orina cuando
procede)

Duracion de la
excrecion

Otras
referencias

E. coli Causa principal Transmision Puede causar Media — — Gonzales-
(enterotoxigénica) | de diarrea en los sobre todo por diarrea en los Sile &
nifios en los paises los alimentos y el lechonesy los Sjoling,
de bajos ingresos. agua; no parece terneros; existe 2016
(ausa frecuente de la | transmitirse de alguna evidencia
diarrea del viajero persona a persona de transmision
a partir de los
animales pero
no es una causa
principal
Helicobacter pylori | Causa gastritis aguda | Transmision de Ninguna conocida | Incierta = =
y Ulceras pépticas; persona a persona
importante factor (condiciones de
deriesgo de cancer | hacinamientoy
de estémago (una falta de higiene) y
causa importante fecal-oral (agua sin
de mortalidad por tratar, saneamiento
cancer en los paises | deficiente)
de bajos ingresos)
Salmonella enterica | La fiebre tifoidea Transmision por los | Restringidaalos | Alta — Puede ser
typhi (fiebre entérica) es alimentosyelagua | seres humanos extremadamente
una enfermedad prolongada
grave, que sin tratar
provoca mortalidad
alta
Otras cepas de Variedad de sintomas | Transmisién Sobre todo Baja Gran variacion | Mediana 5
Salmonella (de diarrea acuosaa | sobre todo por los zoonGtica (aves semanas
disenteria); asociada | alimentospero han de corral, cerdos y
con una diversidad ocurrido brotes muchos otros)
de secuelas graves transmitidos por
generalizadas el agua. También
ocurre transmision
de persona a persona
(sobre todo en
cuidadores, por
ejemplo, la madre de
un nifio con infeccién
o profesionales de
salud)
Shigella dysenteriae | (ausa diarrea Transmision de Ninguna, son Alta — =
gravey disenteria persona a persona estrictamente
con consecuencias (directa o indirecta); | patdgenos
importantes como sumamente humano
colitis, desnutricién, | infecciosa. Sobre
prolapso rectal, todoen entornos
tenesmo, artritis de paises de bajos
reactiva y efectos ingresos. Puede
sobre el sistema causar brotes
nervioso central
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Cuadro 6.1 Organismos patdgenos relacionados con las excretas (continué)

Patégeno

Importancia para
la salud

Vias de
transmision

Fuente animal
importante

Importancia

probable del
saneamiento
en el control,

Concentracion
excretadaen
las heces (o en
orina cuando
procede)

Duracion de la
excrecion

Otras

referencias

Shigella flexneri Causa diarrea Transmision de Ninguna, son Alta = =
y sintomas persona a persona estrictamente
disentéricos (directa o indirecta) | pat6genos
y sumamente humano
infecciosa. Sobre
todo en los paises de
bajos ingresos; puede
causar brotes
Shigella sonnei Causa frecuente de | Transmision de Ninguna, son Alta 10°-10%/g Generalmente
diarrea acuosa en persona a persona estrictamente hasta 4 semanas
todo el mundo (directa o indirecta) pat6genos
y sumamente humano
infecciosa; puede
causar brotes
Vibrio cholerae Causa diarrea acuosa | Transmisién Alguna Alta Asintomdtico | 7-14 dias Eddleston et
aguda que puede sobre todo por los transmision 10%-10%/g; al.,, 2008
sermuy grave y alimentosy el agua. | vinculada a los Sintomatico
llevar a la muerte Alguna transmisién | pescados y los 10°—10°/ml
por deshidratacion. | de persona a persona | mariscos crudos
Causa brotes. La
mayoria de las
personas infectadas
son asintomaticas
Yersinia (ausa diarrea Transmision por los | El ganado, los Media — —
enterocolitica acuosa y adenitis alimentosy el agua, | animalesy las
mesentérica alguna transmision | aves salvajes
(inflamacion de los de persona a persona
ganglios linfaticos
abdominales, a veces
se confunde con
apendicitis). No es
una causa frecuente
de diagnéstico de
diarrea
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Cuadro 6.1 Organismos patdgenos relacionados con las excretas (continuado)

Vias de
transmision

Otras
referencias

Concentracion Duracionde la
excaretadaen  excrecion

las heces (0 en

orina cuando

Fuente animal
importante

Patdgeno

Importancia para
la salud

Importancia
probable del
saneamiento
en el control,

Organismos
patdgenos
oportunistas
resistentes a los
antimicrobianos
que pueden formar
parte de la flora
fecal normal

(por ejemplo,
microrganismos
resistentes a los
carbapenémicos y
Enterobacteriacea
portadoras de
betalactamasas de
amplio espectro)

Coloniza los
intestinos, causa
una amplia variedad
de afecciones
extraintestinales

en personas

y poblaciones
vulnerables, por
ejemplo, infecciones
de la sangre incluida
la septicemia
(neonatal, posparto,
posoperatoria,

€n personas con
inmunodepresion),
infecciones de

las vias urinarias,
infecciones
posoperatorias del
lecho quirtirgico

Transmision de
persona a persona
(directo o indirecto)
altamente infeccioso.
Principalmente en
entornos de paises de
bajos ingresos. Puede
causar brotes

Las heces de los
seres humanos y
de los animales
son portadoras

Alta

procede)

clinicos (incluido el
poliovirus, ver abajo)

Adenovirus Un grupo grande de | Transmision de Ninguna, son Baja 1011/g Meses después
virus diferentes que | persona a persona estrictamente (inferior con de la regresion
causan unavariedad | por via fecal-oral y patégenos adenovirusno | de los sintomas
de afecciones. Los por gotitas deagua | humano entéricos)
genotipos 40y 41
causan sobre todo
gastroenteritis en
los nifios y diarrea
prolongada (hasta
10 dias)

Astrovirus Causa frecuente Sobre todo Ninguna, son Baja 102-10%/g Hasta dos Vuetal.,
de diarrea en todo transmision estrictamente semanas 2017
el mundo, sobre de persona a patégenos después del fin
todo en los nifios persona, puede ser humano de los sintomas
pequefios transmitido por el

agua. Los brotes
suelen ocurriren
dmbito institucional

Enterovirus Ndmero importante | Transmision de Ninguna conocida | Incierta Hasta 10°- 10diasa2
de virus con una persona a persona y 107/ g meses
vasta diversidad exposicion ambiental
de sintomas
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Cuadro 6.1 Organismos patogenos relacionados con las excretas (continuado)

Patogeno Importanciapara  Viasde Fuenteanimal  Importancia  Concentracion Duraciondela Otras
la salud transmision importante probabledel  excaretadaen  excrecion referencias
saneamiento  lasheces(oen
enel control, orinacuando
procede)
Virusdela (ausa hepatitis Transmision por los | Ninguna (se Media La presencia Presente desde
hepatitis A aguda, que suele alimentosy el agua; | han infectado enlasheceses | 14-21 dias antes
desaparecer de persona a persona. | primates no mayor antes de | de la aparicion
espontdneamente. Ambas rutas pueden | humanos en los sintomas de laictericia
Se asocia provocar brotes estudios pero y hasta 8 dias
ocasionalmente no forman parte después
con muerte por del ciclo de
insuficiencia hepatica transmision)
aguda
Virus de la Puede causar Los genotipos 1y Genotipos 1y Media 10%/g Desde una Chaudhry
hepatitis E hepatitis aguda; el 2 predominan en 2: ninguna via semana etal., 2015;
genotipo 1seasocia | paises de ingresos conocida de antes de que Park etal.,
con mortalidad bajos y medianosy | transmision aparezcan los 2016
materna en paises se transmiten sobre | animal. sintomas hasta
deingresos bajosy | todo por el agua. Los genotipos 3y 4 semanas
medianos debido Los genotipos 3 y 4 son zoondticos, después
ainsuficiencia 4 predominan en con una fuerte
hepatica aguda Europay seasocian | correlacion con el
con el consumo consumo de carne
de carne de cerdo de cerdo
contaminada o la »g
came de caza ._E
Norovirus Principal causa Sobre todo Ninguna, son Baja 10"/g 8- 60 dias E
de brotes de transmision de estrictamente =
gastroenteritis persona a persona patégenos
(caracterizada por por via fecal-oral humano
diarrea, vémitos y y también por
dolorabdominal)en | pequefias gotas
todos los grupos de de agua; se puede
edad diseminar por los
alimentos y el agua.
(ausa importante de
brotes esporddicos
en hospitales,
hogares de ancianos
y otros entornos
institucionales
Poliovirus La poliomielitis aguda | Transmision de Ninguna, son Media = = WHO (sin
es con frecuencia persona a persona. estrictamente fechaa)
asintomatica. Enuna | Algunos brotes se han | patdgenos
proporcion pequefia | asociado con deterioro | humano
de personas aparecela | de lainfraestructura
paralisis sanitaria (por ejemplo,
durante guerras)
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Cuadro 6.1 Organismos patogenos relacionados con las excretas (continuado)

Patégeno

Importancia para
la salud

Vias de
transmision

Fuente animal
importante

Importancia
probable del
saneamiento
en el control,

Concentracion
excretadaen
las heces (o en
orina cuando
procede)

Duracion de la
excrecion

Otras
referencias

propagarse por los
alimentos y el agua

Rotavirus Causaimportante de | Transmision de La mayoria de Baja 101-10"%/g Desde 2 dias Meleg etal.,
gastroenteritisaguda | persona a persona los rotavirus antes de 2008
en los lactantes en son organismos hasta 10 dias
todo el mundo. Los patégenos después de la
sintomas frecuentes estrictos enfermedad
incluyen diarrea humanos; el sintomatica
acuosa grave, rotavirus del
vomito, fiebre y grupo Cse puede
dolor abdominal. asociar con el
La infeccién por ganado bovino
rotavirus se asocia con
deshidratacién grave
y ocasionalmente la
muerte
Sapovirus (ausa de diarrea Transmision sobre Ninguna, son Baja — — Chaudhry
aguda y vomitosen | todo de personaa estrictamente etal, 2015;
todo el mundo persona por via fecal | patégenos Park et al,
oral y también por humano 2016
las pequerias gotas
de agua; puede

PROT0Z00S

distribucién irregular

Cryptosporidium spp. | Uno de las causas mds | Transmision de De las dos especies | Alta — = Hunter &
frecuentes de diarrea | persona a personay | principales, Thompson,
en los nifios pequefios | ha ocurridoungran | C parvum 2005
en todo el mundo. ntimero de brotes puede infectar
La diarrea puede transmitidos por los | mdltiples especies
prolongarse (varios alimentosyelagua | yel principal
dias 0 mds) sobre reservorio es el
todo en personas ganado bovino.
inmunodeprimidas El C. hominis esta
restringido a los
seres humanos
Ciclospora (ausa poco frecuente | Transmision por el Los seres Baja Hasta 10%/g =
cayetanensis de diarrea aguda agua y los alimentos, | humanos son
y persistente en incluso los brotes los dnicos
todas las edades. La hospederos
enfermedad aguda naturales;
puede durarentre 1y transmision
8 semanas animal incierta
Entamoeba Causa diarrea, Transmision por los Ninguno Alta Hasta 107 Puede ser
histolytica disenteriaamebiana | alimentosy el aguay quistes/dia prolongada
y abscesos hepéticos | con poca frecuencia
0 abscesos de persona a persona
metastdsicos.
Frecuentey de
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Cuadro 6.1 Organismos patogenos relacionados con las excretas (continuado)

Patogeno Importanciapara  Vias de Fuenteanimal Importancia  Concentracion Duraciondela Otras
la salud transmision importante probabledel  exaetadaen  excrecion referencias

saneamiento  lasheces(oen
enel control,  orinacuando

procede)

Giardia intestinalis | Transmisién Varios hospederos Media 2x10° quistes/qg | Puede Hunter &
caracteristica por el animales, incluidos excretarse Thompson,
aguay también de los animales salvajes, durante varias | 2005; Laloo &
persona a persona los perros, los gatos, semanas White, 2013

el ganado bovino,
los cerdos y los
pollos se asocian con
la transmision de
algunas cepas

HELMINTOS

Ascaris lumbricoides | Una de las Transmision por Evidencia de que | Alta 10°huevos/g | Mientrasla Bethony et
(lombrizintestinal) | helmintiasis consumo de tanto Ascaris infestacion al.,, 2006

humanas més tierra y alimentos lumbricoides persiste Anderson

frecuentes en todo contaminados y como el A. suum & Jaenkike,

el mundo. En gran contaminacion de las | del cerdo infectan 1997

parte asinfomética. | manos al ser humano

Puede provocar y ademds, que

obstruccion del pueden existir

intestino delgado o eventos de

grueso, apendicitis, hibridacién ‘g

pancreatiti,s y comdn E

desnutricion E
Diphyllobothrium Tenia intestinal; Transmision por los Los crustdceosde | Media Hasta un — Scholzetal., -
latum en gran parte alimentos: consumo | agua dulce son el millén de 2009

asintomética. Puede | de pescados infestados | primer hospedero huevos por

provocar anemia (huevos excretados intermediario; verme por dia

en las heces humanas | los peces son
consumidas por los elsequndoy
crustaceos pequefios, | tercer hospedero
que son consumidos | intermediario.
por peces més Muchos otros
pequefios; estosson | mamiferos
consumidos por peces | (excepto los
mas grandes, que son | seres humanos)
consumidos por seres | pueden servir

humanos) de hospedero
definitivo
Uncinaria En gran parte Laviamdsimportante | Existen especies | Alta Hasta 50000 | Mientrasla Bethony et
Ancylostoma asintomdtica. Puede | de transmision es de uncinarias huevos/g infestacion al., 2006
duodenale provocar dolor la penetraciondela | animales que persiste

Necator americanus | abdominal crénico, piel (por ejemplo, al pueden infestar
anemia ferropénica | caminar descalzoen | alos seres

y desnutricion suelo contaminado). | humanos
proteinico-caldrica El Ancylostoma
duodenale también
puede transmitirse por
laingestion de larvas
(ensueloy cultivos)
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Cuadro 6.1 Organismos patdgenos relacionados con las excretas (continuado)

Patdgeno Importanciapara  Vias de Fuenteanimal Importancia  Concentracion Duraciondela Otras
lasalud transmision importante probabledel  exaetadaen  excrecion referencias
saneamiento  lasheces(oen
enel control,  orinacuando
procede)
Himenolepis spp. Los sintomas suelen | Los seres humanos Roedores Alta Incierta Incierta (DG, 2012
(tenia enana) ser leves; puede son infestados (importancia
incluir dolores por ingestion de menor)
abdominales y huevos fértiles en los
anorexia en las alimentos, el agua, el
infestaciones graves | sueloy las superficies
contaminadas
Schistosoma En gran parte Penetracion de la piel | Algunaevidencia | Alta Excrecibnenla | Incierta Webster et
haematobium concentradoenlos | por cercarias en el de roedores para orina (aunque al,, 2016
paises de ingresos agua contaminada, | hemtabio puro. se pueden
bajos y medianos. con un ciclo vital que | Evidencia de encontrar pares Leger &
Enfermedad incluye un caracol que el ganado de hibridos Webster,
aguda: erupciones, | hospedero contribuye ala zoon6ticos en 2017
hematuria, anemia. infeccion humana la orinay en las
Enfermedad por hibridacion heces). (atalano S
cronica: retraso viable de especies (ada par etal, 2018
del crecimiento, de esquistosomas de vermes
trastornos renales, animales con produce varios
hidronefrosis, S haematobium. cientos de
cancer de vejiga, huevos por dia
esquistosomiasis
genital femenina,
infertilidad,
dispareunia. También
puede causar
contraccion grave de
la vejiga
Otros Schistosoma Dolor abdominal, Penetracion de la piel | Més de Alta Excrecion en Incierta Webster et
spp. (S. interculatum | anemia, retraso por cercarias en el 40 posibles las hecesola al., 2016
S. guineensis) del crecimiento, agua contaminada, | hospedadores materia fecal.
fibrosis, epilepsia, con un ciclo vital que | animales (ada par Rudgeetal.,
hipertension portal | incluye un caracol definitivos para de vermes 2013
hospedero S. japonicum produce de
(y S. mekongi), varios cientos
con predominio de huevos
por hdbitat de por dia (S.
bovinos, roedores mansoni) a
0.ambos y perros. varios miles
Los roedores y por dia (S.
los primates no japonicum)
humanos sirven
COMO reservorio

para S. mansoni
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Cuadro 6.1 Organismos patogenos relacionados con las excretas (continuado)

Patdgeno

Importancia para
la salud

Vias de
transmision

Fuente animal
importante

Importancia

probable del
saneamiento
en el control,

Concentracion
excretadaen
las heces (o en
orina cuando
procede)

Duracion de la
excrecion

Otras
referencias

Strongyloides Dolor e hinchazén Infestacién por Ninguna Alta Dependedela | Mientrasla
stercoralis abdominal, larvas infestantes del cargayeltipo | infestacion
pirosis, diarrea, suelo contaminado deinfestacion | persiste
estrefiimiento, tos, por penetracion a
erupciones cutaneas. | través de la piel.
Puede causar artritis, | Puede ocurrir
trastornos renalesy | autoinfestacion
cardiopatias. (autorreinfestacion),
Puede permanecer que dalugaraun
asintomética estado de portador
varios decenios. prolongado después
Gran mayoria del episodio primario
de infecciones
asintomaticas
Tenia solium (tenia | La infestacion puede | Transmisidn por los Generalmente Alta Unao Mientras la WHO (sin
del cerdo) dar lugar a teniasis1 | alimentos: la teniasis | los cerdos son unas pocas infestacion fecha b);
que provoca efectos | es causada por la el hospedero proglétides2 persiste Webber,
sanitarios menores o | ingestion de larvasen | intermediario lenas con 2005
cisticercosis (cuando | la carne de cerdomal | usual , ellos huevos
el hospedero cocida; las larvas se son infestados
intermediarioesun | convierten envermes | por el consumo
serhumano) enlos | madurosen el cuerpo | de los huevos
musculos, la piel, humanoy los huevos | excretados en las
los ojos y el sistema | salen en las heces. heces humanas
nervioso central, con | Transmision de
efectos sanitarios persona a persona:
que pueden ser (falta de higiene), los
graves alimentos, el agua, el
suelo: la cisticercosis
es causada por la
ingestion de huevos;
los huevos forman
quistes en los tejidos
corporales. Una
persona con una tenia
del cerdo puede ser
fuente de huevos para
si mismo o cualquier
persona en riesgo de
ingerir sus heces
Tenia saginata Teniasis que provoca | Transmitida por los El ganado bovino | Alta Unaa Mientras la OMS (sin
(teniadela carne | efectos sanitarios alimentos: la teniasis | es el hospedero unas pocas infestacién fecha b);
deres) menores es causada por la intermediario proglétides persiste Webber,
ingestion de larvas , ellos son llenas de 2005
enla carne de res mal | infestados por huevos
cocida; las larvas se el consumo

convierten en vermes
maduros en el cuerpo
humano

de los huevos
excretados en las
heces humanas
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Cuadro 6.1 Organismos patdgenos relacionados con las excretas (continuado)

Patdgeno Importanciapara  Vias de Fuenteanimal Importancia  Concentracion Duraciondela Otras
la salud transmision importante probabledel  excretadaen  excrecion referencias
saneamiento  lasheces(oen
enel control,  orinacuando
procede)
Parésitos (F), (O y(0) causan | Todos se transmiten | Los carnivoros Reduccion dela | Varios cientos | Mientrasla (0) Sripa,
trematodos enfermedad hepética | por los alimentos, que comen contaminacion | avarios miles | infestacion 2003;
(platelminto) o porduelay (P) causa | mediante la peces () y (0); delasmasasde | concada persiste 0)y(Q)
duelas enfermedad del contaminacion del carnivoros que agua dulce por | deposicion, Sithithaworn
Fasciola hepatica, pulmén por duela, agua dulce (yla comen crustdceos | los huevos de seglin la etal, 2011;
F. gigantica (F) todasengranparte | vegetaciondelagua | (P); el ganado pardsitos; gran | intensidad de (F), (0, (0)y
Sinensis de asintomaticas con dulce) por heces bovino, ovino, predominiode | la infestacion (P) Fuerst et
clonorchis (C) infestacion baja. Con | humanas o animales. | los bifalos, fuentes animales al., 2012;
Opisthorchis infestacion grave (F) | Todos tienen los cerdos, los de contaminacion Kim et
viverrini (0) da lugar a fibrosis caracoles acuaticos burros (F) al., 2011;
Paragonimus ssp. hepdtica cronicay como hospederos Heyman et
(P), mas frecuente: | pancreatitis, (C)y (0) | intermediarios. Los al. 2015
P. westermani, provocan inflamacién | peces ((0), (0) y
P. heterotremus, y fibrosis y cancer los crustaceos (P)
P. philippinensis de la via biliar en son hospederos
casos cronicos, (P) intermediarios
los casos cronicos secundarios para las
causan tos con esputo | metacercarias; las
sanguinolento, plantas acuaticas
dolor tordcico con ofrecen un sustrato
disneay fiebre, el a las metacercarias
derrame pleural y (F). La ingestion de
el neumotdrax son hortalizas acudticas
complicaciones crudas infectadas
posibles (por ejemplo, los
berros) (F); o de
peces infestados
crudos o parcialmente
procesados o
cocinados (C) y (0),
0 los crustaceos
(por ejemplo,
camarones) (P)
Trichuris trichiura En gran parte Transmision por Ninguna Alta Tal vez hasta Mientras la Bethony et
(tricocéfalo) asintomatica. La consumo de 50000 huevos | infestacion al., 2006
infestacion grave tierra y cultivos persiste
produce dolor contaminados.

abdominal y diarrea
crénica, anemia
ferropénica, retraso
del crecimiento,
sindrome de
disenteria, prolapso
rectal recurrente

Transmision de mano
aboca.

La estimacidn de una repercusion baja, media o alta del saneamiento explica el efecto segun la probabilidad de transmisién continua de patégenos en condiciones de acceso para todos

asistemas de saneamiento seguro. Una importancia baja indica que es probable que la transmision persista aun cuando se logre el acceso para todos a sistemas de saneamiento sequro,
pues otras vias de transmision son de mayor importancia.

Ninguna informacién.
Teniasis, tenia adulta en el intestino.
Proglétides, segmento de un cestodo que contiene drganos reproductivos masculinos y femeninos.
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6.3 Transmision ambiental de
organismos patégenos en los
residuos fecales

Cualquiera que sea la via de transmision (figura 6.1) que da
lugar a nuevas infestaciones en la poblacién, los patégenos
tienen que excretarse en cantidades suficientes, persistir
en el medio ambiente (por ejemplo, en las superficies, el
agua, las aguas residuales y el suelo) y ser transportados
(por ejemplo, por transferencia manual, generacién
de aerosoles, contaminacién de cultivos alimentarios
o contaminacién de las fuentes de agua) en un estado
infestante a un punto de exposicidn. Por consiguiente, el
riesgo general para la salud humana esta determinado por
la aparicion (es decir, la cantidad excretada en el medio
ambiente por personas infestadas), la persistencia de los
patégenos en el medio ambiente (es decir, la probabilidad
de su supervivencia o de que sigan siendo infestantes), la
presencia y abundancia de cualquier vector u hospedero
intermediario necesarios y la capacidad de infestacion de
cada patégeno. Luego de presentar en el item 3.6.1 una
introduccion a los métodos de deteccién de patdgenos,
se muestra una vision panoramica de las fuentes de datos
y los principios de la aparicién, persistencia y capacidad
infestante de los patégenos. En los capitulos pertinentes
del Proyecto global sobre los patégenos del agua (GWPP,
por Global Water Pathogen Project) se pueden consultar
mas detalles e informacion.

6.3.1 Métodos de deteccion de patdgenos en las
muestras ambientales

Los analisis microbiolégicos de las muestras ambientales
colectadas en los estudios de saneamiento a menudo
se centran en indicadores bacterianos o bacteriéfagos
de contaminacién fecal como E. coli, enterococos y mas
recientemente el bacteriéfago de bacteroides (Diston et
al., 2012). Estos indicadores no son sustitutos perfectos
de la persistencia, el transporte y el destino de algunos
patégenos, pero son indicadores utiles, factibles y
econdémicos de la contaminacion fecal en el medio
ambiente. En algunas circunstancias como los brotes de
enfermedades donde puede ser importante detectar la
fuente y el movimiento de un determinado patégeno
en el medio ambiente, tal vez sea util examinar muestras
ambientales en busca de un determinado patégeno de
interés. Los investigadores deben analizar con cuidado
los objetivos de la investigacion al elaborar un plan de
obtencién y analisis de muestras, puesto que la busqueda
de patégenos en muestras ambientales puede ser dificil y

costosa. Los investigadores también deben determinar si
es necesario detectar organismos infestantes vivos o si es
suficiente detectar el 4cido nucleico del patégeno. Dadas
las limitaciones por la concentracién de algunos patégenos
y los métodos de deteccién, los resultados negativos se
deben interpretar con cuidado.

A diferencia del examen de muestras clinicas, donde la meta
es detectar la presencia de un agente causal y diagnosticar
asi una infestacién o una infeccién, el objetivo del analisis
microbiano de las muestras ambientales es obtener
informacién cuantitativa sobre la concentracién de la
contaminacion fecal (al medir microrganismos indicadores)
o la concentracion de patégenos en la muestra. Estos datos
cuantitativos se pueden usar para estimar el riesgo asociado
con el contacto o la ingestion de la muestra ambiental o
evaluar la eficacia de un proceso de tratamiento para
extraer o inactivar patégenos especificos.

La interpretacion de los datos de enumeracién para la salud
publica exige la comprensién de los métodos analiticos
y los puntos fuertes y las limitaciones de los diferentes
enfoques. Cada método se ha desarrollado con el fin de
aislar e identificar un agente especifico o un grupo de
agentes en una muestra ambiental.

Las muestras ambientales se deben preparar para el analisis
microbiano, a fin de concentrar el patégeno de interés
en la muestra y aumentar la probabilidad de detectarlo.
El método usado en la preparacién dependera del tipo
de muestra (por ejemplo, aguas residuales, lodo, agua
superficial), la concentracién prevista de microrganismos
(si se requiere dilucién o concentracién) y el microrganismo
de interés.

Algunos tipos de muestras (por ejemplo, el lodo fecal)
plantean un considerable reto para la preparacién y
enumeracién subsiguiente, dado que el método puede
constar de numerosas etapas y cada una representa una
oportunidad de pérdida de material de interés (es decir,
organismos o acidos nucleicos). Por consiguiente, la
recuperaciéon de patdégenos con los métodos analiticos es
imperfectay, donde sea posible, los resultados cuantitativos
se deben corregir con respecto al método de recuperacion.

Los métodos de enumeracion estdn dirigidos a una
caracteristica especifica del microrganismo y se pueden
agrupar de acuerdo a: identificacion visual, métodos a base
de cultivo y métodos moleculares.
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La identificacion visual se emplea para contar los
organismos al microscopio segun rasgos morfoldgicos
caracteristicos (a menudo con técnicas especificas de
tincion). La identificacién visual de los microrganismos
en las muestras ambientales se usa rara vez debido a una
sensibilidad y especificidad insuficientes. Los técnicos
experimentados pueden identificar algunos virus, quistes
de protozoarios u ooquistes o huevos y larvas de helmintos,
segun su morfologia y tamano. Sin embargo, la inspeccion
microscopica se suele reservar para las muestras clinicas.
Muchos patégenos de las muestras ambientales no se
pueden identificar por la inspeccién visual exclusiva.

Los métodos a base de cultivo dependen de la capacidad
de reproduccién del organismo de interés en un conjunto
especifico de condiciones y se cuentan las colonias
(bacterias) o las placas (virus). Estos métodos solo detectan
los organismos infestantes. Sin embargo, como algunos
organismos pueden ser viables pero no cultivables (es
decir, no pueden reproducirse en el laboratorio, pero
permanecen infestantes para un hospedero humano), estos
métodos pueden subestimar el nimero de organismos
viables en la muestra.

Los métodos moleculares (por ejemplo, [cuantitativos] la
reaccion en cadena de la polimerasa, RCPc) identifican
la presencia (y cantidad] de una secuencia objetivo
especifica de material genético en la muestra. Los métodos
moleculares se usan para los patégenos que no pueden
cultivarse (o cuyo cultivo es dificil) y a veces se prefieren

con respecto al cultivo o la identificacién visual debido a

su especificidad y sensibilidad. La deteccion por la RCP ha

sido una herramienta valiosa en la microbiologia ambiental.

La RCP presenta no obstante varios inconvenientes

importantes, a saber:

+ lastécnicas corrientes de RCP no pueden distinguir entre
los organismos viables y muertos;

- la interpretacion de los resultados cuantitativos es
problemética y depende del nimero de secuencias
objetivo por microrganismo (la complejidad es aun
mayor con los patégenos intracelulares); y

+ la especificidad del método para detectar de manera
exclusiva el organismo de interés depende de la sonda
o el cebador escogido, ya que entre mas larga es la
secuencia, se prevé que la sonda o el cebador sean mas
especificos.

El resultado del analisis puede ser cuantitativo (nimero
de organismos, colonias o placas); presencia o ausencia

del organismo o secuencia de interés (que, cuando se
realiza en una serie de muestras paralelas, se puede
informar como la estimacién del nUmero mas probable
[NMPI]); o semicuantitativo (como el resultado de una
RCPc expresado como el nimero o la concentracién de
copias del genoma en la muestra). En numerosos casos,
aun no se han normalizado los métodos para el analisis de
muchos patégenos humanos en las muestras ambientales
(incluidas las heces, las aguas residuales, el lodo y las aguas
superficiales). Esta es una ciencia nueva, con progresos
rapidos continuos de los enfoques metodoldgicos. Pueden
existir diferencias importantes en los datos notificados por
diferentes laboratorios que utilizan métodos validos pero
diferentes en la preparacion y el andlisis de las muestras.

Al interpretar los resultados analiticos de las muestras
ambientales se deben tener en cuenta estas importantes
limitaciones metodoldgicas. Se puede consultar
informacién complementaria en Maier, Pepper & Gerba,
2009y OMS, 2016.

6.3.2 Presencia de organismos patdgenos en los
desechos fecales

En el cuadro 6.2 se resumen algunos informes sobre la

concentraciéon de patdgenos en las heces humanas y las

aguas residuales (adaptado de Aw, 2018).

Solo las personas infestadas excretan microrganismos
enteropatdégenos. La concentraciéon de patégenos en
los desechos fecales, por consiguiente, depende de la
prevalencia de infeccion en los habitantes y la densidad
de excrecion de organismos patdgenos (Hewitt et al., 2011;
Petterson, Stenstrom y Ottoson, 2016) y estos factores se
deben tener en cuenta al interpretar los datos del cuadro
6.2 (se puede obtener informacién adicional en Aw, 2018).

Prevalencia de infestacion: Aunque solo los seres humanos
y los animales infestados excretardn microrganismos
enteropatdégenos, no todas las infestaciones producen
sintomas de enfermedad (algunas personas, en otras
palabras, tienen infestaciones asintomaticas). La tasa
de infestacién, mas que la tasa de enfermedad, llevara
a la presencia de patdgenos en los desechos fecales. En
las comunidades con una tasa endémica alta se prevén
concentraciones mayores de patégenos en los desechos
fecales. Ademads, la concentracion de patdégenos en los
desechos fecales de una comunidad aumenta durante
un brote. Por ejemplo, durante un brote importante de
infestacion por Cryptosporidium hominis en Suecia, la
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Cuadro 6.2 Concentraciones de organismos patogenos en las heces y en las aguas residuales crudas
(adaptado de Aw, 2018)

Agente patdgeno Concentracion por Concentracion por litroen | Notas con respecto a los Referencias
gramo en las heces las aguas residuales datos de aguas residuales
BACTERIAS
Campylobacter spp. 6 %104 10° UFC 102a 107 UFC Cinco estudios en Europay EUA | Pitkanen & Hanninen, 2017
2,5%10°a 1,6 x10*NPP
4,1x10°(G
Miembros patégenosde | 10°a 10° (Shigella) 1,5%10°a 1,4 10" UFC Dos estudios en Sudafricay Garcia-Aljaro et al, 2017
E, coli y Shigella spp. 1024 10° CFU (E. coli (Shigella) Espaiia
patdgena en heces de 102a 10* UFC (. coli
ganado hovino) pathogéne)
Helicobacter pylori Ningun dato cuantitativo | 2 x10°a2,8 x10*(G Un estudio en EUA Araujo Boira & Hanninen, 2017
VIRUS
Adenovirus 10" particulas 1,7%x10%a3,3x 10°(G Ocho estudios en Brasil, Europa, | Allard & Vantarakis, 2017
Japdn, EUA'y Nueva Zelandia
Astrovirus 7,6x10%a3,6x10°CG6 | 10°a4,3 X107 (G Cinco estudios en Brasil, Francia, | da Silvaetal, 2016
Japén, Singapury Uruguay
Virus de la hepatitis A >10°particulas 2,95x10529,8 x 108 (G Cinco estudios en Brasil y Tunez | van der Poel & Rzezutka, 2017a
Virus de la hepatitis E 10° (G 104 (G Dos estudios en Noruega y Suiza | van der Poel & Rzezutka, 2017b
Norovirus y otros 10" (G 1,7x10%a3,4x10°(G Dieciocho estudios en Europa, Katayama & Vinjé, 2017
calicivirus Japén, Uruguay, Nueva Zelandia
yEUA
Poliovirus y otros 10%a 107 0a3,4x10* (cultivo celular) | Quince estudios en Africa, Betancourt & Shulman, 2016
enterovirus 2,4x10%a4,7 x10° (G Europa, Japon, Nueva Zelandia
yEUA
Rotavirus 10"a 10" particulas 2,2 x10242,9 X108 (G Cinco estudios en Argentina, daSilvaetal, 2016
Brasil, China y EUA
PROT0Z00S
Cryptosporidium spp. 10°a 107 ooquistes 1,6 x10* 0oquistes Veinte estudios en Suraméricay | Nasser, 2016
América del Norte, Asia, Europa
y Africa
Ciclospora cayetanensis 10%a 10* ooquistes 1,2x10*CG Basado en un estudio en EUA Chacin-Bonilla, 2017
Entamoeba coli, 1256 quistes 1329 a 2834 quistes Diecisiete plantas de tratamiento | Ben Ayed & Sabbahi, 2017
Entamoeba histolytica 854 quistes 893 quistes de aguas residuales en Tdnez
Giardia duodenalis 56 a 5 X106 kystes 759 quistes 17 stations de traitement des eaux | Boarato et al., 2016
1a10° quistes usées en Tunisie 17 études en
Asie, Amérique du Nord et du Sud,
Europe et Afrique du Sud
HELMINTOS
Ascaris spp. 204 huevos 46 huevos (méximo: 175) Un estudio en el Irdn (n = 60) Sossou et al, 2014; Sharafi et
455 huevos Diecisiete plantas de tratamiento | al, 2015
de aguas residuales en Tunez
Duelas hepaticas por 2,8 % 10° huevos Ningun dato Murell & Pozio, 2017
ejemplo, Clonorchis
sinensis
Schistosoma mansoni 53 huevos Ninguin dato Sossou et al, 2014
Taenia spp. Ningdn dato 51 huevos Diecisiete plantas de tratamiento | Ben Ayed et al, 2009

de aguas residuales en Tdnez

(G: Copias de genes

UFC: Unidades formadoras de colonias

NMP: Niimero mds probable
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concentracion de ooquistes en las aguas residuales de
la comunidad aumenté de < 200 ooquistes/10 L antes
del brote a un punto maximo de 270 000 ooquistes/10 L
(Widerstrom et al. 2014). Se calculé que durante el brote
estaba infestado casi un tercio de la poblacién (27 000 de
cerca de 60 000 habitantes).

Densidad de excrecion: Para la mayoria de los patégenos,
la informacion disponible sobre la densidad de excrecién
(es decir, la concentracion de patdgenos en las heces de
personas infestadas) se limita a un nimero reducido de
muestras de personas sintomaticas. Por consiguiente, es
dificil saber qué tan representativos son estos valores de
todas las infestaciones (en grupos de edad y entornos
diferentes) con una gravedad variable de enfermedad.
La informacion sobre los norovirus es mas abundante
que sobre otros patédgenos, después de un estudio
detallado que incluyé 102 personas (71 sintomaticas y 31
asintomaticas) y evalué sistematicamente la duracién y el
curso de la excrecion (Teunis et al., 2015). El estudio reveld
un perfil de excrecién equivalente entre las infecciones
sintomaticas y asintomaticas. La concentracién de virus
aumento rapidamente a un punto maximo en unos pocos
dias desde el inicio de la infeccién y luego disminuyo
gradualmente. La densidad de excrecién maxima (segun
métodos de analisis molecular) oscilé entre 105 y 109
copias del genoma por gramo de heces y la duracién total
de la excrecion oscil6 entre 8 y 60 dias. Otros seis estudios,
revisados por Katayama y Vinjé (2017), informaron también
concentraciones variables de norovirus en las heces. Ajami
et al. (2010), por ejemplo, comunicaron concentraciones
de norovirus en las heces de 11 personas entre 3,76 x 107
y 1,18 x 1013 copias del genoma por gramo. Por lo tanto,
se puede prever una variacion considerable en el caso
de otros patégenos y las concentraciones indicativas
presentadas en los cuadros 6.1 y 6.2 son representativas
de los datos limitados disponibles. La variabilidad natural
en la prevalencia y la densidad de excrecién significa que
la concentracién de patégenos en los desechos fecales es
dificil de generalizar y que se debe prever una variabilidad
amplia en las diferentes ubicaciones y con el transcurso
del tiempo.

El volumen del agua combinada con los desechos fecales
también modificara la concentracién por dilucion. En el caso
de las redes centralizadas de alcantarillado, el agua puede
incluir descargas industriales y aguas pluviales ademas de
aguas de uso doméstico.

6.3.3 Persistencia de patdgenos en el medio
ambiente

La evaluacién del tiempo de supervivencia de los
patégenos en el medio ambiente es un componente
fundamental de la evaluacién de riesgos para la salud.
Para que puedan representar un riesgo para la salud
humana, los microrganismos enteropatdégenos deben
persistir en el medio ambiente un tiempo suficientemente
prolongado para infestar un nuevo hospedero. La extincién
e inactivacion natural es una medida importante de
proteccién de la salud.

Existe una gran variabilidad en la persistencia de cada
patégeno en el medio ambiente y las condiciones
ambientales son un factor primordial. Es dificil formular
generalizaciones; en el cuadro 6.3 se analizan y resumen
los factores que influyen en la persistencia microbiana
(Yates, 2017). En la mayoria de los estudios, sin embargo,
se han utilizado organismos indicadores' en lugar de
patdgenos humanos y con frecuencia se han realizado en
agua (marina, fresca de superficie o aguas subterraneas)
en lugar de aguas residuales; estos factores determinan
limitaciones importantes a las deducciones acerca del
comportamiento y la supervivencia de los patégenos en
las excretas humanas.

Por regla general, los patdégenos se adaptan a las
condiciones del intestino del ser humano o los animalesy en
consecuencia, la persistencia en condiciones desfavorables
es limitada. No obstante, las condiciones oscuras y frescas,
el pH neutro y la humedad suficiente pueden llevar a una
supervivencia prolongada de los patégenos. Los poliovirus
del serotipo 1y el virus de la hepatitis A, por ejemplo,
permanecen infectantes por mas de un afo en el agua
mineral almacenada a 4 °C (Biziagos et al., 1988). Para
el Cryptosporidium, en condiciones oscuras en cuatro
aguas naturales diferentes, el tiempo de inactivacién de
210g10 (reduccion de 99%) varia entre 10y 18 dias a 30 °C,
pero aumenta a mas de 200 dias a 5 °C en todos los casos
(Ives et al., 2007). En el caso del lodo fecal, una revision
bibliografica (Manser et al., 2016) demostré claramente
una correlacién entre la temperatura y el tiempo para los
huevos de Ascaris durante digestién anaerdbica; a una
temperatura de digestion de 50 °C se registrd inactivacién
de 2 log10 de los huevos, entre menos de 2 horas hasta 4
dias, en comparacion con mas de 2500 dias a 10 °C. El virus

' Suelen ser microrganismos no patogénicos que son habitantes naturales del aparato
digestivo. Su enumeracion es relativamente poco costosa y sencilla y se utilizan con el
fin de indicar la contaminacién fecal.
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Cuadro 6.3 Factores que influyen en la persistencia microbiana (de Yates, 2017)

Temperatura

Persistencia mds prolongada a temperaturas inferiores

Actividad microbiana | Variable, segiin las condiciones del microrganismo y el medio ambiente; en general, una mayor actividad microbiana da
lugar a una persistencia més corta en el medioambiente

Oxigeno disuelto Se han encontrado resultados variables

Materia organica

Puede proteger el microrganismo de la inactivacion; otros estudios han revelado que la presencia de materia organica
puede retrasar de manera reversible la infecciosidad de los virus

microrganismo bacteriana suele ser la mds corta

Tipo de En general, los helmintos tienen la persistencia més prolongada, sequidos de los virus y los protozoos y la persistencia

Agregacion

En general, la agregacién refuerza la persistencia

pH Varia segtn el microrganismo, pero la mayor persistencia se suele lograr con valores cercanos al pH neutro; muchos virus
entéricos son estables en un intervalo del pHde 3 a9

Contenido de
humedad

Muchos microrganismos persisten més tiempo en suelos con un contenido de humedad mayor

Adsorcion a

materiales sélidos protege contra la depredacién

Se han reportado resultados variables. En muchos casos, la adsorcién a materiales sélidos aumenta la persistencia, pues

Propiedades del suelo | Los efectos sobre la persistencia se relacionan probablemente con el grado de adsorcion al suelo

Luz La luz, sobre todo la luz ultravioleta solar o de fuentes artificiales, es germicida. La exposicion a la luz solar reducird la
supervivencia de virus, bacterias y protozoos en el agua y las superficies del suelo

Norwalk se ha detectado durante mas de 3 afios en aguas
subterrdneas mantenidas a temperatura ambiente en la
oscuridad y el virus permanece infectante hasta 61 dias
(Setz et al., 2011); los brotes epidémicos de infeccién por
este virus suelen vincularse con contaminacién fecal de las
aguas subterraneas.

Al evaluar la seguridad de un sistema de saneamiento o una
via de exposicidn, se deben tener en cuenta las condiciones
ambientales especificas y los patégenos mas pertinentes.
Como minimo, se debe abordar por separado cada grupo de
patdgenos (es decir, bacterias, virus, protozoos y helmintos);
sin embargo, incluso dentro de estos grupos pueden existir
algunas distinciones importantes.

6.3.4 Infecciosidad de los patdgenos

La probabilidad de que un agente patégeno sea capaz
de causar la infeccion de una persona expuesta depende
tanto de factores del hospedero como del patégeno. Los
factores del hospedero, incluido el estado inmunitario, el
estado de nutricion, la edad y la presencia de infecciones o
enfermedades, tendran influencia sobre la vulnerabilidad
de la persona a la infecciéon. Ademads, la infecciosidad estara
condicionada por factores especificos del patégeno, que
pueden relacionarse con la cepa especifica y su virulencia.

La informacién cuantitativa sobre la infecciosidad de los
patégenos se ha obtenido para algunos organismos a
partir de estudios de exposicion en seres humanos. Estos
estudios aportan observaciones sobre la tasa de infeccion
y de enfermedad tras la exposicion a una dosis conocida de
patdgeno; sin embargo, estos estudios tienen limitaciones
de aplicabilidad y generalizacién, pues en general se han
realizado en personas adultas sanas de sexo masculino con
una cepa Unica de un patégeno determinado.

En el cuadro 6.4 se presenta una vision general de algunos
valores de DI, (dosis a la cual 50% de personas contraerian
la infeccion; o una probabilidad de infeccion = 0,5) en los
estudios de exposicion en seres humanos (basado en gran
parte en QMRA Wiki, http://gmrawiki.canr.msu.edu). No se
cuenta con datos de exposicion humana a ningun helminto.
Se han publicado muchos estudios sobre la infecciosidad
de norovirus a partir de datos moleculares (revisado por
van Abel et al., 2017); la infecciosidad es alta en las personas
vulnerables a la infeccién, pero la interpretacion de la dosis
necesaria a partir de los datos moleculares es compleja.
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Cuadro 6.4 Seleccion de valores de DI50 a partir de dosis infecciosa asociada a organismos patdgenos

Agente patégeno DI, Unidad de la dosis Referencia
BACTERIAS
Camypylobacter 890 UFC Black et al., 1988
E. coli (enteroinvasora) 2100000 UFC DuPont et al., 1971
Salmonella typhi 1100000 UFC Hornick et al., 1966; 1970
Shigella 1500 UFC DuPontetal., 1972
Vibrio cholera 240 UFC Hornick et al., 1971
VIRUS
Adenovirus de tipo 4 11 DICT,, Couch etal., 1966
Virus ECO cepa 12 920 UFP Schiff et al., 1984
Rotavirus 6,2 UFF Ward et al., 1986
Virus de Norwalk 18-2800 copia genoma equivalente | Teunis et al., 2008; Atmar et al, 2014
PROT0Z00S
Cryptosporidium parvum ° lowa 87 ooquistes Teunis et al., 2002
Aislados Tamu y 9
Aislados UCP 1042
Cryptosporidium hominis® 10 ooquistes Chappell et al., 2006
Giardia duodenalis 35 quistes Rendotorff, 1954

DICC,, = dosis infectante en cultivo celular
UFF = unidades formadoras de focos

UFC = unidades formadoras de colonias
UFP = unidades formadoras de placas

2 de las referencias citadas. Todos los demds parametros obtenidos con dos digitos significativos de QMRAwiki (http://qmrawiki.canr.msu.edu)

6.4 Tratamiento y control

Los procesos de tratamiento de las aguas residuales y
el lodo son una barrera esencial para proteger la salud
humana. Estos sistemas, sin embargo, con frecuencia estan
disefiados para cumplir con metas ambientales u objetivos
estéticos, en lugar de considerar metas especificas de
reduccion de patégenos, y algunos procesos de tratamiento
han mostrado que tienen un impacto relativamente
minimo sobre los niveles de patdgenos en las aguas
cloacales (con menos de 90% de reduccion en cualquiera
de los 4 grupos patégenos). Cuando explicitamente se
considera la reduccién microbiana, ellos a menudo se
basan en indicadores bacterioldgicos (por ejemplo E. coli
o enteroccoci) dando muy poca consideracion a los otros
grupos de patégenos

Para garantizar que se cumplan los objetivos de reduccién
de patdgenos, se debe definir el mecanismo de inactivacion
y determinar los limites criticos de estos mecanismos para

los principales patégenos de interés. Entre los mecanismos

frecuentes de inactivacion de patégenos se cuentan los

siguientes:

- Tiempo: La inactivaciéon natural con el transcurso
del tiempo es un mecanismo de tratamiento valioso
incorporado en muchos sistemas. El tiempo necesario
para lograr la inactivacién dependerd de la temperatura
y las condiciones especificas (véase el item 6.3.3). Los
limites criticos se refieren a garantizar que se haya
alcanzado el tiempo minimo de residencia solida o
hidrdulica.

- Sedimentacién y reparto en la fase sélida: El disefio
de los procesos de sedimentacidn suele tener por objeto
la remocioén de los sélidos en suspensién; sin embargo, a
menudo los patégenos se adosan a las particulas en las
aguas residuales y se pueden extraer simultdneamente.
Por lo tanto, es pertinente conocer en qué medida
los diferentes patdgenos se absorben a las particulas,
con el fin de calcular la capacidad de remocién. En los
estanques de estabilizacién de desechos, dar tiempo
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para la sedimentacion puede conducir a la remocion de
los patdbgenos més grandes (sobre todo los helmintos).

- Radiacion solar: Muchos patégenos, en especial los
virus, son sensibles a la inactivacion por la radiacion
solar. El grado de remocién dependera de la profundidad
del agua, la claridad y el tiempo de exposicion.

. Tratamiento térmico: Cuando el almacenamiento
se asocia con un proceso térmico de reduccién de
patdgenos (ya sea natural por compostaje de desechos
o mediante adicidn de calor) se pueden acortar de
manera considerable los tiempos de reduccién (véase
en seccién 6.3.3). A fin de garantizar que se han logrado
estas reducciones, es necesario conocer el perfil de
temperatura de los desechos y procurar que se haya
alcanzado la temperatura necesaria con la duracion
adecuada.

« Filtracion: Los procesos de filtracion fisica de los
humedales naturales hacia los lechos de filtracién
pueden extraer eficazmente los patdégenos. La
remocion depende del tamano de los poros del filtro
(los organismos mas pequeros, es decir los virus, son
mas dificiles de eliminar) y de la actividad biolégica de
la matriz filtrante. La formacién de una biopelicula en el
filtro mejorara la remocién y aumentara la depredacién
de todos los grupos de patdégenos.

- Desinfeccidon quimica: La adicién de desinfectantes
quimicos mejorara la reduccion de patdégenos. La
respuesta, sin embargo, serd especifica del patégeno y
depende de la dosis, la matriz de agua y sobre todo del
contenido orgdnico. La desinfeccién in situ con cal para
aumentar el pH ha demostrado ser una estrategia util
en situaciones de emergencia (Sozzi et al.,, 2015).

+ Atenuacion en el subsuelo: Muchas tecnologias de
saneamiento se basan en la atenuacién de patégenos

en el subsuelo (remocién fisica mediante filtracion,
adsorcion al suelo e inactivacion). El destino de los
patégenos en el subsuelo estd determinado por su
supervivencia en los suelos y su retencién por las
particulas del mismo y depende sobre todo de
las condiciones climaticas locales (en especial de la
temperatura, la luz solar y la precipitacion), el tipo
de suelo (por ejemplo, el tamaiio de las particulas, la
capacidad de intercambio de cationes y la composicién)
y las caracteristicas del microrganismo (por ejemplo, su
tamano y forma). La capacidad del suelo para extraer los
microbios aumenta al disminuir el contenido de agua
del suelo. Experimentos de laboratorio y de campo han
mostrado que muchos suelos tienen una capacidad alta
de retencién de bacterias y virus (Drewey & Eliassen,
1968; Gerba et al., 1975; Burge & Enkiri, 1978). En general,
la retencién de bacterias y virus aumenta al aumentar
el contenido de arcilla, la capacidad de intercambio de
cationes del suelo y la superficie especifica (Marshall,
1971; Burge & Enkiri, 1978).

En el capitulo 3 se presenta una gran diversidad de
enfoques y tecnologias de tratamiento. Aunque el capitulo
proporciona una visién general sobre la eficacia de
reduccion de patdgenos, se destaca la necesidad de evaluar
especificamente en el lugar los mecanismos pertinentes de
remocién de patégenos (tanto en las condiciones previstas
como en caso de un evento), con el fin de estimar la eficacia
real de reduccién y en consecuencia la seguridad de cada
barrera de tratamiento. Esta eficacia de reduccion tiene
que evaluarse para cada uno de los principales grupos de
patégenos y con atencidn especial a todo patégeno de
referencia de importancia local.
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CAPITULO 7
METODOS

7.1 Introducciéon

Estas Guias se han preparado siguiendo los procedimientos
y métodos descritos en el Manual de la OMS para la
elaboracién de directrices (OMS 2014). El proceso
de elaboracién incluyé formular las preguntas para
determinar el alcance, priorizar las preguntas clave,
realizar revisiones sistematicas con el fin de responder
a las preguntas clave, evaluar la calidad de la evidencia,
formular recomendaciones, redactar las Guias, elaborar un
plan para su difusion y ejecucion. El Comité de Revision de
Directrices de la OMS aprobo la propuesta de las guias en
noviembre del 2015. El presidente y la secretaria del comité
revisaron las guias, pero no fue necesario un examen formal
por parte del Comité de Revision de Directrices, dado
que en su mayor parte las recomendaciones formuladas
se consideraron equivalentes a las denominadas
declaraciones de practicas correctas. Las declaraciones de
practicas correctas representan “situaciones en las cuales
un conjunto extenso de pruebas indirectas, compuestas
por conjuntos de evidencias vinculadas que incluyen
varias comparaciones indirectas, respalda firmemente
el beneficio de la accién recomendada”; se consideran
“realistas, necesarias y con ventajas amplias e inequivocas”
(Guyatt et al,, 2016).

En este capitulo se describen los métodos utilizados en la
formulacion de las guias.

7.2 Colaboradores

Las contribuciones al proceso de formulacién de las guias
fueron propuestas por diversos grupos y personas (incluidos
usuarios y expertos técnicos de una amplia diversidad de
disciplinas). Los grupos se describen a continuacion y los
miembros de los diferentes grupos se enumeran en los
agradecimientos.

CAPITULO 7. METODOS

7.2.1 Grupo consultivo de la OMS

El grupo consultivo de la OMS estuvo conformado por
personal del Departamento de Salud Publica y Medio
Ambiente y Determinantes Sociales de la Salud, el
Departamento de Enfermedades Tropicales Desatendidas
y el Departamento de Enfermedades Pandémicas y
Epidémicas, ademds de coordinadores regionales de salud
ambiental de las seis regiones de OMS. El grupo consultivo
participd en la planificacion, la coordinacion y la gestion
de todo el proceso desde la formulacién de las preguntas
del alcance (véase seccién 7.3) hasta la publicacion final
de las guias.

7.2.2 Grupo para el desarrollo de las guias

El grupo que preparé las guias incluyé 30 miembros
con pericia en las diversas areas tematicas pertinentes.
Ellos fueron consultados en momentos cruciales durante
el proceso de elaboracién, por ejemplo, para aportar
observaciones sobre las preguntas clave y los métodos
propuestos para las revisiones sistematicas, contribuir
a la realizacién o examinar las revisiones sistematicas,
formular recomendaciones y respaldar la redaccion y
examinar diferentes capitulos de las guias. La composicion
del grupo fue equilibrada con respecto al género y la
distribucion geogréfica y se conté con expertos técnicos y
también usuarios. El grupo para el desarrollo de las guias
incluyé ademas un metodoélogo con experiencia en las
revisiones sistematicas, el sistema GRADE (clasificacién
de la valoracién, elaboracién y evaluacién de las
recomendaciones) y en la adaptacién de la evidencia en
recomendaciones.

7.2.3 Equipo de revision sistematica

Las revisiones sistematicas encargadas fueron efectuadas
por expertos con vasta experiencia en realizar revisiones
sistematicas sobre intervenciones de salud ambiental
(incluida el agua, el saneamiento y la higiene) que aplicaron
el estilo Cochrane y también métodos cualitativos mas
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amplios, asi como otros métodos mixtos de revisiones
sistematicas y el sistema GRADE para evaluar la calidad de
la evidencia.

7.2.4 Grupo externo de revision

El grupo externo de arbitraje contribuyé con aportes a las
revisiones sistematicas y valoré y formuld observaciones
sobre versiones borrador avanzadas de los capitulos de
las guias.

7.2.5 Socios y observadores externos

Se invité a representantes de los socios externos a que
participaran como observadores en las reuniones del grupo
que desarrollé las guias.

7.2.6 Manejo de los conflictos de intereses

Todos los miembros de los grupos que desarrollaron las
guias y del grupo externo de revision completaron los
formularios de declaracién de intereses de la OMS. Estos
formularios se examinaron en busca de posibles conflictos
de intereses. Aunque se declararon varios conflictos de
intereses, en ningun caso fue necesario excluir de su
funcidn a ningiin miembro de los 2 grupos mencionados.

7.3 Definicién del alcance y
formulacién de las preguntas

El saneamiento, segun se considera en estas guias, se ocupa
de toda la cadena de servicios de saneamiento, desde la
captacién y la contencién en inodoros hasta el vaciado, el
transporte, el tratamiento (en el lugar de uso o fuera del
mismo) y la disposicion final o reuso. (figura 1.2).

Las intervenciones encaminadas a garantizar un
saneamiento adecuado incluyen tanto las tecnologias
(que podrian ser instalaciones sanitarias [por ejemplo,
inodoros], los servicios [por ejemplo, la remocion segura
de lodo fecal] o los sistemas [por ejemplo, el tratamiento
de aguas residuales]) como las actividades de modificacion
de comportamientos. Las intervenciones de saneamiento a
menudo comprenden componentes multiples que pueden
actuar de manera independiente o interdependiente; los
componentes describen el “;qué?” de la intervencion,
incluidos los aspectos cronoldgicos (;cudndo?), la dosis
(¢por cuanto tiempo?) y la intensidad (;con qué frecuencia?)
(Rohwer et al., 2017). La implementacién de la intervencién
o de sus componentes especificos puede incluir politicas,
reglamentos y provision de incentivos financieros o

recursos (incluso el personal). La implementacién se ha
definido como “un esfuerzo planificado activamente e
iniciado deliberadamente con la intencion de incorporar
una intervencién determinada en las politicas y las practicas
en un entorno particular (Pfadenhauer et al., 2017).

Las preguntas para determinar el alcance y las preguntas

clave de las guias se basaron en la evidencia actual sobre

las necesidades esenciales de saneamiento y se formularon
mediante diversos procesos, como:

« Discusiones iniciales del grupo consultivo de la OMS
con algunos miembros seleccionados del grupo para el
desarrollo de las guias;

+ una encuesta dirigida a protagonistas mundiales del
saneamiento, seleccionados en las areas de salud, obras
publicas, financiamiento del saneamiento, instituciones
académicas, organizaciones internacionales, bancos de
desarrollo y las ONG; y

« consulta con todos los miembros del grupo para la
elaboracion de guias/directrices durante la primera
reunion del mismo.

Las preguntas clave priorizadas se reformularon luego seguin
el formato “PICO” (poblacién, intervencion, comparador y
resultado) a fin de dirigir y reforzar el rigor cientifico de las
siguientes revisiones sistematicas. Las cinco preguntas clave
corresponden a dos categorias, centradas en la ejecucion
(pregunta 1) y centradas en la intervencion (preguntas 2 a 5).

Preguntas centradas en la implementacion

+  (Como influyen los factores contextuales (por ejemplo,
la poblacién, el entorno, el clima) y los aspectos
relacionados con la implementacién (por ejemplo, las
politicas, los reglamentos, las funciones del sector de
la salud y de otros sectores, la gestidon en diferentes
niveles del gobierno) sobre el acceso a las diferentes
intervenciones, su aceptacion y utilizacién?

Preguntas centradas en la intervencion

+ ¢Qué tan eficaces son las diferentes intervenciones
de saneamiento para lograr y mantener el acceso, la
aceptacion y la utilizacion del saneamiento?

+ ¢Qué tan eficaces son las diferentes intervenciones de
saneamiento para reducir la carga fecal en el medio
ambiente?

« ¢Qué tan eficaces son las diferentes intervenciones
de saneamiento para disminuir la exposicion a los
patdgenos fecales?
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« ¢Qué tan eficaces son las diferentes intervenciones de
saneamiento para mejorar resultados especificos en
materia de salud (incluidas las enfermedades infecciosas,
el estado de nutricién, el bienestar y los resultados
educativos)?

Estas preguntas se presentan en el marco conceptual de
la figura 7.1, la cual ilustra las vias a través de las cuales se
considera que la intervencién y suimplementacion influyen
en la salud a través de numerosos resultados intermedios.
Un resultado intermedio importante es el acceso a las
diferentes intervenciones de saneamiento, asi como la
aceptacion a corto plazo y el uso sostenido a largo plazo
de las mismas, ya sean tecnologias o comportamientos.
Se supone que las intervenciones influyen tanto en la
carga fecal del medio ambiente como en la exposicién
humana a la contaminacion fecal. En dltimo término, se
prevé que un acceso mas amplio, una mayor utilizacién de
las intervenciones de saneamiento y una reduccién de la

Figura 7.1 Marco conceptual del desarrollo de las guias

IMPLEMENTACION
(politicas y reglamentacion, financiamiento,
organizacion)

INTERVENCION DE SANEAMIENTO
(comportamiento, tecnologia)

Acceso Uso y uso sostenido

Cargafecalenel
medio ambiente

Secreciones

superficies

carga fecal den lugar a mejores resultados en materia de
salud (es decir, efectos sobre las enfermedades infecciosas
y la nutricién) y también mejores resultados educativos y
de salud mental y bienestar social. El marco conceptual
también denota el hecho de que los factores contextuales
pueden influir tanto en la manera como se implementa
una intervencién, como en la forma como esta opera
para modificar la salud. Estos factores contextuales son
menos propensos al cambio y pueden explicar algunas
de las diferencias observadas en la efectividad de las
intervenciones en diferentes entornos geograficos y paises.

7.4 Recuperacién, evaluaciény
sintesis de la evidencia

Las preguntas clave se usaron para definir las revisiones
sistematicas necesarias, que es un componente bdsico
para fundamentar la formulacién de las recomendaciones.

CONTEXTO
(geogréfico, epidemioldgico, socioeconémico,
sociocultural, politico, juridico, ético)

Impactos en la salud

Infecciosas
o Infestaciones de transmision

. Exposicién humana fecal-oral

Helmintiasis

Enfermedades transmitidas por
insectos vectores
Cultivos l

) ( alimentario Nuevo Secuelas

hospedero Retraso del crecimiento y consecuencias

del retraso del crecimiento

Deterioro de la funcién cognoscitiva
Neumonia
Anemia

Bienestar (inmediato y a largo plazo)
Ansiedad, ausencia escolar, pobreza
Disminucion de la productividad
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econémica
Agresion sexual, resultados
adversos del parto,
Resistencia a los antimicrobianos
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Los aspectos especificos de investigacion derivados de las
preguntas clave y el marco conceptual se exponen en el
cuadro 7.1. El andlisis bibliografico reveld la existencia de
revisiones recientes realizadas de manera independiente
en diversas areas (Yates et al., 2015; Hulland et al.,, 2015;
Speich etal., 2016; De Buck et al., 2017; Majorin et al., 2018;
Ejemot--Nwadiaro et al., 2015; Venkataramanan et al.,
2018). Para cubrir las areas restantes se encargaron otras
revisiones sistematicas (y se publicaron o se presentaron
para publicacion en revistas arbitradas). Todas las
revisiones encargadas se realizaron en gran conformidad
con las normas Cochrane (Doyle, 2016), partiendo de un
protocolo a priori. Las revisiones emplearon estrategias
sistematicas de busqueda en un gran numero de bases
de datos electronicas pertinentes importantes y, cuando
procedia, en la literatura gris y se procurd encontrar
estudios publicados y también inéditos. Las busquedas se
llevaron a cabo en ingléspero, segun la revision, también se
incluyeron estudios idéneos publicados en otros idiomas
como espafiol, portugués, francés, aleman o italiano.
En las revisiones sistematicas se formularon y aplicaron
criterios de inclusién y exclusién claramente definidos;
en general, dos asesores independientes extrajeron datos
en formularios de extraccién predefinidos y evaluaron la
calidad de los estudios incluidos mediante una herramienta
adecuada de evaluacion del riesgo de sesgo o de la calidad,
como la herramienta de evaluacién de la calidad de
Liverpool (Pope et al., comunicacion personal). Se analizé
y se describi6 la heterogeneidad de los estudios incluidos
y, en funcién del tipo de revisidn sistemdtica, se realizo la
sintesis de la evidencia mediante metandlisis (incluidos
los andlisis de subgrupos especificados a priori), sintesis
tabular o narrativa o un formulario de sintesis cualitativa
de la evidencia.

En las revisiones publicadas se pueden consultar los detalles
metodoldgicos de cada una de ellas, incluida la estrategia de
busqueda, las intervenciones idoneas, los resultados y los
disefos del estudio, ademas de la evaluacién del riesgo de
sesgo o la evaluacion dela calidad y la sintesis de la evidencia
(véase el cuadro 8.1y las referencias que contiene).

7.5 Calificacién de la evidencia

7.5.1 Calificacion de la evidencia sobre la eficacia
Se utilizo el sistema GRADE (clasificacidn de la valoracién,
elaboracién y evaluacion de las recomendaciones) (Guyatt

et al.,, 2008; Schiinemann et al., 2008) para valorar la
calidad de la evidencia examinada. En GRADE, la calidad
de la evidencia corresponde a la certeza de que el efecto
verdadero de una intervencién se encuentra de un lado de
un umbral establecido o dentro de un intervalo definido
(Hulcrantz et al,, 2017). Un interés especial al aplicar el
sistema GRADE en las guias, fue el definir si el efecto
verdadero de una intervencion seria diferente del efecto
nulo, es decir, saber si la intervencién ofrece algun efecto
comparado con ningun efecto.

En GRADE, se evalua la calidad de un conjunto de datos
probatorios para un resultado dado, inicialmente, en
funcion del disefio de los estudios subyacentes (desde
el inicio, la evidencia basada en estudios aleatorizados
se califica de calidad alta y la evidencia proveniente de
estudios con todos los demas tipos de disefio se califica de
calidad baja). Al tener en cuenta otros factores (que se que
se indican a continuacion) estos pueden disminuir (cinco
factores) o aumentar (tres factores) la calidad general de la
evidencia (con independencia del disefio de los estudios.

Factores que disminuyen la calidad de la evidencia:

- Riesgo de sesgo: La confianza en un efecto disminuye
cuando los estudios presentan limitaciones importantes
gue pueden dar lugar a una evaluacién sesgada del efecto
de la intervencion.

« Caracter indirecto de la evidencia: La confianza en
un efecto puede disminuir cuando existen diferencias
importantes en los componentes PICO de interés
y los componentes PICO examinados en los estudios
disponibles (por ejemplo, si la poblacién de interés son
nifos, pero todos los estudios disponibles incluyen solo
adultos o si solo se informan resultados indirectos).

+ Heterogeneidad inexplicable o inconsistencia de los
resultados: La confianza en un efecto puede disminuir
cuando la estimacion del efecto que comunican los
estudios es muy variable y no se encuentra ninguna razén
verosimil que la explique.

- Imprecision de los resultados: La confianza en un efecto
puede disminuir cuando los resultados son imprecisos, es
decir, cuando los intervalos de confianza notificados de la
estimacioén del efecto son muy amplios e incluyen tanto
la posibilidad de un efecto pertinente (definido segun el
umbral o el intervalo establecidos previamente) como
la posibilidad de ningun efecto o cuando el nimero de
participantes o de eventos es pequefo.

- Probabilidad alta de sesgo de publicacion: La confianza
en un efecto puede disminuir cuando existen razones para
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suponer que se han llevado a cabo estudios pertinentes
pero no se han publicado. Entre los indicadores de
sesgo de publicacion se encuentran los diagramas en
embudo asimétricos o una proporcion grande de estudios
pequeios patrocinados por la industria.

Al considerar cada uno de estos factores, de uno en uno, la
calidad de la evidencia se puede disminuir 1 nivel (cuando
existen dudas serias sobre el factor dado) o disminuir 2 niveles
(cuando existen dudas muy serias sobre el factor dado).

Factores que aumentan la calidad de la evidencia:

« Magnitud del efecto: Cuando los estudios de
observacion metodoldgicamente bien realizados
producen estimaciones grandes del efecto, se puede
tener confianza en los resultados. El umbral dependera
de la pregunta de la revision y el contexto més amplio,
pero se considera que para resultados binarios, un
riesgo relativo (RR) >2 o un RR <0,2 puede indicar un
efecto grande. En las intervenciones de salud publica
se pueden justificar umbrales inferiores.

- Factores de confusion residual: En ocasiones, todos los
posibles sesgos de los estudios pueden estar actuando
para subestimar un efecto evidente de la intervencién
o indicar un efecto falso cuando los resultados no
muestran ningun efecto.

- Gradiente dosis-respuesta: Cuando dosis mas grandes
0 intervenciones mas intensas muestran mayores
efectos, esto puede aumentar la confianza en los
resultados.

La calidad de la evidencia se puede aumentar +1 nivel por
todos los posibles factores de confusion residual que estan
actuando para subestimar un efecto y la presencia de un
gradiente dosis-respuesta y se puede aumentar +1 o +2
niveles por un efecto grande o muy grande respectivamente.

A partir de este enfoque la evidencia examinada se calificé en

uno de los siguientes cuatro niveles:

. Calidad alta: Esta investigacion aporta una indicacion
muy buena del efecto probable. La probabilidad de que
el efecto sea considerablemente diferente es baja.

. Calidad moderada: Esta investigacion aporta una
indicacién buena del efecto probable. La probabilidad
de que el efecto sea considerablemente diferente es
moderada.

- Calidad baja: Esta investigacién aporta alguna
indicaciéon del efecto probable. Sin embargo, la

CAPITULO 7. METODOS

probabilidad de que el efecto sea considerablemente
diferente es alta.

.« Calidad muy baja: Esta investigacién no aporta una
indicacion fiable del efecto probable. La probabilidad
de que el efecto sea considerablemente diferente es
muy alta.

Para cada una de las revisiones sistemdticas encargadas
se cred un cuadro con la sintesis de los resultados, que
describe el razonamiento que fundamenta una calificacion
determinada de la calidad (véase el cuadro 8.1 y las
referencias que contiene).

7.5.2 Examen del marco conceptual

El sistema GRADE ofrece un marco util para evaluar la
calidad de la evidencia en relaciéon con los resultados
individuales, pero es menos adecuado para una evaluacién
integral de todos los tipos de evidencia necesarios en
relacion con intervenciones complejas (Rehfuess y Akl,
2013; Montgomery et al., en imprenta), incluidas las
evidencias en el drea del saneamiento. Las intervenciones
de saneamiento son intervenciones complejas, puesto
que incluyen componentes multiples, tienen efectos sobre
una amplia gama de resultados de salud (y resultados
no sanitarios), su prestacién esta a cargo de multiples
interesados directos que influyen en las mismas y se ven
afectadas por muchos factores del entorno que incluyen
aspectos socioecondmicos, socioculturales y geograficos
(Rehfuess & Bartram, 2014).

Con el fin de explicar el cardcter complejo de las

intervenciones de saneamiento, también se evalud la

evidencia desde una perspectiva de todo el sistema

(representado en la figura 7.1). Esta perspectiva permitié

incorporar los siguientes elementos:

« El examen sobre cudles vinculos estan bien respaldados
(contra menos bien respaldados) por la evidencia
(reconociendo posibles necesidades de investigacion);

+ La evaluacién de la coherencia de la Informacion
suministrada en todo el sistema, aprovechando los datos
de otras disciplinas (incluida la microbiologia y el disefio); y

« El examen sobre cuales vinculos en las rutas pueden ser
responsables cuando una intervencién dada (o un conjunto
de intervenciones) no ha logrado demostrar un efecto
positivo sobre la salud; por ejemplo, un plan deficiente de
laintervencion (“fracaso de la intervencion”indicado por un
diseno deficiente) contra una implementacion deficiente
(“fracaso de laimplementacion”indicado por tasas bajas de
acceso, de uso o ambos).
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7.6 El marco de la evidencia a la
decision (EtD)

Hasta la fecha, varias directrices de la OMS han seguido
los marcos GRADE desde la evidencia hasta las decisiones
(Alonso-Coello et al., 2016), con el fin de formular
recomendaciones y evaluar la fuerza de las mismas
(fuerte o moderada). En las presentes guias se aplico el
marco WHO-INTEGRATE, un marco de la evidencia a las
decisiones fundamentado en las normas y los valores
de la OMS, acordados por todos los Estados Miembros
y que guarda relacidon con el panorama mundial
cambiante de la salud. Es importante sefalar que este
marco se considera particularmente apropiado para las
intervenciones multisectoriales complejas a escaladela
poblaciony de los sistemas (Rehfuess et al., en imprenta).

El marco WHO-INTEGRATE comprende seis criterios
fundamentales: equilibrio entre los beneficios y
los perjuicios para la salud, derechos humanos y
aceptabilidad sociocultural, equidad e igualdad
en materia de salud y ausencia de discriminacion,
consecuencias sobre la sociedad, aspectos econémicos y
de financiamiento y factibilidad y aspectos relacionados
con el sistema de salud, y el metacriterio de la calidad
de la evidencia. El marco tiene por objeto facilitar un
proceso estructurado de reflexién y debate en funcién
del problema y del contexto.

En estas guias fueron considerados los seis criterios
fundamentales al final del proceso de desarrollo de las guias
y aplicados a través de recomendaciones en las dreas 1,2 y
3 combinadas, conceptualizando intervenciones técnicas y
comportamentales a lo largo de toda la cadena de servicios
de saneamiento y como parte de los servicios prestados
localmente, como una intervencién Unica con multiples
componentes. La aplicacion de estos criterios a nivel de cada
recomendacion o incluso al nivel de las distintas areas habria
sido muy repetitiva. La recomendacion del area 4 tiene un
caracter muy diferente; puesto que no se relaciona con una
intervencién especificasino que describe la forma como el
sector de la salud puede y debe ejercer una funcién activa
de promocién de saneamiento, se consideré que no era
procedente aplicar un marco estructurado de la evidencia
a la decisién. Es importante mencionar, que el metacriterio
de la calidad de la evidencia, aunque esté disponible y se
aplicé en relacion con la efectividad de la intervencién
(véase el capitulo 8), no se utilizé con los demas criterios
fundamentales, sobre todo porque aun falta desarrollar
métodos apropiados que permitan hacerlo.

Inicialmente, los miembros del Grupo Consultivo de la OMS
rellenaron la plantilla del marco WHO-INTEGRATE en el
cuadro 7.1y luego la examiné el grupo para el desarrollo de
las guias en pleno. Para cada criterio, se sintetizé la evidencia
(cuando estaba disponible) o el fundamento para emitir un
juicio sobre como el criterio influiria en la formulacién, la
fuerza de una recomendacién o en ambas, a fin de facilitar
una toma de decisiones transparente.
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Cuadro 7.1 Evidencia a las recomendaciones usando el marco integrado de la OMS para la elaboracion de las
guias (Rehfuess etal.)

Criterios

Equilibrio entre
los beneficios
y los perjuicios
para la salud

Subcriterios

Eficacia o efectividad sobre la salud de las personas
Efectividad o impacto sobre la salud de la poblacion
Valores de los pacientes o beneficiarios relacionados
con los resultados en materia de salud

Perfil de sequridad y riesgos de la intervencion
Impactos positivos 0 negativos mas amplios
relacionados con la salud.

Pregunta

orientadora

iEs el equilibrio entre
los efectos deseables
e indeseables para

la salud favorable a
laintervencion, o al
mantenimiento de la
“situacion tal como
estd”?

Justificacion
y evidencia

Juicio

[ Favorece el mantenimiento de la“situacion
tal como estd”

[C] Probablemente favorece el mantenimiento
de la“situacion tal como estd”

[C1 No favorece nila intervencién ni el
mantenimiento de la“situacion tal como
estd”

[C] Probablemente favorece la intervencién

[ Favorece la intervencién

Derechos Conformidad con las normas universales de iEslaintervencion I No
humanosy derechos humanos conforme con las [J Probablemente no
aceptabilidad normas y principios [ Incierto
sociocultural universales de los [ Probablemente si
derechos humanos? Osi

Aceptabilidad sociocultural de la intervencién iEs laintervencién I No

por los pacientes o los beneficiarios y quienes aceptable por los [ Probablemente no

implementan la intervencién principales interesados [ Incierto

Aceptabilidad sociocultural de la intervencién por | directos? [J Probablemente si

el pablico en general y otros interesados directos OIsi

pertinentes

Repercusion sobre la autonomia de los interesados

directos pertinentes

(ardcter intrusivo de la intervencion
Equidad, Impacto sobre laigualdad o la equidad en salud iCudl serfa el efecto 1 Aumento
igualdad Distribucién de los beneficios y perjuicios de la de la intervencién [J Aumento probable
en materia intervencion sobre la equidad, la [ Ni aumento ni disminucién
desaludy Asequibilidad de la intervencion igualdad en salud, y la [ Disminucién probable
ausencia de Accesibilidad de la intervencién no discriminacién? [J Disminucion

discriminacion

Gravedad o rareza de la condicion
Falta de una opcidn apropiada

Consecuencias Impacto social iEs el balance entre [ Favorece el mantenimiento de la“situacién

sobrela Impacto sobre el medio ambiente las consecuencias tal como estd”

sociedad deseables e [ Probablemente favorece el mantenimiento
indeseables parala de la“situacion tal como estd”
sociedad favorable a [ No favorece ni la intervencién ni el
la intervencion o al mantenimiento de la“situacion tal como
mantenimiento de la estd”
“situacion tal como [ Probablemente favorece la intervencién
estd”? [ Favorece la intervencién

Aspectos Impacto sobre el financiamiento Cudl serfa el impacto [ Negativa

econémicos Impacto econémico de la intervencion [ Probablemente negativa

yde Proporcidn de costos y beneficios sobre los aspectos [ Ni negativa ni positiva

financiamiento

econdmicos y de

[ Probablemente positiva

financiamiento? [ Positiva
Factibilidad Legislacion iEs factible I No
y aspectos Liderazgo y gobernanza implementar la [ Probablemente no
relacionados Interaccion con el sistema de salud e impacto sobre | intervencion? [ Incierto
con el sistema el mismo [ Probablemente si
de salud Necesidad, uso e impacto sobre la fuerza de trabajo O si

y los recursos humanos
Necesidad, uso e impacto sobre la infraestructura
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CAPITULO 8

EVIDENCIA SOBRE LA EFICACIA
Y LA IMPLEMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES DE SANEAMIENTO

8.1 Introduccién

Este capitulo presenta un resumen de las revisiones
sistematicas para las preguntas clave descritas en el
capitulo 7. La revisién bibliografica reveld la existencia de
revisiones recientes realizadas de manera independiente en
diversas éreas (Ejemot-Nwardiario et al., 2015; Hulland et
al., 2015; Yates et al., 2015; Speich et al., 2016; De Buck et al.,
2017; Majorin et al., 2018; Venkataramanan et al., 2018). Se
encargaron expresamente nuevas revisiones sistematicas,
cuando no se encontrd ninguna revisioén o las revisiones
encontradas no incluian una evaluacion de la calidad
general del conjunto de datos y/o cuando después de la
revision se habian publicado ensayos rigurosos (Williams &
Overbo, 2015; Overbo et al,, 2016; Sclar et al., 2016; Freeman
etal., 2017; Garn et al,, 2017; Sclar et al,, 2017, 2018).

El cuadro 8.1, al final del capitulo, ofrece una visiéon general
del alcance y desarrollo de cada una de estas revisiones,
ademas de informacion sobre la calidad del conjunto de las
evidencias incluidas (cuando estaba disponible).

8.2 Resumen y discusion de la
evidencia

La evidencia indica que el saneamiento seguro se asocia
con mejoras en la salud, incluyendo impactos positivos
sobre las enfermedades infecciosas, la nutricion y el
bienestar. Para algunos resultados de salud, tanto la
magnitud de los efectos observados como la calidad
de la evidencia son bajos. Esta situacion es frecuente en
investigacion ambiental y suele deberse a la escasez de
ensayos aleatorizados y a la incapacidad de enmascarar la
mayoria de las intervenciones ambientales.

Asimismo, la evidencia se caracteriza por una
heterogeneidad considerable, con algunos estudios que
indican poco o ninguin efecto sobre los resultados en salud.
Se puede prever la heterogeneidad en los resultados de
estudios donde, como en este caso, existe un alto grado
de variabilidad en los entornos, las condiciones basales,
los tipos de intervencion, el nivel de cobertura y el uso
logrados, los métodos de los estudios y otros factores que
pueden modificar la magnitud de los efectos. También se
pueden prever efectos insuficientes debidos a deficiencias
en la manera como se implementan estas intervenciones
(es decir, problemas en la prestacion de las intervenciones
de saneamiento, que en ocasiones llevan incluso al fracaso
de la implementacion). Estas dificultades se acenttan por
las multiples vias de exposicién y sumamente especificas
de cada contexto, que dificultan la extrapolacién de los
resultados.

La calidad general de la evidencia segun los criterios
GRADE a menudo se calific6 como baja o muy baja, lo
cual es frecuente para intervenciones complejas como
el saneamiento (Rehfuess & Akl, 2013; Movsisyan,
Melendez-Torres & Montgomery, 20164, b). Esto puede
explicarse en parte por el hecho de que muchos estudios
son observacionales en lugar de experimentales y existe
gran heterogeneidad en los resultados. Las revisiones han
destacado limitaciones importantes comunes a multiples
estudios de saneamiento, entre ellas:

. la falta de informacién sobre la calidad de las
intervenciones y la implementacion, los entornos y las
condiciones ambientales; y

- diferencias en las definiciones de caso, los métodos de
evaluacion, la frecuencia y la duracién del monitoreo, el
método de prestacion, las definiciones y los métodos de
evaluacion de la cobertura y uso, y los patégenos que
circulan en un entorno dado.
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Se han realizado pocos estudios de intervencion para
examinar el impacto de las intervenciones de saneamiento
y los que se han llevado a cabo adolecen de dificultades
relacionadas con el tipo de evaluacion como la falta de
anonimato, la posibilidad incierta de generalizacion y
problemas metodolégicos (como el hecho de depender
de resultados informados y la propensién al sesgo). Dada la
gran variabilidad de los contextos de las intervenciones de
saneamiento, también puede ser limitada la validez externa
de los estudios individuales.

Es importante sefalar que muchos estudios examinados
carecian de informacién detallada sobre la implementacion
de la intervencion, en cuanto a si se prestd en la forma
prevista o si dio lugar a resultados intermedios como el
hecho de alcanzar los niveles previstos de cobertura del
saneamiento y lograr la aceptacion y el uso de los servicios
de saneamiento. La falta de esta informacion especifica
sobre las intervenciones hace dificil concluir si era poco
probable que la intervencién en si misma produjera los
efectos sanitarios deseados o si el problema consistié en
fallas en la prestacion o en los métodos de evaluacion.

Por ultimo, la mayoria de los estudios examinados
representan entornos de paises de ingresos bajos y
medianos; pocos estudios examinan el impacto de las
intervenciones de saneamiento en contextos de ingresos
mas altos. Las insuficiencias en la evidencia y las necesidades
de investigacion conexas se detallan en el capitulo 9.

8.3 Revisiones de la eficacia de las
intervenciones

8.3.1 Acceso, aceptacion y uso

Qué tan eficaces son las diferentes intervenciones para
lograr y mantener el acceso, la aceptacién y la utilizacién del
saneamiento?

Cuatro revisiones (Garn et al., 2017; Hulland et al., 2015; De

Buck et al., 2017; Venkataramanan et al., 2018) examinaron la

eficacia de las intervenciones en relacion con la cobertura y

la utilizacién. Estas revisiones evaluaron lo siguiente:

+ los tipos de intervencién que son mas eficaces para
aumentar el acceso a los inodoros, su uso o ambos (Garn
etal, 2017);

. las caracteristicas estructurales y de disefio que se
asocian con un mayor uso de los inodoros (Garn et al.,
2017);

« quétan bien funcionan las intervenciones encaminadas
aaumentar la adopcion del agua limpia y el saneamiento
y las caracteristicas de las intervenciones exitosas
(Hulland et al., 2015);

« qué tan eficaces son los diferentes enfoques para
fomentar el lavado de las manos y la modificacion de
comportamientos sanitarios y los factores que influyen
en su implementacion (De Buck et al., 2017);

+ la calidad de la evidencia, los impactos y los factores
que afectan la implementacién y la efectividad del
saneamiento total liderado por la comunidad
(Venkataramanan et al.,, 2018).

Acceso y uso

En su revision sistemética encargada por la OMS, Garn
et al. (2017) encontraron 40 estudios elegibles (ensayos
aleatorizados; ensayos no aleatorizados comparativos y
estudios comparativos o no comparativos del tipo antes
y después), que evaluaban el impacto de la intervencion
sobre la cobertura, el uso de los inodoros o ambas. De
estos, 36 fueron intervenciones en los hogares y cuatro
fueron intervenciones en escuelas. Las intervenciones
incluian un mayor acceso a las instalaciones sanitarias
u otros equipos (por ejemplo, inodoros domésticos,
conexién al alcantarillado), provision de subsidios,
educacion y promocion de practicas especificas (por
ejemplo, desalentar la defecacién al aire libre). El analisis
de los estudios en hogares demostré que, en general,
las intervenciones llevaban a un aumento de 14% de
la cobertura de los inodoros (IC de 95%: de 10% a 18%;
n=27) en comparaciéon con los grupos de referencia y
un aumento de 13% del uso de los inodoros (IC de 95%:
de 5% a 21%; n=10). Se observé heterogeneidad en los
resultados de las diferentes intervenciones de saneamiento.
Se demostrd que los estudios en las escuelas daban lugar
a una disminucién en el nimero de alumnos por inodoro,
pero no se pudo calcular el cambio en la utilizacion debido
a una notificacién desigual. Es importante sefalar que el
impacto de las intervenciones sobre la cobertura de los
inodoros dependia de la prevalencia de base; es decir,
que las comunidades con la mayor ganancia de cobertura
a menudo tenian los niveles basales de cobertura mas
bajos. Los autores sugieren que las cifras sobre el uso de
los inodoros se deben interpretar con cuidado, puesto que
el uso fue definido de diferentes maneras en los estudios y
a menudo dependia de datos facilitados por los usuarios.
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Garn et al. (2017) también examinaron las diversas
caracteristicas estructurales y de disefio asociadas con el
hecho de utilizar o no el inodoro. Se incluyeron 24 estudios
en hogares o en escuelas que evaluaban las asociaciones
entre las caracteristicas de la estructura y el disefio del
saneamiento y el uso del inodoro. La mayoria de estos
estudios eran de observacion o cualitativos. Los resultados
indicaban que la accesibilidad, la privacidad, el acceso a
servicios de higiene, el mantenimiento de los inodoros, el
tipo del inodoro y los inodoros mas nuevos se asociaban
todos con un mayor uso.

Uso sostenido

Hulland et al. (2015) en su revision sistematica de métodos
mixtos sobre el uso sostenido de las intervenciones de
agua, saneamiento e higiene en los paises de ingresos
bajos y medianos, encontraron 59 estudios idoneos
relacionados con el saneamiento. Todas las metodologias
de los estudios reunian los requisitos de la revisién y los
estudios incluidos fueron aleatorizados, de observacion,
encuestas transversales, evaluaciones de procesos,
informes de progreso y ensayos multicéntricos. La mayoria
de los estudios se relacionaba con la construccién de
inodoros y algunas intervenciones aportaban material
para la construccion (ya sea en forma gratuita [n=10] o por
ventas a la comunidad [n=17]), impartian capacitacion
sobre la construccion de inodoros [n=20], construccion de
inodoros comunitarios tradicionales (n=9) o construccién
de inodoros por una empresa o contratista privado (n=5).
Doce de los estudios no describian una tecnologia de
saneamiento. Las publicaciones no tenian una definicion
comun de uso o adopcién sostenida, pero los autores las
definieron para la revisién, como la practica continua de
un comportamiento o el uso continuo de una tecnologia
como minimo seis meses después del fin del periodo
del proyecto. Se realizé un analisis exhaustivo de los
estudios que informaban explicitamente sobre la adopcion
sostenida (16 estudios de saneamiento), el cual incluyé
mediciones obtenidas por informacion facilitada por los
usuarios, practica observada, funcionalidad y recuerdo
de conocimientos. Los factores comportamentales que
influyeron en la adopcién sostenida se dividieron en
factores psicosociales, contextuales y de tecnologia.

Los factores psicosociales individuales (por ejemplo,
beneficio percibido y autoeficacia) predominaban

claramente en las publicaciones sobre la adopcién
sostenida. Se informaba que también los factores
interpersonales (por ejemplo, las normas sociales) influian
de manera considerable en la practica continua de los
comportamientos por parte de las personas.

El contexto general y las normas sociales también tienen
repercusion sobre la aceptacién y la utilizacién sostenida:
para el uso de inodoros y la practica del lavado de las
manos, por ejemplo, la edad y el sexo aparecian como
fuertes determinantes de la practica continua de una
persona; es posible que se impida el uso de los inodoros a
personas demasiado jovenes o que estas sean incapaces de
lavarse las manos o que haya restriccion (cultural o fisica) al
acceso a las instalaciones sanitarias.

Por ultimo, los factores mas importantes relacionados con la
tecnologia fueron el costo y la durabilidad. En los entornos
de bajos ingresos, el costo de la construccién de inodoros
fue el principal factor relacionado con la adopcién de la
tecnologia.

Modificacion del comportamiento

Cuarenta y dos estudios cuantitativos (disefios aleatorios,
seudoaleatorios, semiexperimentales y de observacion) y
28 estudios cualitativos reunieron los requisitos de inclusion
en la revisidn sistematica de métodos mixtos sobre
enfoques para la modificacién de comportamientos sobre
el agua, el saneamiento y la higiene en paises de ingresos
bajos y medianos (De Buck et al., 2017). La mayoria de los
estudios se realizé en entornos rurales (69% cuantitativos y
68% cualitativos) en Asia Meridional o Africa subsahariana.

Los estudios se agruparon en las siguientes categorias:
- enfoques comunitarios;

- enfoques de mercadotecnia social;

+ mensajes de saneamiento e higiene; y

« enfoques basados en la teoria psicosocial y social.

La revision encontré diferencias manifiestas de
sostenibilidad a corto y largo plazo de la modificacion
de comportamientos sanitarios en los cuatro enfoques
descritos y la evidencia sobre los resultados de saneamiento
se calificé de calidad baja a muy baja.
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La revision indicé que los enfoques con mensajes y refuerzo
de la sensibilizacion pueden dar lugar a mejoras a corto plazo
en el lavado de las manos con jabdn, pero es poco probable
gue los cambios se mantengan con el transcurso del tiempo.
Ademas, estos enfoques parecian no tener ningun efecto
sobre la defecacidn al aire libre. No se aportaron conclusiones
especificas acerca de la eficacia de los enfoques a base de
mensajes para el uso de los inodoros, ya sea por la evidencia
limitada (estudios aislados) o la evidencia de calidad muy
baja.

Los enfoques comunitarios al saneamiento forman parte de
las estrategias de modificacion de comportamientos mas
ampliamente estudiadas. Los resultados han sido variables,
pero la revisién indicé que los enfoques comunitarios
pueden ser eficaces para reducir la defecacién al aire libre
y propiciar practicas sostenidas de eliminacion segura de
las heces.

Son muy escasos los datos sélidos sobre la eficacia de los
enfoques de mercadotecnia social. Los enfoques basados
en la teoria psicoldgica y social se consideran en general
utiles pero, dado el caracter reciente de la utilizacién de estas
técnicas basadas en teorias, aun son limitados los estudios
sobre los cuales se puedan sacar conclusiones.

Saneamiento total liderado por la comunidad

En una revisién sistematica de métodos mixtos del
saneamiento total liderado por la comunidad (SANTOLIC),
Venkataramanan et al. (2018) encontraron 14 evaluaciones
cuantitativas, 29 estudios cualitativos y 157 estudios de
casos publicados en revistas y la literatura gris. Dada la
popularidad de este enfoque rural de modificacién de
comportamientos sanitarios, los autores procuraron evaluar
la calidad de la evidencia, resumir los impactos de este tipo
de saneamiento y determinar los factores que afectaban
su implementacion y eficacia. La revisiéon encontré que la
evidencia al alcance de los profesionales sanitarios y las
autoridades normativas era de calidad variable, sobre todo
con respecto a la capacidad para estimar el impacto del
SANTOLIC sobre el saneamiento, la salud u otros resultados
en la comunidad. Las publicaciones en revistas en general
tenian una mejor calidad que la literatura gris. Mas de
25% de la bibliografia exageraba las conclusiones, atribuia
resultados e impactos a las intervenciones sin un disefio
apropiado del estudio o hacia afirmaciones acerca del
impacto a partir de fuentes de datos no comprobadas o
anecdoticas.

Con respecto al impacto del SANTOLIC, la mayoria de
publicaciones identificaron la propiedad de letrinas, su
uso e indicadores de calidad, pero usaron diversas formas
de medicién. En las 14 evaluaciones cuantitativas incluidas
en la revision, se reportd un incremento estadisticamente
significativo de la construccién de letrinas privadas o
compartidas en los grupos de intervencién, comparados
con los grupos de referencia. La declaracién o certificacion
de la situacién de ausencia de defecacién al aire libre fue el
segundo indicador més frecuente, pero no se reporté una
definicién homogénea.

Una cuarta parte de los estudios también informaron
alguna medida anecdética de modificacidon del estado
de salud en las comunidades después que se aplico el
SANTOLIC, mientras que nueve evaluaciones cuantitativas
midieron cambios facilitados por los usuarios sobre la
prevalencia de diarrea o las medidas antropométricas en
nifos. En general, se encontré evidencia limitada sobre si
hubo o né modificaciones sostenidas del comportamiento
sanitario o impactos en la salud como resultado de haber
aplicado el SANTOLIC.

Un andlisis cualitativo del contenido de la literatura cientifica

reporto factores relacionados con la implementacion y

con la comunidad que afectaron la implementacion y

efectividad del SANTOLIC. De los 21 factores relacionados

con la implementacion, los mas citados fueron los

siguientes:

+ sensibilizaciéon y acogida favorable del gobierno al
SANTOLIG;

« apropiacién por parte del gobierno local;

+ capacidad institucional; y

+ calidad de las actividades desencadenantes.

De los 22 factores relacionados con la comunidad, los citados

con mayor frecuencia fueron los siguientes:

+ participacion comunitaria;

+ acceso al suministro, recursos financieros y apoyo
técnico;

+ condiciones climaticas; y

+ expectativa de subsidios para letrinas.

En general, no obstante, se encontré muy poca investigacion

sistematica sobre el proceso de implementaciéon del
SANTOLICy sus adaptaciones.
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8.3.2 Reducir la carga fecal en el medio ambiente
;/Qué tan eficaces son las diferentes intervenciones de
saneamiento para reducir la carga fecal en el medio ambiente?

En una revisién bibliografica exploratoria, Williams y
Overbo (2015) examinaron estudios sobre las rutas
y grado del retorno inseguro de las excretas humanas
al medio ambiente a lo largo de la cadena de servicios
de saneamiento en letrinas de pozo, tanques sépticos y
alcantarillado. La revision se centrd en las fugas de lodo
fecal de las fracciones liquidas del efluente de tanques
sépticos y letrinas, y de aguas residuales del alcantarillado.
Numerosos estudios revelaron que muchos de los sistemas
de saneamiento que se utilizan en la actualidad no evitan
adecuadamente el retorno inseguro de las excretas al medio
ambiente. Varios estudios pusieron de manifiesto, por
ejemplo, que las fosas sin revestimiento y las instalaciones
deterioradas no ofrecen una contencién eficaz y pueden
causar contaminacién del hogar y la zona circundante. En
algunos casos, las letrinas de pozo pueden ser gravemente
afectadas por las tormentas, lluvias e inundaciones. Con
frecuencia las letrinas de pozo y los tanques sépticos
no se vacian y la fraccion liquida se descarga con poco
tratamiento a canales o en campo abierto o a fuentes de
aguas subterraneas. Cuando en los reportes se firmaba
que las fosas se vaciaban, existia muy poca informacion
sobre el destino del lodo recogido; este tal vez se descarga
en vertederos o se usa en la agricultura en lugar de
transferirlo para tratamiento. Pocos paises cuentan con
plantas dedicadas al tratamiento del lodo fecal o plantas
de tratamiento de aguas residuales, disefiadas para el
tratamiento conjunto del lodo fecal. Las conexiones al
alcantarillado, por si solas, no daban garantia suficiente de la
separacion adecuada de los desechos fecales humanos, ya
que eran frecuentes los errores de conexion y la exfiltracion,
las estaciones de bombeo inservibles y los reboses de
alcantarillados combinados. El mal funcionamiento de
las plantas de tratamiento de aguas residuales debido a
sobrecargas, operacién y mantenimiento deficientes y
cargas industriales no autorizadas pueden indicar que
las aguas residuales tal vez se descargan sin tratar o solo
parcialmente tratadas.

8.3.3 Exposicion a patdgenos fecales

;/Qué tan eficaces son las diferentes intervenciones de
saneamiento para disminuir la exposicion a los patégenos
fecales?

Sclar et al. (2016) realizaron una revision bibliografica que
evalud el impacto directo del saneamiento en las vias de
exposicion fecal. Encontraron 29 estudios elegibles, de
los cuales 23 examinaban las rutas de transmisién (ocho
estudios aleatorizados, uno seudoaleatorizado, 11 estudios
transversales, un estudio de casos y testigos y un estudio
de cohortes) todos los estudios fueron realizados después
de que se habian adoptado medidas de mejoramiento
del saneamiento, y los seis estudios restantes (todos
estudios transversales) evaluaban la contaminacion de
los abastecimientos de agua potable, segun su distancia
a las instalaciones sanitarias. La mayoria de los estudios
aplicé intervenciones que incluian la promocion o la
construccién de inodoros, con o sin otras medidas tales
como la mercadotecnia y los subsidios. Los resultados de
los estudios fueron criterios de valoracidon que examinaban
el impacto del saneamiento sobre las vias de transmision e
incluian evaluaciones microbioldgicas de la contaminacién
del agua potable (fuentes y agua almacenada en la vivienda),
contaminacioén de las manos, tierra del piso del inodoro o
el compost doméstico y las superficies del inodoro. Otras
medidas incluyeron la observacién de moscas (alrededor
de los inodoros, en zonas de preparacién de alimentos o
atrapadas alrededor de los ojos) o la presencia de heces en
el compost doméstico o alrededor del mismo.

Los estudios revelaron efectos mixtos de las intervenciones
de saneamiento, las evaluaciones consideraron la mayoria
de las vias de transmisién y en su mayoria mostraron que
no hubo ningun efecto. No hubo evidencia en favor de
efectos sobre la calidad del agua potable, la contaminacion
de las manos o juguetes, la contaminacién de los alimentos,
o la contaminacion del suelo o las superficies. Hubo
alguna evidencia de que el saneamiento se asociaba
con la reduccién de moscas y una disminucion de las
heces observadas (aunque la evaluacién general no fue
estadisticamente significativa). Al crear subgrupos de
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estudios segun el nivel de cobertura del saneamiento, se
encontré que las intervenciones de saneamiento fueron
mas eficaces para reducir el nivel de heces observado
cuando la cobertura comenzaba a un nivel bajo y cuando
existia una diferencia grande entre la cobertura lograda por
los grupos de intervencion y la cobertura de los grupos de
referencia. Los estudios revelaron una relacién inversa entre
la distancia de una fuente de agua al inodoro y el nivel de
contaminacion fecal de la fuente de agua.

8.3.4 Mejorar los resultados en materia de salud
;/Qué tan eficaces son las diferentes intervenciones de
saneamiento para mejorar los resultados en materia de salud
(incluidas las enfermedades infecciosas, el estado de nutricion,
el bienestar y los resultados educativos)?

Enfermedades infecciosas y nutricion

En esta seccidn se consideran cinco revisiones:

+ Freeman et al. (2017) actualizaron diversas revisiones
sistematicas anteriores sobre una variedad de resultados
en materia de salud;

« Speich et al. (2016) examinaron la relacion entre el acceso
a las instalaciones sanitarias y su uso y la incidencia de
infestaciones por protozoos intestinales;

« Majorin et al. (2018) consideraron intervenciones que
mejoraban la eliminacién de las heces de los nifios y su
impacto sobre la diarrea y las geohelmintiasis;

+ Ejemot-Nwadiaro et al. (2015) evaluaron los efectos de la
promocion del lavado de las manos sobre las infecciones
diarreicas; y

+ Yates et al. (2015) analizaron el impacto de la promocién
de intervenciones de agua, saneamiento e higiene
en las personas con infecciéon por el virus de la
inmunodeficiencia humana.

Freeman et al. (2017) actualizaron revisiones bibliograficas
sobre el impacto de intervenciones de saneamiento en las
enfermedades infecciosas (diarrea, cuatro geohelmintiasis,
esquistosomiasis y tracoma) y los resultados sobre el estado
de nutricidn (peso para la edad, peso para la estatura y
estatura para la edad).

Los criterios de seleccion utilizados por Freeman et al.
(2017) se basaron en las revisiones sistematicas originales
y presentaban leves variaciones; sin embargo, los disefios
de los estudios elegibles incluian estudios aleatorizados,
seudoaleatorizados, ensayos comparativos no aleatorizados,

estudios comparativos del tipo antes y después, estudios

de series temporales interrumpidas, estudios de cohortes

y estudios transversales. Se encontraron 171 estudios

elegibles, 84 de los cuales se incluyeron en los metanalisis.

Para cada resultado sobre enfermedades, se realizaron

cuatro tipos de metanalisis:

+ de todos los estudios, una estimacién combinada del
efecto primario de los estudios a fin de estimar el impacto
general del saneamiento;

+ delos estudios de intervencion, un analisis de los estudios
experimentales que evaluaban especificamente una
intervencién de saneamiento a fin de obtener una
estimacién combinada mas rigurosa;

« escalera de saneamiento, una evaluacién sobre el impacto
en salud de diversos tipos de saneamiento mediante
estimaciones combinadas para los diferentes niveles
de servicios de saneamiento (cualquier instalacién
contra ninguna o la falta de uso; instalaciones mejoradas
contra no mejoradas; instalaciones mejoradas contra
instalaciones compartidas); y

- analisis estratificado, una exploracion de las caracteristicas
de la poblacion del estudio (como entorno del estudio,
grupo etario, disponibilidad de agua y jabén).

En general, un mayor acceso al saneamiento se asociaba
con posibilidades significativamente inferiores de
aparicion de diarrea (posibilidades inferiores de 12%
para todos los estudios combinados y de 23% en los
estudios de intervencion). Se observaron posibilidades
significativamente inferiores de contraer una infestacién
por los cuatro principales helmintos transmitidos por el
suelo (A. lumbricoides, T. trichiura, uncinaria y S. stercoralis)
y las posibilidades asociadas con el saneamiento eran
entre 20% y 52% inferiores, comparadas con la falta de
saneamiento. Cuando se consideraron solo los estudios
de intervencion, al mejorar el acceso al saneamiento no
se observd ninguna reduccion en la infestacién por T.
trichiura. Un mejor acceso al saneamiento exhibié también
una asociacion protectora contra la esquistosomiasis y el
tracoma activo y una correlacién positiva con la estatura
para la edad. Sin embargo, la mayoria de los estudios utilizd
disefios de observacion, las estimaciones combinadas
presentaron una importante heterogeneidad y la calidad
de la evidencia se calificé de baja a muy baja. Freeman et
al. (2007) encontraron en su revisién alguna evidencia de
un efecto marginal de las intervenciones de saneamiento
sobre la puntuacion Z de la estatura para la edad (diferencia
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media: 0,08; intervalo de confianza del 95%: de 0,00 a 0,16)
pero ningun efecto sobre la puntuacién Z del peso para la
edad ni el peso para la estatura.

Speich et al. (2016) encontraron 54 estudios elegibles en
su revision sistematica sobre los efectos del saneamiento y
el tratamiento del agua sobre la infestacién por protozoos
intestinales (Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, E.
dispar, Blastocystis hominis y Cryptosporidium spp.), de los
cuales 36 se relacionaban con el saneamiento; 23 describian
las asociaciones de la disponibilidad de saneamiento,
11 examinaban las asociaciones de la utilizacién del
saneamiento y dos no diferenciaban claramente entre
utilizacién y disponibilidad. La mayoria de los estudios de
saneamiento fueron transversales (n=29) y los restantes
fueron estudios de casos y testigos (n=3), de intervencion
(n=1), de cohortes (n=1) o en conjunto, transversales y de
casos y testigos (n=1). La disponibilidad o el uso de los
inodoros se asocié con posibilidades significativamente
inferiores de contraer una infestaciéon por Entamoeba
(reduccién de 44%, IC de 95%: de 26% a 58%) y G. intestinalis
(reduccion de 36%, IC de 95%: de 19% a 49%), pero no por
Blastocystis o Cryptosporidium.

Majorin et al. (2018) examinaron el impacto de las
intervenciones para mejorar la eliminacion de las heces
de los niflos sobre la aparicion de diarrea y geohelmintiasis
(A. Lumbricoides, T. trichiura, Ancylostoma duodenale y
Necator americanus). Encontraron 45 estudios elegibles (11
aleatorizados, tres comparativos de tipo antes y después,
24 de casos y testigos, dos comparativos de cohortes y
cinco estudios transversales). Las intervenciones incluian
intervenciones de componentes multiples e intervenciones
educativas exclusivamente. La evidencia combinada indic6
que la eliminacion segura de las heces de los nifios se
asociaba con posibilidades inferiores de aparicion de
diarrea. La principal evidencia para este resultado provenia
de estudios de casos y testigos, que indicaban que la
eliminacién de las heces de los nifios en un inodoro se
asociaba con posibilidades 24% inferiores de contraer
diarrea (IC de 95%: de 12% a 34%) y un nifio que defecaba
en un inodoro (en lugar de otro sitio) se asociaba con
posibilidades 46% inferiores de diarrea (IC de 95%: de 10%
a 67%). En los ensayos aleatorizados, las intervenciones
de saneamiento indicaron una reduccién de 7% de la
diarrea (aunque este resultado no fue estadisticamente
significativo), pero las intervenciones educativas sobre las

practicas de higiene se asociaron con una reduccion de 17%
(ICde 95%: de 6% a 27%). Solo se encontraron dos estudios
aleatorizados relacionados con los helmintos transmitidos
por el suelo y la eliminacion de las heces de los nifios y
ninguna de las intervenciones evaluadas revel6 un impacto
sobre la helmintiasis.

Ejemot-Nwadiaro et al (2015), en su revisién de
intervenciones sobre la promocién del lavado de las
manos para prevenir la diarrea, encontraron 22 estudios
elegibles aleatorizados individuales y aleatorizados
en conglomerados que comparaban los efectos de las
intervenciones de lavado de las manos sobre los episodios
de diarrea en los nifios y los adultos, con la ausencia de
intervencion. Se trataba de estudios en guarderias infantiles
o escuelas sobre todo en paises de ingresos altos (n=12),
estudios comunitarios en paises de ingresos bajos y
medianos (n=9) y un estudio hospitalario en personas
con sida. La intervencién se definié como “actividades que
promovian el lavado de las manos después de la defecacion
o después de la eliminacién de las heces de los nifos y
antes de comer, preparar o manipular los alimentos”. Los
estudios se centraron exclusivamente en el lavado de las
manos y los que incluian el lavado de las manos como
parte de un conjunto mas amplio de intervenciones de
higiene, se incluyeron cuando habian realizado analisis
de los efectos del lavado de las manos sobre la aparicion
de diarrea. Los resultados de la intervencion se definieron
como primarios (episodios de diarrea definidos como:
diarrea aguda o primaria, diarrea persistente o disenteria)
o secundarios (muerte relacionada con la diarrea en nifios
o adultos; modificaciones de comportamientos, como
el cambio en la proporcidén de personas que afirmaban
lavarse las manos o se observan haciéndolo después de la
eliminacién de las heces de los nifios y antes de preparar
o manipular los alimentos; cambios en los conocimientos,
las actitudes y las creencias acerca del lavado de las manos;
mortalidad por cualquier causa en menores de cinco afos;
y costoeficacia). Los autores llegaron a la conclusion de que
promover el lavado de las manos probablemente reduce
los episodios de diarrea tanto en las guarderias infantiles
en los paises de ingresos altos (30% de reduccién, IC del
95%: de 15% a 42%; n=9) como en las comunidades que
viven en paises de ingresos bajos y medianos, cerca de 30%
(paises de ingresos bajos y medianos: reduccion de 28%, IC
de 95%: de 17% a 38%; n=8).
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Sin embargo, se conoce menos acerca de como ayudar
a las personas a mantener el habito del lavado de las
manos a mas largo plazo. El estudio en medio hospitalario
con una poblacién muy vulnerable revelé una reduccién
significativa del promedio de episodios de diarrea (1,68
menos) en el grupo de intervencion, ademés de un
aumento de la frecuencia de lavado de las manos en este
grupo. No se encontraron estudios que evaluaran o que
informaran los efectos de la promocién del lavado de las
manos sobre las defunciones relacionadas con la diarrea,
la mortalidad por cualquier causa en menores de cinco
afos o los costos.

Pocos estudios examinaron el impacto del saneamiento
en subgrupos especificos de la poblacidn; sin embargo,
algunos evaluaron el impacto en personas con infeccién
por el VIH como un grupo especifico vulnerable debido a los
factores bioldgicos y sociales. Yates et al. (2015) realizaron una
revision sistemdtica sobre el impacto de las intervenciones
de agua, saneamiento e higiene sobre la salud y el bienestar
de las personas con infeccién por el VIH, que presentan un
riesgo mayor de contraer afecciones entéricas causadas por
patdgenos de transmision fecal-oral y sintomas mas graves,
en comparaciéon con la poblacion inmunocompetente. Se
incluyeron 16 estudios, de los cuales cuatro (uno aleatorizado,
dos transversales y un estudio de casos y testigos)
consideraban el impacto de las medidas de saneamiento.
Los resultados se presentaron de diversas maneras, pero la
falta de acceso al saneamiento doméstico era en general
un factor de riesgo significativo, ya que el acceso a inodoros
resultaba ser protector contra los parasitos intestinales y la
morbilidad por diarrea.

Capacidades cognoscitivas y ausencia escolar

En una revision de los efectos del saneamiento sobre el
desarrollo cognoscitivo y la ausencia escolar, Sclar et al. (2017)
encontraron 17 estudios elegibes (tres aleatorizados, uno no

aleatorizado comparativo, uno comparativo de tipo antes y
después, nueve transversales y tres estudios de cohortes).
Doce de los estudios informaban sobre la ausencia escolar,
cuatro sobre los resultados del desarrollo cognoscitivo y
uno informaba sobre ambos resultados. Los estudios sobre
el acceso al saneamiento doméstico encontraron en general
mejores medidas de capacidad cognoscitiva. Los estudios
gue examinaron la provisién de saneamiento (saneamiento
en hogares, comunitario o en escuelas) y la ausencia escolar,
no obstante, fueron mas inciertos y en general carecian de
un modelo claro. La puntuacién GRADE fue muy baja tanto
para el desarrollo cognoscitivo como para la ausencia escolar.

Bienestar personal

Sclar et al. (2018) examinaron la relacién del saneamiento con
ocho aspectos del bienestar (privacidad, verglienza, ansiedad,
temor, agresion, seguridad, dignidad e incomodidad).

Los autores encontraron 50 estudios elegibles (35 cualitativos,
ocho de métodos mixtos y siete estudios transversales), que
consideraban aspectos del bienestar relacional y subjetivo
en personas que utilizaban el saneamiento privado (n=11),
compartido (n=13), el saneamiento escolar (n=22) y que
practicaban la defecacion al aire libre (n=18).

Los resultados de los estudios se analizaron con un
conjunto de cédigos de bienestar y cddigos del entorno de
saneamiento. Los resultados mostraron que la privacidad
y la seguridad eran los temas centrales que influian sobre
los demas aspectos del bienestar (segun se indica en el
marco conceptual presentado en la figura 8.1). Los autores
observaron que debido a la distribucién geografica sesgada
de los estudios (por ejemplo, 14 estudios se realizaron en
la India) y un énfasis predominante en las experiencias
de las mujeres y las nifas (19 estudios), es posible que los
resultados tengan una capacidad limitada de generalizacion.
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Figura 8.1 Marco conceptual preliminar de la influencia del saneamiento inadecuado en el bienestar
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8.4 Revisiones de la implementacion

8.4.1 Impacto de los factores contextuales

;Cémo influyen los factores contextuales (por ejemplo,
poblacidn, entorno, clima) y los factores programaticos (por
ejemplo, politicas, reglamentacién, funciones del sector salud
y otros sectores, la gestion en diferentes niveles del gobierno)
en la cobertura y el uso del saneamiento?

La revision sistematica realizada por Overbo et al. (2016) a
partir de publicaciones en revistas arbitradas y la literatura
gris tuvo como objetivo examinar el impacto de diversas
politicas y estrategias programaticas y de factores favorables
del entorno (como legislacion, finanzas y politicas) sobre la
adopcion del saneamiento y su uso sostenido. Se incluyeron
en la revisidon 68 estudios elegibles (31 publicaciones
arbitradas, 37 de la literatura gris) de 27 paises (seis
cualitativos, 25 cuantitativos, nueve de métodos mixtos
y 28 estudios de casos). En los estudios se consider6 el
saneamiento mejorado en los hogares (n=59), las conexiones

embarazada, anciano)

itinerante, sin hogar)

domésticas al alcantarillado (n=8), el manejo del lodo fecal
(n=1), el alcantarillado y el tratamiento de aguas residuales
(n=2), el saneamiento publico (n=2) y el saneamiento escolar
(n=8). Diez de los estudios informaron sobre multiples tipos
de tecnologias de saneamiento. Menos de la mitad de
los estudios (28) informo sobre el uso sostenido de las
instalaciones sanitarias (descrito de varias maneras como
uso del saneamiento, abandono de la defecacién al aire
libre o eliminacién segura de las excretas) y en general los
estudios utilizaron datos de sostenibilidad facilitados por los
participantes. Todos los estudios excepto uno se llevaron a
cabo en paises de ingresos bajos y medianos. La mayoria de
los programas estuvo situadoen entornos rurales (62%) o no
informé su ubicacion (19%).

Los datos sobre los factores que sirvieron ya sea como
elementos facilitadores o como barreras a la adopcién de
saneamiento o su uso sostenido se recopilaron segun el
marco presentado en la figura 8.2.
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Figura 8.2 Marco de revision para la adopcion y uso subsidios (y en su efecto), pero se encontr6 que el

sostenido del saneamiento acceso al crédito era mas eficaz cuando se asociaba con

(Overbo etal., 2016) la movilizacién comunitaria y un sentido de apropiacion
de lainstalacion.

+ Lasnormasy las creencias culturales variaban de manera
considerable en los diferentes paises y entornos, pero
la aceptacion generalizada de la defecacion al aire libre
fue una barrera para la adopcién del saneamiento. Las
motivaciones para la adopcion y el uso sostenido del

implementacion: saneamiento también diferian en funcién del entorno,
+ Actividades pero la referencia a la privacidad, la vergiienza y la

Atributos de la comunidad | ° Participantes presién social fue frecuente y muy difundida.

« El entorno fisico (como un nivel freatico alto,
inundaciones estacionales y falta de espacio) se
mencionaba como una barrera para la adopcién.

+ Lasactividades de implementacién (incluidas las visitas a
las casas, el uso de medios de difusion y técnicas usuales
de informacion, educacién y comunicacion) resultaban
eficaces para reforzar la sensibilizaciéon y aumentar la
demanda de saneamiento y también tenian un efecto
en la movilizacién comunitaria.

+ Se menciond que el monitoreo y la evaluacién fueron

La mayoria de los resultados clave se relaciona con el elementos esenciales para facilitar la planificacion

saneamiento doméstico, lo cual guarda relaciéon con el estratégica y crear responsabilidad politica.

mayor numero de estudios (59 de 68).

Entorno fisico

La revision reconocié numerosos factores contextuales

La revision mostro los siguientes resultados: que contribuian a la adopcién del saneamiento y su uso
» Lavoluntad politica y el liderazgo eran esenciales para sostenido. Muchos de estos factores son interdependientes
el éxito de los programas. y la planificacién eficaz, el monitoreo y las enseflanzas
» Los programas tuvieron resultados mas exitosos donde aprendidas en laimplementacién de programas y politicas
existia coordinacién y colaboracidn entre los diferentes pueden contribuir a abordar ciertas barreras.
sectores y los interesados directos.
= + Se observo que las politicas armonizadas en los
E diferentes sectores movilizaban la voluntad y el apoyo 8.5 Sintesis de la evidencia de las
E politico en favor de la programacién de saneamiento. revisiones
« El acceso al crédito contribuia al éxito cuando estaba
bien gestionado y existia demanda en la comunidad. En el cuadro 8.1 se presenta un resumen general de las
El entorno de los estudios influia en la necesidad de revisiones.
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CAPITULO 9

NECESIDADES DE INVESTIGACION

9.1 En busca de una agenda
de investigacién sobre el
saneamiento

Aunque las recomendaciones incluidas en estas guias
estan respaldadas por la evidencia, se necesitan nuevas
investigaciones y en especial, que aporten mas informacién
sobre las politicas y las practicas de implementacién
eficaces. Las necesidades de investigacidn que surgieron
de la revisién de la evidencia (capitulo 8) se detallan a
continuacion. La implementacion del programa de
investigacién debe incluir la participacién de todos los
interesados directos. La investigacion debe abordar diversas
disciplinas (ciencias del comportamiento, economia,
ingenieria, ciencias ambientales, epidemiologia, gestion,
medicina, microbiologia y politica publica, entre otras) y
tener un caracter transversal.

Es importante que la investigacidn involucre de manera
activa a las personas e instituciones locales, con el fin de
dar mayor solidez a la percepcion local sobre el disefio del
estudio, fortalecer las capacidades, fomentar el compromiso
local y utilizar los resultados en la formulacion de politicas
a escala local y nacional.

Gran parte de la investigacion necesaria deberd realizarse
en cooperacion con los equipos de intervencién en
saneamiento, en el marco de la prestaciéon programatica
de intervenciones. Los estudios de eficacia bien controlados
aportan informacién valiosa y son utiles como estudios
preliminares de eficacia, pero existe una mayor necesidad
de evaluaciones rigurosas y a largo plazo de intervenciones
ya realizadas tal como se desarrollan en el terreno y a escala.
Al asociar estos estudios con evaluaciones econémicas,
se deben producir datos para elaborar informes de
costoeficacia y de costos y beneficios, que permitan a las
instancias normativas comparar los rendimientos de la
inversion en multiples sectores.

CAPITULO 9. NECESIDADES DE INVESTIGACION

9.2 La agenda de la investigacién

Las areas que requieren investigacion adicional segun se
muestra en las revisiones de la evidencia (capitulo 8) se
resumen a continuacion. La lista no es estatica, puesto que
las necesidades de investigacion cambiaran en la medida
en que se modifiquen las condiciones y surjan nuevos
resultados.

9.2.1 Estrategias encaminadas a alentar los
gobiernos a priorizar el saneamiento,
promoverlo y darle sequimiento

Las recomendaciones incluidas en estas guias se centran

en la tarea de los gobiernos de avanzar hacia la cobertura

universal del saneamiento y su uso. Existe, no obstante,
poca investigacion sobre las politicas y las estrategias

(incluida la colaboracion con asociados de la sociedad

civil y el sector privado) que los gobiernos deben

adoptar e implementar a fin de poner en practica estas
recomendaciones de manera eficaz. La participacion de
analistas de politica, politélogos, economistas, gerentes
del sector publico y otros profesionales sera util para definir

las estrategias, contribuir a la formulacién de politicas y

evaluar los enfoques.

9.2.2 (Crear un entorno propicio

Existe tan poca informacion en las publicaciones arbitradas
sobre los efectos de los componentes favorables del
entorno (instituciones, politicas, estrategias, planificacion,
reglamentacion, refuerzo de la aplicacion y capacidades)
sobre la adopcidn del saneamiento y su uso sostenido, que
una revision reciente tuvo que recurrir principalmente a los
informes de estudios de casos en la literatura gris (Overbo
et al, 2016). Pocos estudios (arbitrados u otros) analizaban
los efectos del entorno favorable sobre la adopcion o la
utilizacién de conexiones al alcantarillado, servicios de
manejo de lodo fecal, tratamiento de aguas residuales,
saneamiento escolar o saneamiento publico. También se
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encontrd poca evidencia sobre el impacto de la legislacién,
los reglamentos y la disponibilidad de financiamiento de
los programas. Es necesario comprender de qué manera
los gobiernos, las ONG, los donantes y el sector privado
pueden respaldar la puesta en practica en gran escala
de programas y estrategias eficaces de saneamiento,
ademas de los factores que la impulsan o que constituyen
obstaculos.

9.2.3 Mejorar la cobertura y asegurar el uso
correcto, constante y sostenido

Actualmente existen pocos estudios que evalien la
efectividad de los programas para lograr una cobertura de
saneamiento en toda una comunidad y mantener el uso
de los inodoros después de haber terminado el programa.
Esta investigacion debe incluir un examen sobre la medida
en que las instalaciones que se promueven satisfacen las
necesidades de los usuarios y al mismo tiempo garantizan
un sistema de saneamiento seguro.

La investigacion ha revelado las dificultades que existen

para lograr un uso 6ptimo de las instalaciones sanitarias

(Garn et al.,, 2017). Hasta la fecha, sin embargo, son pocos

los estudios rigurosos que demuestren estrategias eficaces

de modificacion de comportamientos y los incentivos
econdmicos que se pueden introducir con el fin de promover
el uso correcto, constante y sostenido de las instalaciones
sanitarias. Es de especial importancia emprender

investigaciones formativas y evaluar las intervenciones a

mediano y largo plazo mediante una investigacién operativa

que aborde preguntas sobre los siguientes aspectos:

- la longevidad y la calidad de las instalaciones y los
factores que las modifican, incluida la forma como estas
caracteristicas se relacionan con la desviacion hacia la
defecacién al aire libre y otras practicas deficientes;

+ los comportamientos sobre el vaciado y el reemplazo de
fosas que estan llenas (sobre todo en entornos urbanos);

« las practicas de tratamiento y disposicion;

« las diferencias en las necesidades y el uso en funcién de
factores como el sexo, edad, etnia, cultura, discapacidad,
ingresos etc.;

+ las preferencias de tecnologias de saneamiento (y su
impacto sobre la cadena de servicios de saneamiento);

« elimpacto de los reglamentos/ordenanzas municipales
sobre el saneamiento en la inversion doméstica y los
comportamientos;

+ los productos y los materiales que favorecen los
comportamientosy las practicas mas adecuados (disefio
centrado en las personas);

+ los cambios en las normas locales; y
- los factores que pueden inducir a las poblaciones a
regresar a la practica de defecacion al aire libre.

9.2.4 Estimar los impactos en salud de las
intervenciones de saneamiento

Aunque la evidencia de los efectos sobre la salud es
suficiente para respaldar recomendaciones generales
sobre mejoras al saneamiento, es aun limitada y su calidad
suele ser deficiente. La mayor parte de la investigacion
realizada hasta ahora ha utilizado disefios de estudios
de observacion (a menudo transversales). Para mejorar
la fuerza de la evidencia sobre los impactos en salud, son
necesarios estudios a mas largo plazo en multiples entornos
con disefos aleatorizados u otros disefios rigurosos que
evaluen todas las vias de exposicidon. Un conjunto de
datos cientificos cada vez mas importante indica que la
disminucién de enfermedades no se detectard, a menos
gue exista una cobertura alta de uso del saneamiento a nivel
de la comunidad (>70%). La adopcidn del saneamiento por
una comunidad puede aportar beneficios a sus miembros
renuentes a adoptarlo, pero las investigaciones sobre esta
“inmunidad colectiva”son muy recientes (Fuller et al., 2016).
Nuevos estudios en esta area podrian contribuir a definir
los umbrales necesarios para obtener estas externalidades
y ayudar a instituir el saneamiento como un servicio que
beneficia a toda la comunidad y por ende justifica la
inversion publica. Por consiguiente, a niveles inferiores de
cobertura, los estudios deben centrarse en los resultados
de bienestar y equidad, ademéas de los cambios de la
carga fecal en el medio ambiente o la exposicién como
resultados intermedios asociados con la intervencién. Los
estudios de efectividad y las evaluaciones de los programas
también pueden facilitar la evaluacién del impacto de las
intervenciones de saneamiento cuya escala de aplicacién
podria ampliarse (item 9.2.3). También es importante
extraer ensefanzas de los ensayos que no lograron alcanzar
los resultados previstos (por ejemplo, Boisson et al., 2014;
Humphrey et al,, 2015; Luby et al., 2018; Null et al.,, 2018;
Sinharoy et al., 2017; Patil et al., 2014).

Se necesitan nuevas investigaciones con los siguientes fines:

« explorar el impacto del saneamiento sobre el desarrollo
fisico y cognoscitivo y sus efectos a mas largo plazo
sobre la productividad y el desarrollo econémico;

« caracterizar de manera exhaustiva las necesidades de
instalaciones sanitarias de la poblacién destinatariay la
calidad deseada (incluidas las necesidades relacionadas
con el género) mediante la investigacion operativa;
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+ examinar los posibles impactos del saneamiento sobre
patdgenos prioritarios (véase el cuadro 6.1);

+ examinar el impacto del saneamiento en la salud y sobre
el riesgo de padecer enfermedades concomitantes
(como enfermedad gastrointestinal e infecciones
respiratorias); incluida la investigacién encaminada a
desarrollar métodos poco costosos y fiables de evaluar
la prevalencia de disfuncion entérica ambiental;
comparar los efectos de las diarreas y la disfuncion
entérica en la salud y la nutricion y la medida en que
las estadisticas sobre la diarrea pueden servir como
indicadores indirectos de la prevalencia y la gravedad de
la disfuncién entérica ambiental; y evaluar las exigencias
proteinico-caléricas que causa esta enfermedad; y

« examinar el impacto del cambio climatico sobre los
resultados en materia de salud relacionados con el
saneamiento, tanto en lo que respecta a la sostenibilidad
y rendimiento general de los sistemas de saneamiento
como en cuanto a los patégenos y vectores relacionados
con el saneamiento.

9.2.5 Mejorar los métodos para evaluar la

presencia de patdgenos relacionados con

el saneamiento en el medio ambiente, y la

exposicion a los mismos
Los métodos utilizados en el terreno y el laboratorio para
evaluar la presencia de contaminantes ambientales o la
exposicién a los mismos estan evolucionando, pero en el
terreno los métodos todavia dependen con frecuencia de
las bacterias indicadoras de contaminacion fecal (como
E. coli, S. faecalis y coliformes termorresistentes). Sin
embargo, la evidencia indica que estos indicadores se
pueden originar en el medio ambiente y, por lo tanto, tal
vez no ofrecen una estimacién adecuada de la exposicion
fecal. También es necesario adoptar en la investigacion
un uso mas amplio de métodos moleculares de analisis
microbiano, que en la actualidad estan restringidos en
gran medida a los laboratorios especializados y son muy
exigentes en equipos y reactivos, dado que su utilizacion
permite dirigir las pruebas a los patégenos en lugar de a
las bacterias indicadoras.

La identificacién de las vias de transmision fecal con
importancia local ofrece una informacién valiosa para
priorizar las intervenciones. Existe ademas una necesidad
urgente de enfoques que capten la exposicion total de
una persona a los patégenos fecales, en lugar de métodos
que solo evaluan la presenciay la cantidad de patégenos
en las diversas rutas de transmision.

CAPITULO 9. NECESIDADES DE INVESTIGACION

9.2.6 Evitarla descarga de patdgenos fecales en
el medio ambiente

Para comprender el peligro para la salud publica que resulta
del retorno inseguro de las excretas humanas al medio
ambiente y responder al mismo, es necesario determinar
donde existen “fugas” de excretas en la cadena de servicios
de saneamiento. Actualmente existe poca informacién, por
ejemplo, sobre la proporcién de lodo fecal sin tratar que se
elimina a las aguas superficiales (mediante una diversidad
de practicas), a las tierras de cultivo y en las comunidades.
Las investigaciones futuras sobre el vaciado de las fosas
y los comportamientos de manejo del lodo fecal deben
sefalar, especificamente, la ubicacion de la descarga a fin
de caracterizar mejor los riesgos de salud publica asociados.
Asimismo, son escasas las publicaciones sobre el destino de
los patogenos del efluente de los sistemas in situ, cuando
se introducen al medio ambiente (por ejemplo, al suelo, las
aguas subterraneas, los canales etc.) y sobre la magnitud
de los riesgos de salud publica conexos. Se han realizado
algunos esfuerzos para analizar la entrada de los patégenos
al medio ambiente, la exposicién y los riesgos que resultan
para la salud (Mills 2018 et al.); sin embargo, faltan pruebas
empiricas sélidas que permitan desarrollar un enfoque
fuerte.

Las principales lagunas detectadas incluyen las
caracteristicas y el destino del lodo fecal recogido y el
rendimiento de los procesos de tratamiento. Algunos
estudios han reportado volimenes de lodo fecal recogido,
tratado y eliminado de manera adecuada en ciertas
ciudades, pero en muchas regiones no existen célculos
ni estudios. Si a través de la disposicion se obtienen
estimados mas confiables de lo colectado serian mas
claras las deficiencias y las oportunidades regionales en
la cadena de servicios de saneamiento. Asimismo, existen
estimaciones mundiales sobre las aguas residuales tratadas,
pero se desconoce la eficacia del tratamiento y en algunos
casos el nivel del mismo. Los resultados de los estudios
revisados ponen de manifiesto que incluso con procesos
de tratamiento avanzados, alguna parte del efluente de
aguas residuales todavia contiene concentraciones altas
de patégenos. La evidencia sobre el destino de diferentes
patégenos en los sistemas de tratamiento (por ejemplo,
los helmintos) es deficiente (Williams & Overbo, 2015).
A medida que surjan los efectos del cambio climético,
se necesitaran investigaciones operativas que permitan
comprender su impacto sobre la eficacia de los sistemas
de saneamiento para prevenir de manera constante la
descarga de patégenos en el medio ambiente.
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9.2.7 Explorar otros disefios y tipos de servicios

El aumento de la densidad de poblacién y del estrés
ambiental (incluida la escasez de agua) puede requerir
alternativas diferentes a los inodoros domésticos
individuales y los sistemas de saneamiento a base de
agua. Algunos estudios han planteado inquietudes
sobre los resultados adversos en salud asociados con el
saneamiento compartido (Heijnen et al., 2014; Baker et
al., 2016), pero esto tal vez se deba a factores que pueden
mejorarse programaticamente como el acceso deficiente,
el mantenimiento y el manejo de desechos (Heijnen
et al. 2014 y 2015). Las soluciones en pequena escala e
innovadoras en la interfase del usuario y en toda la cadena
de servicios han reducido o eliminado la necesidad de agua
para el arrastre de los inodoros y el transporte de desechos.

Para garantizar un tratamiento adecuado de los desechos
0 su contencidn se necesitan principalmente soluciones
innovadoras, impulsadas por la evidencia como resultado
de la investigacion operativa, para el vaciado de las
instalaciones sanitarias in situ en entornos de alta densidad
poblacional y bajos ingresos, asi como para servicios
seguros y sostenibles de transporte del lodo. También
se requieren soluciones que mejoren la contencion y
eviten la exposicion a efluentes de los sistemas in situ
que se descargan a los canales. Otra necesidad consiste
en mejores marcos para la toma de decisiones, que
contribuyan a definir inversiones apropiadas en el lugar
de uso, soluciones descentralizadas y centralizadas y que
ofrezcan un equilibrio entre los objetivos econémicos, de
salud publica y del medio ambiente.

Se debe investigar la capacidad del sector privado, ya
sea por separado o en conjunto con los gobiernos y la
sociedad civil, para contribuir al desarrollo de soluciones de
saneamiento y ampliar su escala de aplicacién, sobre todo
en los entornos abandonados o desatendidos. Se necesitan
nuevas investigaciones encaminadas a crear, evaluar y
producir instalaciones sanitarias aceptables, asequibles y
sostenibles desde el punto de vista ambiental y servicios
de manejo de residuos que aborden estos y otros retos.

9.2.8 Garantizar que las intervenciones de
saneamiento propuestas sean apropiadas
culturalmente, respeten los derechos
humanos y tengan en cuenta la dignidad
humana

El saneamiento plantea importantes retos culturales,

religiosos, sociales y politicos. Sin embargo,

comparativamente es poca la investigacion realizada sobre
hasta qué grado las iniciativas de saneamiento (tanto
las instalaciones como los métodos de promocion) son
consistentes con los valores, las tradiciones y las normas
de las poblaciones destinatarias, de manera que faciliten
el uso de los sistemas de saneamiento seguro y también
protejan la salud y el bienestar de todas las personas. Las
preferencias y las practicas de los usuarios se describen
ocasionalmente en las publicaciones, pero es importante
desarrollar investigacion operativa y evaluar en qué medida
las intervenciones responden a las necesidades culturales
especificas.

El saneamiento se ha reconocido como uno de los derechos
humanos y se promueve como un medio de fomentar
la dignidad personal, pero es escasa la investigacion
encaminada a formular orientacién sobre la mejor manera
en que el saneamiento puede satisfacer todos los criterios
de derechos humanos para servicios de saneamiento para
todos los usuarios y todas las comunidades, en cuanto
a disponibilidad, accesibilidad, calidad, asequibilidad y
aceptabilidad. Por ejemplo, existen lagunas de investigacion
en torno a la aceptabilidad (como las preferencias en
tecnologias de saneamiento de diferentes grupos y su
impacto sobre la cadena de servicios de saneamiento) y
también a la asequibilidad (como opciones y alternativas
de financiamiento del consumidor y mejores modalidades y
métodos de orientacion que habiliten los hogares y familias
pobres a acceder a mejores servicios).

Puesto que estos criterios afectan la adopcidn, el uso
constante, la funcionalidad y la sostenibilidad de
los sistemas de saneamiento, es necesario abordarlos
como una parte fundamental de las evaluaciones de los
programas y los estudios de saneamiento.

9.2.9 Mitigar las exposiciones laborales

Los trabajadores del saneamiento corren el riesgo de
exposiciéon a determinados peligros de salud ocupacional,
dado que sus tareas pueden requerir trabajo pesado
(Charles, Loomis & Demissie, 2009; Tiwari, 2008), exposicion
a gases toxicos y agentes de limpieza (Knight & Presnell,
2005; Lin et al., 2013, Tiwari, 2008) y manipulaciéon de
residuos sélidos eliminados simultdaneamente en los
inodoros, ademas de la exposicion al lodo fecal y las aguas
residuales. La falta de equipos de proteccién personal,
las practicas peligrosas y la exposicion frecuente al lodo
fecal y las aguas residuales producen una diversidad de
efectos nocivos para la salud (por ejemplo, infecciones
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gastrointestinales y de otro tipo, trastornos respiratorios,
osteomusculares, dermatolégicos y lesiones fisicas) (Glas,
Hotz & Steffen,2001, Jegglie et al., 2004; Thorn & Kerekes,
2001, Tiwari, 2008). Se necesita investigacion sobre métodos
eficaces que mitiguen los riesgos detectados, sobre todo
en los paises de ingresos bajos y medianos.

9.2.10 Reducir los efectos ecoldgicos adversos

Si bien el tema central de estas guias es la salud humana,
las practicas de saneamiento indiscriminadas que tienen
un efecto adverso en el medio ambiente pueden resultar
en peligros para la salud a corto y a largo plazo. El agua,
por ejemplo, puede contaminarse con compuestos del
saneamiento in situ por tres vias principales: el lixiviado
de los pozos, el rebose de letrinas de pozo y la evacuacion
indiscriminada de desechos sin tratar o mal tratados. Gran
parte de la bibliografia sobre saneamiento se centra en
los contaminantes microbianos, pero esta contaminacién
también se asocia con contaminantes quimicos como
nitratos, cloruro, fosfato y amoniaco (Graham 2013). La
presencia de estos productos quimicos en las aguas
superficiales puede dar lugar a la proliferacién de algas
nocivas que provocan acumulacién de toxinas en la
cadena alimentaria (por ejemplo, pescados y mariscos),
disminucién de los niveles de oxigeno y posible muerte de
peces. Se necesita investigacion que evalle el impacto de
estas practicas en la salud humana y contribuya a elaborar
estrategias de mitigacidn costoeficaces en los paises de
ingresos bajos y medianos.

9.2.11 Comprender los nexos entre el
saneamiento y los animales y suimpacto
en la salud humana

La investigacion y los programas de saneamiento abordan

de manera inconstante los nexos entre los animales y los

impactos sobre la salud relacionados con el saneamiento.

Entre los factores que operan en estos vinculos se

encuentran los animales domésticos que actuan como

vectores mecanicos y transportan los patégenos fecales
humanos (Mandell et al., 2009), el consumo animal de
heces humanas como parte del ciclo vital de los patégenos

(generalmente un parasito) (OMS, UD; Webber, 2005), las

heces animales que albergan patégenos que infectan a

los seres humanos (Penakalapati) y las heces animales que

contribuyen a la reproduccién de moscas, que actian como
vectores mecanicos de patégenos humanos (fecal y otros,
como en el caso del tracoma) (Fotedar, 2001; Khin et al,,

1989; Stocks et al., 2014; Szostakowska et al., 2004). Estas

interacciones multiples son complejas y dificiles de evaluar
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y podrian constituir un factor importante, no obstante poco
comprendido, en los experimentos de saneamiento que
no lograron alcanzar los resultados previstos en materia
de salud.

Las heces animales no se abordan especificamente en esta
Guia, pero podrian tener un efecto nocivo sobre la salud
humana. Una revisién sistematica (Penakalapati et al.,
2017) que examinoé el impacto en la salud humana por la
exposicion a heces animales mal manejadas, transmitidas
por rutas relacionadas con el agua, el saneamiento y
la higiene, puso de manifiesto que pocos estudios han
evaluado las medidas de control como la disminuciéon
de la cohabitacién con animales, la provisiéon de palas
para heces animales, la restriccion del movimiento de los
animales, la creacién de espacios seguros para los nifos,
el mejoramiento de la atencién veterinaria y la promocion
de la higiene. Las posibles édreas de investigacion futura
incluyen: los comportamientos relacionados con los puntos
de contacto con las heces animales; la contaminacién de los
alimentos con excrementos animales; los comportamientos
culturales del manejo de los excrementos animales; la
importancia del manejo de heces animales para el control
de las moscas y de otras poblaciones de insectos vectores;
los riesgos agudos y crénicos para la salud asociados con la
exposicion a los excrementos animales; y los factores que
influyen en las concentraciones y las tasas de excrecion
de patdgenos originados en los excrementos animales.
Ademas, es necesario estudiar el equilibrio entre los
aspectos econdémicos de las practicas de cria de ganado, la
nutricién, la seguridad alimentaria y los objetivos de control
de enfermedades mediante la investigacién formativa
y operativa, dado que estos aspectos alteran la posible
eficacia de las intervenciones de saneamiento y de control
de enfermedades.

9.2.12 Investigar las problematicas en torno al
saneamiento y el género

Las problematicas especiales en torno al género y el
saneamiento, a menudo dependen de la ubicacién y el
contexto, y los medios para resolverlas justifican nuevas
investigaciones. Con frecuencia las mujeres y las nifas
afrontan dificultades especificas en el acceso y uso de las
instalaciones sanitarias adecuadas. Estas incluyen ansiedad
por su seguridad personal, cuestiones de privacidad y de
confianza en las instalaciones sanitarias para el manejo
de la higiene menstrual. Por otro lado, en algunos
entornos (donde es frecuente la defecacion al aire libre)
la investigaciéon ha revelado que el uso de inodoros es

155

o
=
=
=
s
Gl
o




L
=
S
=
S
Gl
o

156

inferior en los hombres y los niflos que en las mujeres y
las nifas (Sinharoy et al., 2017; Coffey et al., 2014) debido a
aspectos tales como los entornos de trabajo o las practicas
culturales. Cada vez se reconoce mejor en los programas
y las publicaciones sobre saneamiento la necesidad de
garantizar la ausencia de exclusion por razones de género
en el accesoy el uso de los inodoros y de adaptar de manera
explicita las identidades de género binarias y no binarias

(Benjamin y Hueso, 2017; Boyce et al, 2018); sin embargo,
se necesita investigacion social y operativa participativa e
inclusiva para orientar las leyes y las normas que respalden
el acceso universal para todos los géneros, sobre todo
con respecto a los inodoros en instituciones, lugares de
trabajo y lugares publicos y en los paises de ingresos bajos
y medianos.
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Anexo 1

HOJAS DE INFORMACION SOBRE
SISTEMAS DE SANEAMIENTO

Sistemas de saneamiento in situ

Hoja informativa 1: Inodoro seco o inodoro de arrastre hidraulico y evacuacion in situ

Hoja informativa 2: Inodoro seco o inodoro seco con separador de orina con tratamiento in situ en fosa alterna o camara
de compostaje

Hoja informativa 3: Inodoro de arrastre hidraulico con tratamiento in situ en pozo doble

Hoja informativa 4: Inodoro seco con separador de orina y tratamiento in situ en cdmara de deshidratacién

Sistemas con manejo del lodo fecal in situ y tratamiento fuera del lugar de uso

Hoja informativa 5: Inodoro seco o inodoro de arrastre hidraulico con pozo, infiltracién del efluente y tratamiento del lodo
fecal fuera del lugar de uso

Hoja informativa 6: Inodoro con arrastre de agua (o inodoro de tanque con separador de orina) con reactor de biogds y
tratamiento fuera del lugar de uso

Hoja informativa 7: Inodoro con arrastre de agua con tanque séptico e infiltracion del efluente y tratamiento del lodo fecal
fuera del lugar de uso

Hoja informativa 8: Inodoro seco con separador de orina y saneamiento a base de contenedores con tratamiento fuera del
lugar de uso de todo el contenido

Sistemas in situ con manejo del lodo fecal, alcantarillado y lejos del lugar de uso
Hoja informativa 9: inodoro con arrastre de agua con tanque séptico, alcantarillado y tratamiento del lodo fecal y el efluente
fuera del lugar de uso

Sistemas fuera del lugar de uso con alcantarillado y tratamiento fuera del lugar de uso

Hoja informativa 10: Inodoro con arrastre de agua, alcantarillado y tratamiento de aguas residuales fuera del lugar de uso
Hoja informativa 11: Inodoro de tanque con separador de orina, alcantarillado y tratamiento de aguas residuales fuera del
lugar de uso
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Hoja informativa |

Inodoro seco o inodoro de arrastre hidraulico

y evacuacion in situ

Inodoro seco o inodoro de
arrastre hidraulico

Pozo tinico 0 pozo Unico
mejorado ventilado

Resumen

Este sistema se basa en una tecnologia de pozo Unico
para recogery almacenar las excretas. El sistema se puede
usar con agua de arrastre o sin ella, seguin el inodoro. Los
afluentes al sistema pueden incluir orina, heces, agua
de limpieza, agua de arrastre y materiales de limpieza
en seco. El uso de agua de arrastre, agua de limpieza y
productos de limpieza dependera de la disponibilidad
de agua y las costumbres locales. El inodoro para este
sistema puede ser un inodoro seco o un inodoro de
arrastre hidraulico. Ademas podria usarse un orinal. El
inodoro esté directamente conectado con el pozoy este
con el suelo circundante.

Cuando el pozo esté lleno, se puede rellenar con tierray
sembrar un érbol frutal u ornamental. El lodo actia como
acondicionador para el suelo y el aumento de la materia
orgénica da lugar a una mejor capacidad de retencién de
aguay aporta los nutrientes adicionales, que se reducen
lentamente con el transcurso del tiempo. Se debe excavar
un nuevo pozoy, en general, esto solo es posible cuando
la superestructura existente es movil.

Aplicabilidad

Conveniencia: Este sistema solo debe escogerse
cuando se cuenta con espacio suficiente para excavar
continuamente pozos nuevos. En los asentamientos
urbanos densos, no hay espacio suficiente para hacerlo.

Por consiguiente, este sistema es mas conveniente en
zonas rurales y periurbanas donde el suelo es apropiado
para excavar los pozos y absorber el lixiviado; no es apro-
piado en terrenos donde el suelo es compacto y rocoso,
en lugares donde el nivel de las aguas subterraneas es
alto o donde el suelo esta saturado. Tampoco es apropia-

Disposicion o uso final

Evacuacién in situ o
Rellenary cubriry Arborloo o sanihuerta

do en zonas propensas a lluvias intensas o inundaciones,
que pueden dar lugar a desbordes del pozo en las casas
de los usuarios o en la comunidad local.**

Cuando no es posible excavar un pozo profundo
o el nivel de las aguas subterraneas es demasiado
alto, una opcion viable es un pozo elevado de poca
profundidad: la profundidad de este pozo se puede
extender construyendo el pozo hacia arriba con el uso
de anillos o bloques de hormigdn. Un pozo elevado
también se puede construir en una zona que se inunda
con frecuencia, a fin de impedir que el agua fluya hacia
el pozo durante las lluvias intensas.*

Costo: Este sistema ofrece una de las construcciones
mas econdémicas, en cuanto al costo de inversion y de
mantenimiento, sobre todo cuando la superestructura
es movil y puede reutilizarse.?>.

Aspectos relacionados con el disefio

Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigén, fibra
de vidrio, porcelana o acero inoxidable para facilitar la
limpieza, y su disefio debe evitar que las aguas pluviales
se infiltren o entren al pozo.??

Contencion: En promedio, los sélidos se acumulan a
una tasa de 40 1 a 60 | por persona, por aio y hasta 90
| por persona, por aifo cuando se utilizan materiales
de limpieza en seco como hojas o papel. En muchas
situaciones de emergencia, los inodoros con pozos infil-
trantes se someten a un uso intensoy, en consecuencia,
las excretas y los materiales de limpieza anal se agregan
mucho mas rapido que la tasa de descomposicion; las
tasas de acumulacién “normal” aumenta entonces un
50%.*
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Tubo de ventilaciéon

Caseta de letrina disenada y
construida con materiales ——
locales apropiados

Tapa bien ajustada

o
o
N
o

Los gases se escapan
hacia la atmésfera

\

El residuo sélido
se descompone
y se acumula

Figure 1. Letrina de pozo Unico

Losa de la letrina por encima del
nivel del piso con agujero, que
se cubre cuando esta fuera

de servicio

Monticulo de terreno excavado
para sellar el revestimiento

del pozo y evitar que se

inunde con aguas superficiales

Revestimiento perforado que
permite la percolacion del
lixiviado hacia el suelo

El pozo debe medir al menos
2,0 m de profundidad y 1,0 m
de ancho y de preferencia
serredondo s

El fondo del pozo debe estar
al menos 1,5 m por encima
del nivel freatico, sobre todo
donde las aguas subterraneas
se utilizan para bebida

/

I I I I - I I I

Fuente: WEDC

El volumen del pozo se debe disefar para contener por
lo menos 1000 |. Normalmente, el pozo debe medir
como minimo 3 m de profundidad y 1 m de diametro.
Cuando el didmetro del pozo excede 1,5 m existe mayor
riesgo de que se colapse. Segun la profundidad, algunos
pozos pueden durar 20 aflos 0 mas sin necesitar vaciado,
pero un pozo poco profundo se puede llenar en 6 a 12
meses. Por regla general, un pozo de 3 m de profundi-
dad y 1,5 m? de ancho durara hasta cerca de 15 afios a
una familia de seis personas®.

Se debe tener en cuenta el nivel fredtico y el uso de las
aguas subterraneas con el fin de evitar la contaminacion
del agua de bebida. Cuando las aguas subterraneas no

se usan para bebida o es posible utilizar otras fuentes
costoeficaces, se deben explorar estas opciones antes
de dar por sentado que la contaminacién de las aguas
subterraneas por las letrinas de pozo es un problema.
Cuando las aguas subterraneas se usan para bebida y
con el fin de evitar su contaminacion, es necesario que
el fondo del pozo se encuentre como minimo 1,5 m por
encima del nivel freatico.3 Ademas, el pozo se debe in-
stalar en zonas ubicadas en pendiente descendente de
las fuentes de agua potable a una distancia horizontal
minima de 15 m®.

Las excretas, el agua de limpieza, el agua de arrastre y
los materiales de limpieza en seco deben ser los Unicos
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afluentes a este sistema; con frecuencia hay afluentes
diferentes como los productos de higiene menstrual y
otros residuos sélidos que pueden aumentar de manera
considerable el contenido del pozo. Dado que en este
caso el pozo se llenara mas rapido y su vaciado serd mas
dificil, es necesario suministrar un recipiente apropiado
para la eliminacion de estos desechos en el cubiculo
del inodoro. (Una cantidad moderada de aguas grises
en el pozo contribuiria a la descomposicién, pero en
cantidades excesivas puede causar un llenado rapido
del pozo y exceso de lixiviado).

Disposicion o Uso final: Cuando el usuario planea
sembrar un arbol en el pozo cubierto, es necesario tener
en cuenta el espacio y las condiciones del lugar para
cuando el drbol haya crecido plenamente. El arbol no
debe sembrarse sobre las excretas crudas, sino en un
relleno de tierra que cubra el contenido del pozo?.

Aspectos operativos y
de mantenimiento

Inodoro y contencién: En general, el usuario se encar-
ga de la construccion del inodoro y el pozo, aunque
puede pagar a un albaiiil para llevar a cabo el trabajo. El
usuario tendrd a su cargo la limpieza y las reparaciones
del inodoro, incluida la losa, el asiento o plataforma
para acuclillarse, el agujero, la cubierta o la tapa y la
superestructura.?

A fin de menguar los olores y evitar la reproduccién de
insectos, se agrega al pozo una taza de tierra, ceniza o
aserrin después de cada defecacion y agregar periddic-
amente hojas mejorara la porosidad.?

Disposicion o Uso final: Dado que no se necesita
vaciado ni transporte, una vez que el pozo estd lleno,
el usuario es responsable de excavar un nuevo pozo y
transferir elinodoro y la superestructura; luego se relle-
nay se cubre el pozo antiguo, y si procede, se siembra
un arbol. ?

Un pozo sellado exige poco mantenimiento diferente al
del cuidado del arbol. Los arboles sembrados en pozos
abandonados requieren riego regular y la construccion
de una cerca pequena de palos alrededor del retofio
para protegerlo de los animales.

Mecanismos para Pl‘OthCI‘ la

salud publica

Inodoro y contencion: El inodoro separa a los usuarios
de las excretas y el pozo aisla en su interior las excretas
y los patégenos del contacto humano.

Durante las lluvias, el inodoro y el pozo contienen las
excretas frescas e impiden que sean arrastradas hacia
llos cuerpos de agua superficial.>?

Disposicion o Uso final: Los usuarios no entran en
contacto con la materia fecal y por ende existe un riesgo
muy bajo de transmisién de patdgenos. El mecanismo
principal para reducir los patégenos es un periodo de al-
macenamiento prolongado en el pozo. Las condiciones
en el pozo no son favorables a la supervivencia de los
patogenos, asi que con el transcurso del tiempo, en
general alrededor de uno a dos afios, los patégenos
se extinguen y las excretas se hacen mas seguras. El
periodo necesario se reduce cuando se agrega cal u
otro material alcalino que aumente el pH, incremente
la temperatura o disminuya la humedad. Los huevos
de ascaris (lombriz intestinal) son el agente patégeno
mas persistente.®

Todo el lixiviado se infiltra sin peligro en el suelo
circundante y los patégenos que contenia el liquido
son filtrados adsorbidos a las particulas o se extinguen
durante su desplazamiento lento en la tierra.?3
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Hoja informativa 2

Inodoro seco o inodoro seco con separador de
orina con tratamiento in situ en fosa alterna o

camara de compostaje

Inodoro seco o inodoro seco con Fosa alterna, pozo doble mejorado
separador de orina ventilado o camara de compostaje

Resumen

Este sistema esta disefiado para producir un material
solido y terroso, mediante el uso de pozos alternantes
0 una cadmara de compostaje. Los afluentes al sistema
pueden incluir orina, heces, materia organica, agua de
limpieza y materiales de limpieza en seco. No se utiliza
agua de arrastre.

Uninodoro seco es la interfase del usuario recomendada
para este sistema, aunque también podria emplearse un
inodoro seco con separador de orina o un orinal, cuando
se dagran valor a la orina para su aplicacién. Un inodoro
seco no necesita agua para funcionar y de hecho, no se
debe agregar agua a este sistema; el agua de limpieza
anal se debe reducir al minimo o excluirla, si es posible.

El inodoro seco esta conectado directamente a un pozo
doble mejorado ventilado, una fosa alterna o una cama-
ra de compostaje para contencién. Dos contenedores
alternantes, como es el caso en un pozo doble mejorado
ventilado o una fosa alterna, ofrecen al material una opor-
tunidad para drenar, descomponerse y transformarse en
humus de pozo (en ocasiones denominado ecohumus),
que es un material humico rico en nutrientes, higiénica-
mente mejorado, que se puede excavar sin peligro.

Cuando el primer pozo esté lleno, se cubre y queda tem-
poralmente fuera de servicio. Mientras el segundo pozo
se llena con excretas (y tal vez con materia organica), el
contenido del primer pozo se deja descansar y descom-
ponerse como minimo dos afos antes de usarlo. Solo
cuando ambos pozos estan llenos se vacia el primero y
se pone en servicio de nuevo. Este ciclo se puede repe-
tirindefinidamente.

Humus de pozo o compost usados

Vaciado y transporte manual s
como acondicionador para el suelo

Un recipiente de compostaje también puede tener
camaras alternantes y, si se opera en forma adecuada,
produce compost seguro y utilizable. Por esta razén se
incluye en esta hoja de informacién.

Este sistema difiere del sistema que se presenta en la
hoja informativa ®, con respecto al producto de tratami-
ento que se genera en la etapa de contencién. En el otro
sistema, el lodo requiere tratamiento complementario
antes de usarse, pero el humus de pozo y el compost
producidos en esta tecnologia de contencion esta listo
para su disposicién o uso final.

Aplicabilidad

Conveniencia: Dado que el sistema es permanente y
puede utilizarse de manera indefinida (al contrario de
los pozos Unicos de la hoja informativa 1, que se cubren
y se rellenan), el sistema es adecuado donde el espacio
es limitado.

Ademas, puesto que la extraccién del producto de
tratamiento debe ser manual, este sistema sirve en
zonas densas donde no pueden acceder los camiones
para el vaciado mecanico. Este sistema es especialmente
apropiado para las zonas donde el agua es escasa y
donde existe la posibilidad de aplicar el compost o el
producto humico como acondicionador para el suelo.

Costo: Para el usuario, este sistema es uno de los mas
econdmicos en cuanto al costo de inversion. Los Unicos
costos de mantenimiento seran los costos de limpieza
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Agujero de defecacion
cubierto

Orificio del tubo de
ventilacion cubierto

Cubierta del
acceso al pozo

Pozo 1
(fuera de servicio)

Figure 1. Letrina de pozo doble (fosa alterna)

Malla contra las moscas

Tubo de ventilaciéon

El cubiculo se mantiene a
oscuras a fin de que la luz
atraiga las moscas por el
tubo de ventilacion

Pozo 2
(en servicio)

Fuente: WEDC

delinodoro, mantenimiento de la superestructuray or-
ganizacion del vaciado periédico de los contenedores;*?
el sistema genera un producto final que el usuario puede
usar o vender.

Aspectos relacionados con el disefio

Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigon, fibra
de vidrio, porcelana o acero inoxidable para facilitar la
limpieza, y su disefio debe evitar que las aguas pluviales
se infiltren o entren al contenedor.??

Contencion: Para las tecnologias con pozos, se debe
tener en cuenta el nivel freatico y el uso de las aguas
subterrdneas con el fin de evitar la contaminacion del
agua de bebida. Cuando las aguas subterraneas no
se usan para bebida o es posible utilizar otras fuentes

costoeficaces, se deben explorar estas opciones antes
de dar por sentado que la contaminacién de las aguas
subterraneas por las letrinas de pozo es un problema.
Cuando las aguas subterraneas se usan para bebida y
con el fin de evitar su contaminacion, es necesario que
el fondo del pozo se encuentre como minimo 1,5 m por
encima del nivel freatico.3 Ademas, el pozo se debe
instalar en zonas ubicadas en pendiente descendente
de las fuentes de agua potable a una distancia horizontal
minima de 15 m*.

Las excretas, el agua de limpieza y los materiales de
limpieza en seco, usualmente se colectan en el pozo o
la cdmara, sobre todo cuando son ricos en carbono (por
ejemplo, papel higiénico, papel periédico, mazorcas de
maiz, etc.), puesto que pueden contribuir a la descom-
posicién y al flujo del aire; con frecuencia hay afluentes
diferentes como los productos de higiene menstrual y
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otros residuos sélidos, que pueden aumentar de manera
considerable el contenido del pozo. Cuando hacen
que el pozo se llene mas rapido y su vaciado sea mas
dificil, es necesario suministrar un recipiente apropiado
para la eliminacién de estos desechos en el cubiculo
delinodoro.

Las aguas grises se deben colectary tratar por separado.
La humedad excesiva en el contenedor llenaré los vacios
de aire y privara a los microbios de oxigeno, lo cual
puede afectar el proceso de descomposicién.

Disposicion o Uso final: Dado que las excretas del pozo
en reposo se drenan y descomponen como minimo
durante dos anos, el humus o el compost resultantes
se deben retirar manualmente con palas (el material es
demasiado seco para el vaciado mecénico) y se pueden
usar en agricultura como acondicionador para el suelo.

Aspectos operativos y
de mantenimiento

Inodoroy contencién: En general, el usuario se encarga
de la construccion delinodoroy el contenedor, aunque
puede pagar a un albaiil para llevar a cabo el trabajo.
El usuario tendra a su cargo la limpieza del inodoro y es
muy probable que se ocupe de extraer el humus o el
compost del pozo, aunque puede pagar a un obrero o
un proveedor de servicios para que lo haga.

En las instalaciones compartidas se debe designar la
persona (o personas) que se ocupara de la limpieza y
otras tareas de mantenimiento (por ejemplo, reparar
la superestructura) en nombre de todos los usuarios.

El éxito de este sistema depende de una operacién
adecuada y un periodo prolongado de almacenami-
ento. Cuando se cuenta con una fuente apropiada y
continua de tierra, ceniza o materia organica (hojas,
césped cortado, cascaras de coco o arroz, astillas de
madera, etc.), se acentua el proceso de descomposicion
y puede acortarse el periodo de almacenamiento. El
tiempo de almacenamiento necesario se reduce al
minimo cuando el material permanece bien aireado y
sin humedad excesiva.

Disposicion o Uso final: El material que se extrae del
contenedor o la cdmara de compostaje deberia estar en
unaforma seguray utilizable, pero es indispensable que
los trabajadores usen la proteccién personal apropiada
al removerlo, transportarlo o darle uso final.

Mecanismos para proteger la

salud publica

Inodoro y contencion: El inodoro separa los usuarios
de las excretas y el contenedor aisla en su interior las
excretas y los patégenos del contacto humano.

El mecanismo principal para reducir los patégenos es
un periodo de almacenamiento prolongado. Las condi-
ciones en el pozo no son favorables a la supervivencia de
los patégenos y estos se extinguen con el transcurso del

tiempo. En el pozo todo el lixiviado se infiltra sin peligro
en el suelo circundante y los patégenos que contenia
el liquido son filtrados adsorbidos a las particulas o se
extinguen durante su desplazamiento lento en la tierra.??

Durante las lluvias, lalosay el pozo o la cdmara de com-
postaje contienen las excretas frescas y evitan que sean
arrastradas hacia las aguas superficiales y las cubiertas
o las tapas del agujero de defecacion disminuyen la
transmision de enfermedades al evitar que los vectores
entren y salgan del pozo.>*

Transferencia: Todo residuo sélido no degradable que
se extrae del contenedor se debe evacuar de manera
apropiada, por ejemplo, mediante un servicio reglam-
entado de gestidn de residuos sélidos o, donde no esté
al alcance, se entierra.

Disposiciéon o Uso final: Dado que el humus de pozo
o el compost ha pasado por una descomposicion im-
portante, es muy segura su manipulacién y su uso en
agricultura como acondicionador para el suelo. Cuan-
do existen dudas con respecto a la concentraciéon de
patégenos o la calidad del humus de pozo o el compost,
se puede continuar el compostaje en una instalacion
especifica, antes de usarlo. Cuando no se prevé un uso
final para el producto de tratamiento, este se puede
eliminar de manera permanente.
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Hoja informativa 3

Inodoro de arrastre hidrdulico con tratamiento

in situ en pozo doble

Inodoro de arrastre hidraulico
(placa para acuclillarse o pedestal)

Pozo doble para arrastre hidraulico

Humus de pozo o compost usado
Vaciado y transporte manual como acondicionador para el suelo.
Ningun producto efluente

Resumen

Este es un sistema a base de agua que utiliza el inodoro
de arrastre hidraulico (placa para acuclillarse o pedestal)
con pozo doble para producir un producto parcialmente
digerido semejante al humus, que puede usarse como
acondicionador para el suelo.

Los afluentes al sistema incluyen heces, orina, agua
de arrastre, agua de limpieza, materiales de limpieza
en seco y aguas grises. La tecnologia de interfase del
usuario para este sistema es un inodoro de arrastre
hidraulico. Ademas podria usarse un orinal. El efluente
de aguas negras del inodoro de arrastre hidraulico (y
tal vez las aguas grises) se descarga en el pozo doble
para contencion.

El pozo doble se reviste con un material poroso que
permite la filtracion de los liquidos al suelo que lo rodea
al tiempo que los sélidos se acumulan y se descompo-
nen en el fondo del pozo. Mientras un pozo se llena
con aguas negras, el otro pozo permanece fuera de
servicio. Cuando el primer pozo estd lleno, se cubre y
queda temporalmente fuera de servicio. El llenado de
un pozo debe tardar como minimo dos afos. Cuando
el segundo pozo se llena, el primero se abre de nuevo
y se vacia.

Después de un periodo de descanso minimo de dos
anos, el contenido esta transformado en humus de
pozo (denominado en ocasiones ecohumus), que es un
material humico rico en nutrientes, mas seguro, que
se puede excavar sin peligro para aprovecharlo como
acondicionador para el suelo o se elimina. El pozo
vaciado se pone de nuevo en servicio. Este ciclo puede
repetirse indefinidamente.

J

Aplicabilidad

Conveniencia: Este sistema es apropiado en las zonas
rurales y periurbanas con suelos que absorben el lix-
iviado de manera adecuada y continua. No es idéneo
para zonas con suelo arcilloso o tierra demasiado
compacta. Este sistema se adapta bien a la limpieza
con agua. De ser posible, los materiales de limpieza en
seco se deben recogery eliminar por separado porque
podrian obstruir las tuberias y evitar que el liquido del
pozo infiltre el suelo.

Costo: Para el usuario, este sistema es uno de los mas
econdmicos en cuanto al costo de inversion. Los Unicos
costos de mantenimiento seran los costos de limpieza
delinodoro, mantenimiento de la superestructuray or-
ganizacién del vaciado periédico de los contenedores;**
el sistema genera un producto final que el usuario tal
vez pueda usar o vender.

Aspectos relacionados con el disefio

Inodoro: La placa para acuclillarse o el pedestal se de-
ben fabricar en hormigén, fibra de vidrio, porcelana o
acero inoxidable a fin de facilitar la limpieza, y su disefio
debe evitar que las aguas pluviales se infiltren o entren
al pozo.?

Contencion: Dado que el lixiviado del pozo doble infil-
tra directamente el suelo circundante, este sistema solo
se debe instalar donde el nivel freético es bajo. Cuando
las inundaciones son frecuentes o el nivel fredtico es
demasiado alto y entra en el pozo doble, se perturbara
el proceso de desaguado, sobre todo en el pozo que
estd en reposo.
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Cémara de inspeccion con piedra o
trozo de madera para bloquear la
tuberia secundaria

‘\ Pozo 2 en
servicio

Fuente: WEDC

Figure 1. Pozo doble, letrina con arrastre hidraulico

Las aguas grises se pueden manejar junto con las aguas
negras en el pozo doble, sobre todo cuando la cantidad
de aguas grises es relativamente pequefay no se cuenta
con otro sistema de manejo para controlarlas.

Sin embargo, se debe tener en cuenta el nivel de la napa
freaticay el uso de las aguas subterraneas, para evitar la
contaminacion del agua de bebida. Cuando las aguas

subterraneas no se usan para bebida o es posible utilizar
otras fuentes costoeficaces, se deben explorar estas op-
ciones antes de dar por sentado que la contaminacion
de las aguas subterraneas por las letrinas de pozo es
un problema. Cuando las aguas subterraneas se usan
para bebida y con el fin de evitar su contaminacion, es
necesario que el fondo del pozo se encuentre como
minimo 1,5 m por encima del nivel freatico.?
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Ademas, el pozo se debe instalar en zonas ubicadas en
pendiente descendente de las fuentes de agua potable
a una distancia horizontal minima de 15 m*.

Disposicion o Uso final: Todo residuo sélido no de-
gradable que se extrae del pozo se debe evacuar de
manera apropiada, por ejemplo, mediante un servicio
reglamentado de gestién de residuos sélidos o, donde
no esté al alcance, se entierra.

Aspectos operativos y de mantenimiento

Inodoroy contencién: En general, el usuario se encarga
de la construccion del inodoroy el pozo, aunque puede
pagar a un albaiil para llevar a cabo el trabajo.

El usuario tendra a su cargo la limpieza del inodoro y es
muy probable que se ocupe de extraer el humus o el
compost del pozo, aunque puede pagar a un obrero o
un proveedor de servicios para que lo haga.?

En las instalaciones compartidas se debe designar la
persona (o personas) que se ocupara de la limpieza y
otras tareas de mantenimiento (por ejemplo, reparar
la superestructura) en nombre de todos los usuarios.

Disposicion o Uso final: Dado que las excretas del pozo
en reposo se drenan y descomponen como minimo
durante dos afos, el humus o el compost resultantes se
deben retirar manualmente con palas; no es necesario
el acceso a los pozos de camiones aspiradores.

El humus extraido del pozo deberia estar en una forma
segura y utilizable, pero es indispensable que los tra-
bajadores utilicen la proteccién personal apropiada al
removerlo, transportarlo o darle uso final.

Mecanismos para proteger la salud publica

Inodoro y contencion: El inodoro separa los usuarios
de las excretas y el pozo aisla en su interior las excretas
y los patégenos del contacto humano.

El mecanismo principal para reducir los patégenos es
un periodo de almacenamiento prolongado. Las condi-
ciones en el pozo no son favorables a la supervivencia de
los patdégenos y estos se extinguen con el transcurso del
tiempo. Todo el lixiviado se infiltra sin peligro del pozo
hacia el suelo circundante y los patégenos que contenia
el liquido son filtrados adsorbidos a las particulas o se
extinguen durante su desplazamiento lento en la tierra.

Durante las lluvias, el inodoro y el pozo contienen las
excretas frescas y evitan que sean arrastradas hacia
las aguas superficiales, y las cubiertas o las tapas del

agujero de defecacion disminuyen la transmision de
enfermedades al evitar que los vectores entren y salgan
del pozo.??

Tratamiento: Dado que el humus del pozo ha pasado
por un desaguado y descomposicién importantes, es
mucho mas seguro que el lodo crudo, sin digerir. Por
consiguiente, no requiere tratamiento suplementario
en una instalacién de tratamiento fuera del lugar de
uso. Cuando existen dudas con respecto a la concen-
tracion de patdgenos o la calidad del humus de pozo o
el compost, se puede continuar el compostaje en una
instalacion especifica, antes de usarlo (véase la hoja
informativa 5).

Disposicion o Uso final: El humus de pozo tiene
buenas propiedades como acondicionador para el
suelo y puede aplicarse en agricultura.* Cuando no se
prevé ningun uso final para el producto, este se puede
eliminar de manera permanente.
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Hoja informativa 4

Inodoro seco con separador de orina
y tratamiento in situ en camara de

deshidratacié
e
Heces secas: Heces secas:
IO D EE M AT bl Vaciado manual y transporte Usadas como acondicionador
de orina Céamara de deshidratacion ¥ transp
manual o mecénico para el suelo

Orina:
Bidones o tanques

Orina:
Aplicada a campos como
fertilizante liquido del suelo

Orina:
Transporte manual o mecénico

Resumen

Este sistema esta disefiado para separar la orina y las
heces a fin de permitir la deshidratacion de las heces,
recuperar la orina para aprovecharla o ambos fines. Los
afluentes al sistema pueden incluir heces, orina, agua de
limpieza y materiales de limpieza en seco.

La principal tecnologia del inodoro para este sistema es
un inodoro seco con separador de orina, que permite
almacenar por separado la orina y las heces. Se puede
ademas instalar un orinal para el almacenamiento eficaz
de la orina. Existen varios diseiios de esta tecnologia con
adaptaciones para diferentes preferencias, por ejemplo,
con un tercer desvio para el agua de limpieza.

Las cdmaras de deshidratacion se usan para la con-
tencion de las heces. Se deben mantener lo mas secas
posible a fin de propiciar la deshidratacion y la reduccion
de patégenos. Después de cada uso, las heces se cubren
con ceniza, cal, tierra o aserrin y esto ayuda a absorber
la humedad, disminuir al minimo los olores y proveer
una barrera entre las heces y los posibles vectores de
enfermedades. Las cdmaras deben ser herméticas al

ANEXO 1. HOJAS DE INFORMACION SOBRE SISTEMAS DE SA

aguay se deben adoptar medidas que garanticen que
no se introduzca el agua; el agua de limpieza nunca
debe ir a las cdmaras de deshidratacion.

La instalaciéon de dos camaras de deshidratacion con
un uso alterno permite un periodo prolongado de
deshidratacion, de manera que cuando se extraen, las
heces secas contienen una concentracién muy baja o
ninguin patégeno y representan un riesgo bajo para
la salud humana. Se recomienda un tiempo minimo
de almacenamiento de seis meses cuando se emplea
ceniza o cal como material de cubierta, después del cual
las heces secas se pueden aplicar como acondicionador
para el suelo.?

La orina se puede almacenar en bidones o en un tanque
para su aplicacion en agricultura. Dado su contenido
alto de nutrientes, la orina puede usarse como un
buen fertilizante liquido y su manipulacion es sencilla
y entrafla poco riesgo porque es casi estéril. La orina
almacenada se puede transportar mediante tecnologias
manuales o mecanicas. Otra opcion consiste en desviar
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Leyenda: [ Recogidadeorina [ | Recogidade heces Il Unidad de limpieza anal

Figure 1. Urine diversion systems

Fuente: WEDC

la orina directamente al suelo para infiltracion en un
pozo de absorcion.

Si no existe ninguna necesidad agricola o no se acepta
el uso, la orina puede infiltrarse directamente en la tierra
0 en un pozo de absorcion.

Costo: Para el usuario, este sistema es uno de los més
econdmicos en cuanto al costo de inversion y genera
productos finales que el usuario puede usar o vender.
Dado que la tecnologia de contencién no incluye un
pozo o tanque subterraneo, no hay ningun costo de
excavacion, sin embargo, este ahorro tal vez lo contrar-
resta el costo de construccién del tanque o la cdmara
en superficie y el dispositivo de separacion de la orina,
que también requerird un cierto nivel de conocimientos
técnicos especializados.

Los Unicos costos de mantenimiento seran los costos
de limpieza del inodoro, mantenimiento de la supere-
structura y organizacién del vaciado periédico de las
camaras y los contenedores (si se utilizan).

Aspectos relacionados con el disefio

Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigén, fibra
de vidrio, porcelana o acero inoxidable a fin de facilitar la
limpieza, y su disefio debe evitar que las aguas pluviales
se infiltren o entren a las cdmaras. Donde no hay ningun
proveedor de pedestales o losas prefabricadas para
inodoro seco con separador de orina, estas se pueden
fabricar localmente con los materiales disponibles.

Contencion: Las camaras de deshidratacién deben
ser herméticas al agua y equipadas con un tubo de
ventilacion a fin de menguar las molestias de los olores
y evitar el acceso de vectores que transmiten enferme-
dades. Todos los tanques de orina también deben ser
herméticos al agua y sellados para disminuir los olores.

Es posible utilizar cualquier tipo de material seco de
limpieza, pero es mejor recogerlo por separado ya que
no se descompondra en las cdmaras y ocupa espacio.
El agua de limpieza se debe separar de las heces, pero
puede mezclarse con la orina cuando se transfiere a un
pozo de absorcién. Cuando la orina se usa en agricul-
tura, el agua de limpieza debe mantenerse separada e
infiltrarla localmente o tratarla junto con las aguas gris-
es. Se necesita un sistema separado de aguas grises, ya
que no deben entrar en las cdmaras de deshidratacion.

Transferencia: Se requiere un equipo de vaciado
manual para remover las heces secas generadas en las
camaras de deshidratacion (el material es demasiado
seco para el vaciado mecanico), que luego se pueden
transportar mediante transporte manual o mecénico
y usarlas en agricultura como acondicionador para
el suelo.

Aspectos operativos y
de mantenimiento

Inodoro, contencion: En general, el usuario se encarga
de la construccién del inodoro seco con separador de
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orina, las cdmaras de deshidratacion y aporta los tan-
ques de orina (si son necesarios), aunque puede pagar a
un albanil para llevar a cabo el trabajo. El usuario tendra
asucargo lalimpieza de esteinodoro y es muy probable
que se ocupe de la extraccion de las heces secas, aunque
puede pagar a un obrero o un proveedor de servicio
para que lo hagan.

En las instalaciones compartidas se debe designar la
persona (o personas) que se ocupara de la limpieza y
otras tareas de mantenimiento (por ejemplo, reparar
la superestructura) en nombre de todos los usuarios.

El éxito de este sistema depende de la separacién eficaz
de la orina y las heces, asi como del uso de un material
de cubierta apropiado. Por consiguiente, la tuberia de
separacion de la orina debe mantenerse sin obstruccion
para impedir que la orina refluya y desborde en las
camaras de deshidratacion; se debe manteneral alcance
un suministro constante de ceniza, cal, tierra o aserrin
para cubrir las heces.

Disposicion o Uso final: Las heces secas extraidas
del contenedor deberian estar en una forma segura y
utilizable, sin patégenos o con una concentracién muy
baja, pero se recomienda que los trabajadores utilicen
una proteccion personal apropiada al removerlas,
transportarlas o darles uso final.

Mecanismos para proteger la
salud publica

Elinodoro separa los usuarios de las excretas y la cdmara
de deshidratacion aisla en su interior las excretas y los
patégenos del contacto humano.

El mecanismo principal para reducir los patégenos es
un periodo de almacenamiento prolongado. Las condi-
ciones de deshidratacion en la cdmara no son favorables
alasupervivencia de los patégenos y estos se extinguen
con el transcurso del tiempo. Cuando se utiliza ceniza
o cal como material de cubierta, el aumento asociado
del pH también ayuda a eliminar los patégenos. La orina
entraia poco riesgo para la salud pues es casi estéril y
su almacenamiento antes de usarla en contenedores

sellados o su evacuacion a la tierra en un pozo de ab-
sorcion es un método de proteccién de salud publica.
Sin embargo, en zonas donde la esquistosomiasis es
endémica, la orina no debe usarse en la agricultura a
base de agua, como los arrozales.

Durante las lluvias, la losa y las cdmaras contienen las
excretas frescas y evitan que sean arrastradas hacia
las aguas superficiales y las cubiertas o las tapas del
agujero de defecacion disminuyen la transmision de
enfermedades al evitar que los vectores entren y salgan
de las cdmaras.

Todo residuo sélido no degradable que se extrae de
las cdmaras se debe evacuar de manera apropiada,
por ejemplo, mediante un servicio reglamentado de
gestion de residuos sélidos o, donde no esté al alcance,
se entierra.

Puesto que las heces secas han pasado por una des-
composicion importante, deberia ser seguro su uso
final en agricultura como acondicionador para el suelo.
Cuando existen dudas con respecto a la concentracion
de patdgenos o la calidad de las heces secas, se puede
continuar el compostaje en una instalacion especifica,
antes de usarlo.
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Hoja informativa 5

Inodoro seco o inodoro de arrastre hidraulico
con pozo, infiltracién del efluente y tratamiento

del lodo fecal fuera del lugar de uso

Seco o con arrastre Pozo Unico o pozo Unico Vaciado y transporte
hidraulico mejorado ventilado manual

6n o Uso final

Acondicionador para el
Planta de tratamiento de suelo; combustible sélido;
lodo fecal para lodo material de construccion;
o efluente riego; recarga de aguas
superficiales*

* Lodo: tratado y usado como acondicionador para el suelo, combustible sélido o en materiales de construccion. Efluente: tratado y usado para riego o

recarga de aguas superficiales.

Resumen

Este sistema es similar al sistema descrito en la hoja
informativa 1 con uso de una tecnologia de pozo unico
para recoger y almacenar las excretas. El sistema se
puede usar con agua de arrastre o sin ella, segun el
inodoro. Los afluentes al sistema pueden incluir orina,
heces, agua de limpieza, agua de arrastre y materiales
de limpieza en seco. El uso de agua de arrastre, agua de
limpieza o ambas, dependera de la disponibilidad de
aguay las costumbres locales.

Elinodoro para este sistema puede ser un inodoro seco o
un inodoro de arrastre hidraulico. Ademas podria usarse
un orinal. El inodoro esta directamente conectado con
un pozo Unico o con un pozo Unico mejorado ventilado.
A medida que se llena el pozo, el lixiviado penetra del
pozo al suelo circundante.

Cuando el pozo esta lleno es necesario vaciar el lodo
fecal y transportarlo para tratamiento. Los productos
de tratamiento luego se pueden usar (por ejemplo, el
efluente se usa en riego), transformar en productos
finales de uso (por ejemplo, el lodo fecal convertido
en acondicionador para el suelo o combustible sélido)
o eliminarse.

Aplicabilidad

Conveniencia: Este sistema debe escogerse solo
cuando se cuenta con una manera apropiada de vaciar,
transportar, tratar y aprovechar o evacuar el lodo fecal.
Por ejemplo, en los asentamientos urbanos densos, las
rutas estrechas pueden dificultar el acceso a los pozos
de los vehiculos con equipo de vaciado.

El sistema conviene en zonas donde el suelo es apro-
piado para la excavacién de pozos y la absorcion del
lixiviado; las condiciones no son aptas en terrenos don-
de el suelo es compacto y rocoso, lugares donde el nivel
de las aguas subterraneas es alto o donde el suelo esté
saturado. Tampoco es apropiado en zonas propensas a
lluvias intensas o inundaciones, que pueden dar lugar
a desbordes del pozo en las casas de los usuarios o en
la comunidad local.>*

Cuando no es posible excavar un pozo profundo o
el nivel de las aguas subterraneas es demasiado alto,
una opcion viable puede ser un pozo elevado de poca
profundidad: la profundidad de este pozo se puede
extender construyendo el pozo hacia arriba con el uso
de anillos o bloques de hormigén. Un pozo elevado
también se puede construir en una zona que se inunda
con frecuencia, a fin de impedir que el agua fluya hacia
el pozo durante las lluvias intensas.

Costo: Para el usuario, este sistema es uno de los mas
econémicos en cuanto al costo de inversién. Sin em-
bargo, el mantenimiento puede ser costoso, en funcion
de la frecuencia y el método de vaciado de las fosas.>?

El costo de inversion de la planta de tratamiento tam-
bién puede ser considerable, pero los costos de man-
tenimiento de esta planta dependeran de la tecnologia
escogiday la energia necesaria para su funcionamiento.

Aspectos relacionados con el disefio

Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigén, fibra
de vidrio, porcelana o acero inoxidable a fin de facilitar la

GUIAS PARA EL SANEAMIENTO Y LA SALUD



limpieza, y su disefio debe evitar que las aguas pluviales
se infiltren o entren al pozo.??

Contencioén: En promedio, los sélidos se acumulan a
una tasa de 40 | a 60 | por persona, por aio y hasta 90
| por persona, por aflo cuando se utilizan materiales
de limpieza en seco como hojas o papel. En muchas
situaciones de emergencia, los inodoros con pozos infil-
trantes se someten a un uso intenso y en consecuencia
las excretas y los materiales de limpieza anal se agregan
mucho mas rapido que la tasa de descomposicién; las
tasas de acumulacion “normales” aumentan entonces
un 50%.°

El volumen del pozo se debe disefiar para contener por
lo menos 1000 I. Normalmente, el pozo debe medir
como minimo 3 m de profundidad y 1 m de diametro.
Cuando el diametro del pozo excede 1,5 m existe un
mayor riesgo de que se colapse. Dependiendo del uso
y de su profundidad de excavacién, algunos pozos
pueden durar 20 anos o mas sin vaciarlos, pero los pozos
poco profundos, utilizados por muchas personas todos
los dias pueden necesitar vaciado una o dos veces al afio.
Por lo general, un pozo de 3 m de profundidady 1,5 m
de ancho utilizado por una familia de seis personas,
necesitara vaciado después de cerca de 15 afios.?

Dado que el pozo se reutilizara, es necesario aplicar
un revestimiento. Los materiales de revestimiento del
pozo pueden ser ladrillo, madera resistente a la des-
composicion, hormigén, piedras o mortero estucado
en el suelo. Si el suelo es estable (es decir, sin presencia
de depdsitos de arena, grava o materia organica suelta),
no es necesario revestir todo el pozo. El fondo del pozo
debe permanecer sin revestimiento para permitir la
infiltracion de los liquidos fuera del pozo.

Se debe tener en cuenta el nivel fredtico y el uso de las
aguas subterraneas con el fin de evitar la contaminacion
del agua de bebida. Cuando las aguas subterraneas no
se usan para bebida o es posible utilizar otras fuentes
costoeficaces, se deben explorar estas opciones antes
de dar por sentado que la contaminacion de las aguas
subterraneas por las letrinas de pozo es un problema.

Cuando las aguas subterraneas se usan para bebida y
con el fin de evitar su contaminacion, es necesario que
el fondo del pozo se encuentre como minimo 1,5 m
por encima del nivel fredtico.> Ademads, el pozo se debe
instalar en zonas ubicadas en pendiente descendente de
las fuentes de agua potable a una distancia horizontal
minima de 15 m*.

Las excretas, el agua de limpieza, el agua de arrastre y
los materiales de limpieza en seco deben ser los Unicos
afluentes a este sistema; con frecuencia hay afluentes
diferentes como los productos de higiene menstrual y
otros residuos solidos, que pueden aumentar de manera
considerable el contenido del pozo. Dado que en esta
situacion el pozo se llenara mas rapido y su vaciado
serd mas dificil, es necesario suministrar un recipiente
apropiado para la eliminacién de estos desechos en el
cubiculo delinodoro. (Una cantidad moderada de aguas
grises en el pozo contribuiria a la descomposicion, pero

en cantidades excesivas puede causar un llenado rapido
del pozo y exceso de lixiviado.)

Transferencia: Dado que el lodo fecal sin tratar esta
cargado de patégenos, se debe evitar el contacto
humanoy la aplicacién agricola directa. En su lugar, el
lodo vaciado se debe transportar a una instalacion de
tratamiento de lodo fecal.

Las tecnologias de transferencia que pueden usarse
incluyen el vaciado y el transporte manual o el vaciado
y el transporte mecanico. Sin embargo, un camién con
sistema de vacio no puede usarse ya que solo evacua
el lodo fecal liquido.

En caso de no contar con acceso facil a una instalacién
de tratamiento, se puede descargar el lodo fecal en
una estacion de transferencia. Desde alli, se transporta
a la planta de tratamiento mediante una tecnologia
mecanica de transporte.

Tratamiento: Las tecnologias de tratamiento produ-
cen efluente y también lodo, que pueden necesitar
tratamiento suplementario antes de su disposiciéon o
uso final. Por ejemplo, el efluente de una instalacién
de tratamiento de lodo fecal se podria tratar junto con
las aguas residuales en lagunas de estabilizaciéon de
desechos o en humedales construidos y usarlo luego
como agua de riego, en estanques piscicolas, lagunas
de plantas flotantes o descargarlo en un cuerpo de agua
superficial o en aguas subterraneas.

Disposicion o Uso final: Las opciones de aprovechami-
ento final del lodo tratado incluyen su uso en agricultura
como acondicionador para el suelo, como combustible
sélido o aditivo en materiales de construccion.®

Aspectos operativos y
de mantenimiento

Inodoroy contencién: En general, el usuario se encarga
de la construccién del inodoroy el pozo, aunque puede
pagar a un albanil para llevar a cabo el trabajo. El usuario
tendra a su cargo la limpieza y las reparaciones del
inodoro, incluida la losa, el asiento o plataforma para
acuclillarse, la cubierta o la tapay la superestructura. En
las zonas rurales, el usuario puede emprender el vaciado
pero en ubicaciones urbanas es mas probable que lo
lleve a cabo un proveedor de servicios, quien cobra al
hogar por su tarea.?

En las instalaciones compartidas se debe designar la
persona (o personas) que se ocupara de la limpieza
y las tareas de mantenimiento en nombre de todos
los usuarios.

Transferencia y tratamiento: En general, la operacién y
el mantenimiento de las tecnologias de transferencia y
tratamiento estan a cargo de proveedores de servicio
privados y publicos que trabajan en conjunto; por ejem-
plo, el vaciado y el transporte los realizan proveedores
de servicios privados, publicos o ambos, que llevan
el lodo fecal a las plantas de tratamiento operadas
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por proveedores de servicio publicos. Las plantas, las
herramientas y el equipo utilizado en las etapas de
transferenciay tratamiento, todos necesitaran un man-
tenimiento periddico practicado por los proveedores de
servicio pertinentes.

Disposicion o Uso final: Los usuarios principales de los
productos de tratamiento seran los agricultores y el pu-
blico en general y tendrdn a su cargo el mantenimiento
de todas las herramientas y los equipos que utilizan.’

Mecanismos para proteger la

salud piblica

Inodoro y contencion: El inodoro separa los usuarios
de las excretas y el pozo aisla en su interior las excretas
y los patégenos del contacto humano.

Durante las lluvias, el inodoro y el pozo contienen las
excretas frescas y evitan que sean arrastradas hacia
las aguas superficiales, y las cubiertas o las tapas del
agujero de defecacion disminuyen la transmision de
enfermedades al evitar que los vectores entren y salgan
del pozo.??

Todo el lixiviado se infiltra del pozo hacia el suelo
circundante y los patdégenos que contenia el liquido
son filtrados adsorbidos a las particulas o se extinguen
durante su desplazamiento lento en la tierra.>*

Transferencia: La etapa de transferencia remueve el
peligro de los patégenos del vecindario o la comuni-
dad local. Con el fin de hacerlo en forma segura, los
trabajadores del vaciado y el transporte tienen que
usar el equipo de proteccién personal y seguir los
procedimientos normalizados de trabajo. Por ejemplo,
es indispensable el uso de botas, guantes, mascaras y
ropa que cubra el cuerpo entero, ademas de estaciones
delavadoy tener practicas correctas de higiene. Los va-
ciadores no deben entrar en el pozo sino usar palas con
mango largo para extraer el lodo del fondo del pozo*®

Todo residuo sélido no degradable que se extrae del
pozo se debe evacuar de manera apropiada, por ejem-
plo, mediante un servicio reglamentado de gestion de
residuos sélidos o, donde no esté al alcance, se entierra.

Tratamiento: A fin de reducir el riesgo de exposicion de
la comunidad local, es indispensable instalar en todas
las plantas de tratamiento una cerca de seguridad para
evitar la entrada de personas al sitio. Con fines de pro-
teccion de la salud de los trabajadores cuando operan
la planta y dan mantenimiento a las herramientas y
los equipos, todos los trabajadores de la planta tienen
que usar el equipo de proteccion personal adecuado
y seguir los procedimientos normalizados de trabajo.®

Disposicion o Uso final: Cuando el disefio, la construc-
cién y la operacién de las tecnologias de tratamiento
son correctos, es posible combinarlas a fin de reducir
el peligro de los patégenos en el efluente o los lodos
mediante remocién, disminucién de la cantidad o
inactivacion hasta lograr la concentraciéon apropiada
para la préctica prevista de disposicion o uso final .2 Por

ejemplo, aunque los lodos exigen desagiie y secado y
luego se deben compostar junto con materias organicas
antes de aplicarlos como acondicionador para el suelo
de tipo compost, cuando se usan como combustible
sélido o aditivo para materiales de construccion solo
es necesario desaguarlos y secarlos.®’

Para proteger su propia salud, la de sus colaboradores
y del publico en general, los usuarios finales tienen que
llevar el equipo de proteccién apropiado y seguir los
procedimientos normalizados de trabajo en conformi-
dad con el nivel real de tratamiento y el uso final. *

Referencias

El contenido de esta hoja informativa se ha basado en
Tilley, et al." a menos que se indique algo diferente.

1. Tilley E, Ulrich L, Luthi C, Reymond P, Schertenleib
R, and Zurbriigg C (2014). Compendium des systémes
et technologies d‘assainissement. Deuxiéme édition
actualisée. Swiss Federal Institute of Aquatic Science
and Technology (Eawag).

2. Brikké F, and Bredero M (2003). Linking Technology
Choice with Operation and Maintenance in the Context
of Community Water Supply and Sanitation. A refer-
ence documentfor planners and projectstaff. Geneva,
Switzerland.

3. ReedRA, ScottRE, and Shaw RJ (2014). WEDC Guide
No. 25: Simple Pit Latrines. WEDC, Loughborough
University, UK.

4. Graham J, and Polizzotto M (2013). Pit latrines and
their impacts on groundwater quality: A systematic
review. Environmental Health Perspectives.

5. Organisation mondiale de la Santé (2016). La
planification de la gestion de la sécurité sanitaire de
I'assainissement — Manuel pour une utilisation et une
élimination sire des eaux usées, des excreta et des eaux
ménageres. Genéve, Suisse.

6. Strande L (2017). Introduction to Faecal Sludge
Management. Online Course available at: www.
sandec.ch/fsm_tools (accessed March 2017). Sandec:
Department of Sanitation, Water and Solid Waste
for Development Eawag: Swiss Federal Institute of
Aquatic Science and Technology.

7. Organisation mondiale de la Santé (2012). Directives
OMS pour l'utilisation sans risque des eaux usées, des
excreta et des eaux ménageres. Volumes | a IV. Organ-
isation mondiale de la Santé, Geneve, Suisse.

8. Stenstrom T A, Seidu R, Ekane N and Zurbriigg C
(2011). Microbial exposure and health assessments
in sanitation technologies and systems. Stockholm
Environment Institute (SEI).

GUIAS PARA EL SANEAMIENTO Y LA SALUD



Hoja informativa 6

Inodoro con arrastre de agua (o de tanque con
separador de orina) con reactor de biogas y
tratamiento fuera del lugar de uso

De arrastre hidraulico o de
tanque o inodoro de tanque
con separador de orina

Reactor de biogés o Tuberia para transferencia
digestor anaerébico de biogas

Vaciado y transporte

Biogas: usado como
combustible liquido para
coccién, alumbrado o
generador de electricidad

No procede

Acondicionador para el
mecanico de lodo liquido Planta de tratamiento de aveley _combustlble soI}fio,
N o material de construccién;
parcialmente digerido lodo y efluente
N recarga de aguas
(digestato)

superficiales *

* Lodo: tratado y usado como acondicionador para el suelo, combustible sélido o material de construccién. Efluente: tratado y usado para el riego o
recarga de aguas superficiales.

Resumen

Este sistema se basa en el uso de un reactor de biogas
para recoger, almacenar y tratar las excretas. Ademas,
el reactor de biogas produce biogas que se puede
quemar para cocinar, alumbrado o produccion de elec-
tricidad. Los afluentes al sistema pueden incluir orina,
heces, agua de arrastre, agua de limpieza, materiales
de limpieza en seco, materia orgénica (por ejemplo,
desperdicios de mercados o cocinas) y, cuando existen,
desechos animales.

El sistema requiere un inodoro de arrastre hidraulico o, si
existe demanda para uso en agricultura, un inodoro de
tanque con separador de orina. Ademds, podria usarse
un orinal. El inodoro esta directamente conectado a
un reactor de biogas, denominado también digestor
anaerdbico. Si se ha instalado un inodoro de tanque con
separador de orina (o un orinal), este se conectara a un
tanque de almacenamiento o a bidones para almacenar
la orina.

Si bien el lodo ha pasado por una digestion anaerébi-
ca, no estd libre de patdgenos y se debe extraer con
cuidado y transportarlo para continuar el tratamiento,
donde se producira efluente y también lodo. Segun el
uso final, estas fracciones pueden requerir tratamiento
suplementario antes de su disposicion o uso final.

Es indispensable que el biogas producido se use de
manera constante, por ejemplo, como combustible
limpio para cocinar o para alumbrado. Si el gas no se
quema, se acumulara en el tanque y, al aumentar la
presién, expulsard el lodo parcialmente digerido (di-
gestato) hasta que el biogas escape a la atmosfera por
la salida de material digerido.

Un reactor de biogés puede funcionar con o sin orina.
La ventaja de separar la orina del reactor es que puede
usarse por separado como fuente concentrada de nu-
trientes sin contaminacion alta por patégenos (véase la
hoja informativa 4 para mas detalles).
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Aplicabilidad

Conveniencia: Este sistema se adapta mejor a las zonas
rurales y periurbanas donde se cuenta con espacio su-
ficiente, una fuente regular de sustrato orgénico para
el reactor de biogas y se da uso al lodo parcialmente
digerido (digestato) y al biogas.

El reactor mismo se puede construir bajo tierra (por
ejemplo, bajo tierras agricolas y en algunos casos
bajo caminos) y, por consiguiente, no requiere mucho
espacio. Aunque seria factible construir un reactor en
una zona urbana densa, es primordial un tratamiento
adecuado del lodo, pues la produccién de digestato es
continua y exige vaciado y transporte fuera del sitio,
durante todo el aio.

Costo: Para el usuario, la inversidon de capital con este
sistema es considerable (excavacion e instalacion de un
tanque de biogas), pero varios hogares pueden compar-
tir los costos cuando el sistema esta disenado para un
mayor numero de usuarios. El mantenimiento puede
ser costoso, en funcion de la frecuencia y el método
de vaciado del tanque de biogés.?* Sin embargo, estos
costos se compensan en parte con la generacion de un
suministro constante de combustible liquido.

El costo de inversion de la planta de tratamiento tam-
bién puede ser considerable, pero los costos de man-
tenimiento de esta planta dependeran de la tecnologia
escogiday la energia necesaria para su funcionamiento.

Aspectos relacionados con el disefio

Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigén, fibra
de vidrio, porcelana o acero inoxidable a fin de facilitar la
limpieza, y su disefio debe evitar que las aguas pluviales
se infiltren o entren al reactor de biogas.>?

Contencion: El reactor de biogas puede funcionar con
una gran variedad de afluentes y es especialmente ade-
cuado donde existe una fuente constante de estiércol
o donde son abundantes los desperdicios de mercados
y cocinas.4 En las granjas, por ejemplo, se pueden pro-
ducir grandes cantidades de biogas si el estiércol se
digiere junto con las aguas negras, pero no se lograria
una produccién importante de gas cuando solo se
cuenta con las excretas humanas. Los materiales como la
madera o la paja son dificiles de descomponery deben
evitarse en el sustrato. Lograr un buen equilibrio entre
las excretas (humanas y animales), la materia orgénica
y el agua puede tardar alguin tiempo, aunque el sistema
suele ser tolerante.

La mayoria de los tipos de materiales de limpieza en
seco y la materia organica se puede descargar en el
reactor de biogds, aunque para acelerar la digestion y
garantizar reacciones homogéneas dentro del tanque,
es necesario romper o cortar los materiales grandes en
pedazos pequefos.

Sin embargo, se debe tener cuidado de no sobrecargar
el sistema con demasiados sélidos o liquidos. Por ejem-

plo, no se deben agregar aguas grises en el reactor de
biogés ya que reducen de manera importante el tiempo
de retencion hidraulica; por consiguiente se requiere
otro sistema para las aguas grises.

Transferencia: Como el digestato no esta libre de
patégenos, se debe evitar el contacto humano y la
aplicacion agricola directa. En su lugar, se debe trans-
portar a una instalacion especifica de tratamiento de
lodo. Las tecnologias de transferencia que se pueden
utilizar incluyen tanto el vaciado y el transporte manual
como mecénico. En caso de no contar con acceso facil a
una instalacién de tratamiento, se puede descargar el
lodo fecal en una estacion de transferencia. Desde alli,
se transporta a la planta de tratamiento mediante una
tecnologia mecanica de transporte.

Tratamiento: Las tecnologias de tratamiento produ-
cen efluente y también lodo, que pueden necesitar
tratamiento suplementario antes de su disposicién o
uso final. Por ejemplo, el efluente de una instalacién
de tratamiento de lodo fecal se podria tratar junto con
las aguas residuales en lagunas de estabilizacion de
desechos o en humedales construidos.

Disposicion o Uso final: Las opciones de disposicion
o uso final del efluente tratado incluyen el riego, los
estanques piscicolas, los estanques de plantas flotantes
o la descarga a un cuerpo de agua superficial o a las
aguas subterraneas. El lodo tratado se puede usar ya
sea en agricultura como acondicionador para el suelo,
como combustible sélido o aditivo en materiales de
construccion.®

Aspectos operativos y
de mantenimiento

Inodoro y contencion: El usuario es responsable de la
construccién del inodoro y el reactor de biogds, pero
es muy probable que pague a un albanil para llevar a
cabo el trabajo. El usuario tendra a su cargo la limpieza
del inodoro y empleard a un proveedor de servicios de
vaciado para evacuar periédicamente el digestato del
tanque de biogas.

En las instalaciones compartidas se debe designar la
persona (o personas) que se ocupara de la limpieza y
otras tareas de mantenimiento (por ejemplo, reparar
la superestructura) en nombre de todos los usuarios y
también el proveedor de servicios de vaciado.

El biogéds puede quemarse de manera segura para
cocinar, para alumbrado o generacion de electricidad
pero como es explosivo al mezclarse con el aire, se debe
tener cuidado cuando se abre el reactor para limpiarlo,
cuando se libera el biogas para reparar el reactor o cuan-
do se produce una fuga de gas en una habitacion mal
ventilada. En estos casos, se debe evitar la produccion
de chispas, llamas abiertas y fumar.

Transferencia, tratamiento y disposicion o uso final:
En general, la operacién y el mantenimiento de la parte
de transferencia y tratamiento del digestato en este
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sistema estan a cargo de proveedores de servicios priva-
dos y publicos que trabajan en conjunto; por ejemplo,
el vaciado y el transporte los realizan proveedores
de servicios privados, publicos o ambos, que llevan
el digestato a plantas de tratamiento operadas por
proveedores de servicio publicos.

Es importante sefialar que con este sistema, toda la
maquinaria, las herramientas y los equipos utilizados
en las etapas de transferencia, tratamiento y disposicién
o uso final necesitardn un mantenimiento periédico
practicado por proveedores de servicios.

Mecanismos para proteger la

salud piblica

Inodoro y contencién: El inodoro separa los usuarios
de las excretas y el tanque de biogas aisla en su interior
las aguas cafés y los patégenos del contacto humano.

Durante las lluvias, la losa y el tanque impermeable
de biogas contienen las excretas frescas y evitan que
sean arrastradas hacia las aguas superficiales y el sello
hidraulico reduce la transmisién de enfermedades
al evitar que los vectores entren y salgan del tanque
de biogas.

Transferencia: La etapa de transferencia remueve los
patégenos contenidos en el digestato del vecindario o
la comunidad local hacia una planta de tratamiento. El
método preferido es el vaciado mecanico con camiones
aspiradores (o similares) equipados con mangueras de
largo alcance, ya que reducen el contacto directo de los
vaciadores con el lodo. No obstante, es indispensable
que los trabajadores del vaciado y el transporte usen el
equipo de proteccion personal y sigan los procedimien-
tos normalizados de trabajo. Por ejemplo, es esencial
el uso de botas, guantes, mascaras y ropa que cubra
el cuerpo entero, ademas de estaciones de lavado y
tener précticas correctas de higiene. Los vaciadores no
deben entrar en un tanque de biogés sino usar palas
con mango largo para extraer todo el lodo dificil de
desplazar en el fondo.®

Tratamiento: Cuando el disefo, la construccién y la
operacién de las tecnologias de tratamiento son cor-
rectos, es posible combinarlas a fin de reducir el peligro
de los patégenos en el efluente o los lodos mediante
remocién, disminucion de la cantidad o inactivacion
hasta lograr la concentracién apropiada para la prac-
tica prevista de disposicion o uso final. Por ejemplo,
aunque los lodos exigen desagtie y secado y luego se
deben compostar junto con materias organicas antes
de usarlos como un tipo de compost para acondicionar
el suelo, cuando se usan como combustible sélido o
aditivo para materiales de construccion solo es nece-
sario desaguarlos y secarlos. El efluente necesitara
estabilizacion e inactivacion de los patégenos en una
serie de estanques o humedales antes de usarlo como
agua de riego para cultivos.

Afin de reducir el riesgo de exposicion de la comunidad
local, es indispensable instalar en todas las plantas
de tratamiento una cerca de seguridad para evitar la
entrada de personas al sitio. Con fines de proteccion de
la salud de los trabajadores cuando operan la planta y
dan mantenimiento a las herramientas y los equipos,
todos los trabajadores de la planta tienen que usar el
equipo de proteccién personal adecuado y seguir los
procedimientos normalizados de trabajo.®

Disposicion o uso final: Siempre y cuando los traba-
jadores encargados de la operacién y el mantenimien-
to del reactor de biogas sigan los procedimientos
normalizados de trabajo, la combustion del biogés no
representa ningun riesgo para la salud de los usuarios
de los productos finales generados por el biogas.*
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Hoja informativa /

Inodoro con arrastre de agua con tanque séptico
e infiltracién del efluente y tratamiento del

lodo fecal fuera del lugar de uso
[ nodoro | comtencion | Tronsterencia | Tratamiento | pisposicionousofina |

Tanque séptico (o reactor

Acondicionador para el

Inodoro de arrastre anaerdbico desconcertado o . Planta de tratamiento suelo; combustible sélido;
D . A Vaciado y transporte A : by
hidraulico o uninodoro  filtro anaerdbico) conectado motorizado de aguas cafés, para materiales de construccion;
de tanque aun pozo de infiltracion o efluente y lodo riego; recarga de aguas

aun campo de expansion

superficiales”

e

No procede No procede

&

No procede

* Lodo: tratado y usado como acondicionador para el suelo, combustible sélido o en materiales de construccion. Efluente: tratado y usado para el riego

o recargar las aguas superficiales.

Resumen

Este es un sistema a base de agua que requiere un
inodoro con arrastre de agua y una tecnologia de
contencion que sea apropiada para recibir cantidades
grandes de agua. Los afluentes al sistema pueden incluir
heces, orina, agua de arrastre, agua de limpieza, mate-
riales de limpieza en seco y aguas grises.

Con este sistema se pueden utilizar dos tecnologias
deinodoro, a saber: un inodoro de arrastre hidraulico
o un inodoro de tanque. Ademas, podria usarse un
orinal. El inodoro esté directamente conectado a una
tecnologia de contencién para las aguas negras genera-
das; se puede usar ya sea un tanque séptico, un reactor
anaerobico con deflectores o un filtro anaerdbico.

Los procesos anaeroébicos reducen la carga orgdnica y
patdgena, pero el efluente aiin no es apropiado para uso
directo; en su lugar, se puede descargar directamente
en la tierra para evacuacion en un pozo de absorcion o
un lecho de infiltracién.

El lodo generado por la tecnologia de contencion
tampoco estd libre de patdgenos y se debe extraer con

cuidado y transportarlo para continuar el tratamiento,
donde se producira efluente y también lodo. Segun el
uso final, estas fracciones pueden requerir tratamiento
suplementario antes de su disposicion o uso final.

Aplicabilidad

Conveniencia: Este sistema solo es apropiado en
zonas donde los servicios de remocién del lodo estan
al alcance y son asequibles y donde existe una forma
adecuada para su evacuacion.

Para que un pozo de absorcion o un campo de infil-
tracion (tecnologias de infiltracion) funcionen, tiene que
haber espacio suficiente disponible y la tierra debe tener
la capacidad adecuada para absorber el efluente. Si este
no es el caso, consultese la hoja informativa 9 (inodoro
con arrastre de agua con tanque séptico, alcantarillado
y tratamiento de lodo fecal y efluente fuera del lugar
de uso).
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Este sistema se puede adaptar para utilizarlo en climas
mas frios, incluso donde hay escarcha.

El sistema exige una fuente constante de agua para el
arrastre del inodoro.

Costo: Para el usuario, la inversion de capital con este
sistema es considerable (excavacion e instalacion de
un tanque séptico y tecnologia de infiltracion), pero
varios hogares pueden compartir los costos si el sistema
esté disefiado para un mayor nimero de usuarios. El
mantenimiento puede ser costoso, en funcién de la
frecuencia y el método de vaciado de la fosa.>*

El costo de inversion de la planta de tratamiento tam-
bién puede ser considerable, pero los costos de man-
tenimiento de esta planta dependeran de la tecnologia
escogiday la energia necesaria para su funcionamiento.

Aspectos relacionados con el disefio

Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigén, fibra
de vidrio, porcelana o acero inoxidable a fin de facilitar la
limpieza, y su disefio debe evitar que las aguas pluviales
se infiltren o entren a la fosa.??

Contencion (tanque séptico y pozo de absorcion):
El tanque séptico es sellado e impermeable pero el
pozo de absorcién es permeable y disefiado para que
el efluente penetre lentamente en el suelo circundante.
Por consiguiente, es necesario tener en cuenta el nivel
fredticoy el uso de las aguas subterraneas, a fin de evitar
la contaminacion del agua de bebida. Cuando las aguas
subterraneas no se usan para bebida o es posible utilizar
otras fuentes costoeficaces, se deben explorar estas op-
ciones antes de dar por sentado que la contaminacion
de las aguas subterraneas por el pozo de absorcién es
un problema. Cuando las aguas subterraneas se usan
para bebida y con el fin de evitar su contaminacion, es
necesario que el fondo del pozo se encuentre como
minimo 1,5 m por encima del nivel fredtico®.

Este sistema a base de agua es apropiado para aflu-
entes de agua de limpieza y, puesto que los sélidos se
sedimentany se digieren en el lugar de uso, también se
pueden utilizar los materiales de limpieza en seco que
se degraden facilmente. Sin embargo, los materiales
rigidos o no degradables (por ejemplo, hojas, trapos)
podrian obstruir el sistema y causar problemas con el
vaciadoyy, por consiguiente, no deben utilizarse. Cuando
los materiales de limpieza en seco se desechan por sep-
arado en los inodoros con arrastre de agua, es necesario
recolectarlos con los residuos sélidos y eliminarlos de
manera segura, por ejemplo, por entierro o incineracion.
Las aguas grises se pueden manejar junto con las aguas
negras en la misma tecnologia de contencion; otra
opcion es manejarlos por separado.

Transferencia: Dado que el lodo fecal sin tratar esta car-
gado de patégenos, se debe evitar el contacto humano
y la aplicacién agricola directa. El lodo retirado se debe
transportar a una instalacién especifica de tratamiento

de lodo. Las tecnologias de transferencia que pueden
utilizarse incluyen el vaciado y el transporte tanto manu-
al como mecénico. En caso de no contar con acceso facil
aunainstalacion de tratamiento, se puede descargar el
lodo fecal en una estacion de transferencia. Desde alli,
se transporta a la planta de tratamiento mediante una
tecnologia mecénica de transporte.

Tratamiento: Las tecnologias de tratamiento produ-
ciran efluente y también lodo, que pueden necesitar
tratamiento suplementario antes de su disposicion o
uso final. Por ejemplo, el efluente de una instalacién
de tratamiento de lodo fecal se podria tratar junto con
las aguas residuales en lagunas de estabilizaciéon de
desechos o en humedales construidos.

Disposicién o Uso final: Las opciones de uso final o
eliminacion definitiva del efluente tratado incluyen el
riego, los estanques piscicolas, los estanques de plantas
flotantes o la descarga a un cuerpo de agua superficial
o a las aguas subterraneas. El lodo tratado puede us-
arse en agricultura como acondicionador para el suelo,
como combustible sélido o aditivo para materiales de
construccion®

Aspectos operativos y
de mantenimiento

Inodoro y contencion: El usuario es responsable de
la construccién del inodoro y del tanque séptico, pero
es muy probable que pague a un albaiil para llevar a
cabo el trabajo. El usuario tendra a su cargo la limpieza
y las reparaciones del inodoro, incluida la losa, el asiento
o plataforma para acuclillarse y la superestructura y
empleara a un proveedor de servicios de vaciado para
evacuar peridédicamente la fosa séptica.?

En las instalaciones compartidas se debe designar la
persona (o personas) que se ocupara de la limpiezay las
tareas de mantenimiento en nombre de todos los usu-
arios y también un proveedor de servicios de vaciado.

Transferencia y tratamiento: En general, la operaciony
el mantenimiento de la parte de transferencia y tratam-
iento en este sistema estan a cargo de proveedores de
servicios privados y publicos que trabajan en conjunto;
por ejemplo, el vaciado y el transporte los realizan
proveedores de servicios privados, publicos o ambos,
que llevan el lodo fecal a plantas de tratamiento opera-
das por proveedores de servicio publicos. Las plantas,
las herramientas y el equipo utilizado en las etapas de
transferencia y tratamiento, todos necesitaran un man-
tenimiento periddico practicado por los proveedores de
servicio pertinentes.

Disposicion o Uso final: Los principales usuarios finales
de los productos de tratamiento seran los agricultores
y el publico en general y tendran a su cargo el manten-
imiento de todas las herramientas y los equipos que
utilizan.®

ANEXO 1. HOJAS DE INFORMACION SOBRE SISTEMAS DE SANEAMIENTO

179



180

Mecanismos para proteger la

salud piblica

Inodoro y contencion (tanque séptico y pozo de ab-
sorcion): El inodoro separa los usuarios de las excretas
y el tanque séptico aisla en su interior las aguas negras
y los patégenos del contacto de los seres humanos.

Durante las lluvias, el inodoro y el tanque séptico imper-
meable contienen las excretas frescas y evitan que sean
arrastradas hacia las aguas superficiales y las cubiertas
o las tapas del agujero de defecacion disminuyen la
transmision de enfermedades al evitar que los vectores
de enfermedades entren y salgan del tanque séptico.?®

El tanque séptico es impermeable pero el pozo de ab-
sorcion es permeable y permite que el efluente penetre
lentamente en el suelo circundante. Los patégenos
que contenia el liquido son filtrados adsorbidos a las
particulas o se extinguen durante su desplazamiento
lento en la tierra.??

Transferencia: La etapa de transferencia remueve el
peligro de organismos patégenos del vecindario o la
comunidad local hacia una planta de tratamiento. El
método preferido es el vaciado mecanico con camiones
aspiradores (o similares) equipados con mangueras de
largo alcance, ya que reducen el contacto directo de los
vaciadores con el lodo. No obstante, es indispensable
que los trabajadores del vaciado y el transporte usen el
equipo de proteccion personal y sigan los procedimien-
tos normalizados de trabajo. Por ejemplo, es esencial
el uso de botas, guantes, mascaras y ropa que cubra el
cuerpo entero, ademas de estaciones de lavado y tener
practicas correctas de higiene. Los vaciadores no deben
entrar en una fosa séptica sino usar palas con mango
largo a fin de extraer todo el lodo dificil de desplazar
en el fondo.®

Tratamiento: A fin de reducir el riesgo de exposicion de
la comunidad local, es indispensable instalar en todas
las plantas de tratamiento una cerca de seguridad para
evitar la entrada de personas al sitio. Con fines de pro-
teccion de la salud de los trabajadores cuando operan
la planta y dan mantenimiento a las herramientas y los
equipos, es indispensable que todos los trabajadores de
la planta de tratamiento reciban capacitacion sobre el
empleo correcto de todas las herramientas y los equipos
que operan, usen el equipo de proteccion personal
apropiado y sigan los procedimientos normalizados
de trabajo.®

Disposicion o Uso final: Cuando el disefio, la construc-
cion y la operacién de las tecnologias de tratamiento
son correctos, es posible combinarlas a fin de reducir
el peligro de los patégenos en el efluente o los lodos
mediante remocién, disminucién de la cantidad o inac-
tivacion hasta lograr la concentracion apropiada para la
practica prevista de disposicién o uso final. Por ejemplo,
aunque los lodos exigen desagle y secado y luego se
deben compostar junto con materias organicas antes
de usarlos como un tipo de compost para acondicionar
el suelo, cuando se usan como combustible sélido o

aditivo para materiales de construccién solo es nece-
sario desaguarlos y secarlos. El efluente necesitara
estabilizacion e inactivacién de los patégenos en una
serie de estanques o humedales antes de usarlo como
agua de riego para cultivos.>’®

Para proteger su propia salud, la de sus colaboradores
y del publico en general, los usuarios finales tienen que
llevar el equipo de proteccién apropiado y seguir los
procedimientos normalizados de trabajo en conformi-
dad con el nivel real de tratamiento y el uso final®
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Hoja informativa 8

Inodoro seco con separador de orina y saneamiento

a base de contenedores con tratamiento fuera
del lugar de uso de todo el contenido

Aguas cafés: Contenedor
o receptaculo de
almacenamiento portatil

Inodoro seco con
separador de orina

Aguas cafés: Recolecciény
transporte mecanico
(o manual) de tanques
de almacenamiento

Acondicionador para el
Planta de tratamiento de suelo; combustible sélido;
aguas cafés, para efluente  materiales de construccion;
y lodo riego; recarga de aguas
superficiales *

Orina: contenedores
de almacenamiento

Orina: recoleccion y
transporte motorizado (o
manual) de contenedores

&

Orina: utilizada como
No procede fertilizante liquido por

transportables o bidones . el suelo
” de almacenamiento

* Lodo: tratado y usado como acondicionador para el suelo, combustible sélido o materiales de construccion. Efluente: tratado y usado para el riego o

recargar las aguas superficiales.
Resumen

Este sistema estd disefado para separar la orina y las
heces de manera que permita un manejo independ-
iente. Los afluentes al sistema pueden incluir heces,
orina, agua de limpieza y materiales de limpieza en seco.

La principal tecnologia del inodoro en este sistema es
un inodoro seco con separador de orina, que permite
manejar por separado la orina y las heces. Se puede
instalar ademés un orinal. Existen varios disefios de
inodoro con adaptaciones para las diferentes prefer-
encias, por ejemplo, con un tercer desvio para el agua
de limpieza.

La configuracién del inodoro seco con separador de
orina garantiza que las heces, el agua de limpieza
o los materiales de limpieza en seco, que cuando se
combinan forman aguas cafés relativamente espesas,
pasan hacia un contenedor transportable. Este se suele
denominar como receptaculoy es portétil. Una vez que
el receptaculo de aguas cafés estd lleno, se retira o se
recolecta y se transporta para tratamiento mediante
transporte mecanico o manual. Después del desaguado
y el secado, las heces se pueden usar como combustible

sélido o con mas frecuencia, se compostan junto con
materias orgdanicas y se aprovechan como acondicion-
ador para el suelo.

Segun la demanda para el uso final de la orina y las
exigencias locales, el inodoro seco con separador de
orina desvia la orina al suelo para infiltraciéon en un pozo
de absorcién. Otra opcidn consiste en dirigirla hacia
un contenedor portatil donde se almacena. La orina
almacenada se puede recolectar y transportar para
usarla en los campos vecinos,2 mediante tecnologias
de transporte manuales o mecanicas, segun se indica
en el diagrama.

Aplicabilidad

Conveniencia: Este es un sistema relativamente
reciente, que se introduce sobre todo en ubicaciones
urbanas densas, informales y en situaciones de emer-
gencia, en especial donde el espacio es limitado o las
condiciones del suelo no permiten la construccién de
pozos y tanques subterrdneos; cuando existe el riesgo
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de inundacion; el nivel fredtico es alto; no existe ninguna
red de alcantarillado a la que puedan conectarse los
usuarios; o donde los arrendatarios no pueden afron-
tar el costo de inversién superior de otras tecnologias
de contencién.

Costo: Los usuarios no suelen pagar ningun costo de
inversién o costo inicial. En cambio, pagan una tarifa
semanal o mensual al proveedor de servicios por la
remocion de los cilindros llenos de aguas cafés y de orina
(si es el caso) y su reemplazo por recipientes limpios
y vacios.

El costo de inversion de la planta de tratamiento y el
costo de su operacién y mantenimiento dependera
de la tecnologia escogida y la energia necesaria para
su funcionamiento. Estos costos se pueden reducir de
manera considerable cuando el tratamiento de aguas
cafés se puede asociar a una planta existente; sin em-
bargo, donde es necesaria una nueva planta especifica
los costos pueden ser apreciables.

En general, este sistema es mas apropiado cuando existe
gran disposicion y capacidad para pagar por el servicio
en contenedores, donde se cuenta con una instalacién
adecuada para el tratamiento de aguas cafés y una
demanda por los productos de uso final.

Aspectos relacionados con el disefio

Inodoroy contencion (receptaculos): Los inodoros con
separador de orina que funcionan con un contenedor
suelen ser unidades prefabricadas y modulares que se
conectan directamente a los receptaculos en los cuales
descargan. A menudo se fabrican de fibra de vidrio,
plasticos rigidos y son relativamente livianos, portétiles,
duraderos y faciles de limpiar.

Se necesita otro sistema para las aguas pluviales y las
aguas grises, ya que ninguna de ellas debe entrar en los
receptaculos. Los inodoros deben estar disefiados para
evitar que la lluvia y las aguas pluviales se introduzcan
en los receptaculos.

Este sistema es apropiado para afluentes de aguas de
limpieza y materiales de limpieza en seco facilmente
degradables. Sin embargo, los materiales rigidos o
no degradables (por ejemplo, hojas, trapos) podrian
obstruir el sistema y no deben usarse. En los casos en
que los materiales de limpieza en seco se desechan por
separado en los inodoros, deben recolectarse con los
residuos solidos y evacuarlos de manera segura, por
ejemplo mediante entierro o incineracién.

Transferencia: Puesto que las aguas cafés sin tratar
estan cargadas de patdgenos, se debe evitar el contacto
humano y la aplicacion agricola directa. Los contene-
dores sellados (idealmente) se deben transportar a
una instalacion de tratamiento especifica mediante
transporte manual o mecénico.

Tratamiento: El tratamiento de aguas cafés produce eflu-
entey también lodo, que pueden necesitar tratamiento
suplementario antes de su disposicién o uso final. Por
ejemplo, el efluente producido por desaguado se po-
dria tratar junto con las aguas residuales en lagunas de
estabilizacion de desechos 0 en humedales construidos.

Disposicion o Uso final: Las aguas cafés tratadas se
pueden usar ya sea en agricultura como acondicionador
para el suelo, como combustible sélido o aditivo para
materiales de construccion.

Aspectos operativos y
de mantenimiento

Inodoro y contencion (receptaculo): La operaciéon
de la etapa del inodoro, la contencién y la transfer-
encia a menudo esta a cargo de una empresa privada
(proveedor de servicios), que es responsable de proveer
al usuario un inodoro, uno o varios receptaculos e in-
strucciones sobre su operaciéon y mantenimiento.

El usuario es responsable de la limpieza del inodoro
y el mantenimiento del cubiculo del inodoro. En los
inodoros compartidos se debe designar la persona (o
personas) que se ocupara de la limpieza y otras tareas
de mantenimiento (por ejemplo, reparar la superestruc-
tura) en nombre de todos los usuarios.

Transferencia: Los servicios del proveedor también
incluiran el reemplazo periédico (a la demanda o con
intervalos fijos) de un receptaculo lleno de aguas cafés
por un receptaculo limpio y vacio y la remocion y el
transporte del receptaculo lleno para tratamiento. Cuan-
do la orina se almacena en un receptaculo, el servicio
también puede incluir la remocién y el transporte de
un receptéculo lleno de orina y su reemplazo por uno
vacio. El proveedor de servicios sera responsable de la
limpieza de todos los receptaculos y el mantenimiento
de todo el equipo de transporte.

Tratamiento: El funcionamiento correcto y el manten-
imiento adecuado de las tecnologias de tratamiento
son requisitos primordiales. En la mayoria de situaciones
su gestion tiene lugar al nivel municipal o regional. En
el caso de sistemas mas locales y a pequena escala, la
gestion y la organizacion de la operacién y el manten-
imiento del servicio de recoleccién y transporte y la
planta de tratamiento estan a cargo de proveedores
de servicio privados en el ambito de la comunidad.
Toda la maquinaria, las herramientas y los equipos
utilizados en la etapa de tratamiento necesitaran un
mantenimiento periédico prestado por el proveedor
de servicio pertinente.

Disposicion o Uso final: Los principales usuarios finales
de los productos de tratamiento seran los agricultores
y el publico en general y tendran a su cargo el manten-
imiento de todas las herramientas y los equipos que
utilizan.?
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Mecanismos para proteger la

salud piblica

Inodoro: El inodoro separa las excretas del contacto
directo con los seres humanos, y las cubiertas o tapas de
los agujeros de defecacion disminuyen la transmision
de enfermedades al evitar que los vectores entren y
salgan de los receptaculos.

Contencion (receptaculos): La orina se tiene que
almacenar antes de utilizarla en receptaculos sellados
o descargarla directamente a la tierra; ambos son méto-
dos de proteccién de salud publica cuando se operan
correctamente.?

Los receptaculos herméticos al agua aislan las aguas
cafés del contacto humano y garantizan que no se
contaminen las aguas superficiales y las aguas subter-
raneas. Luego, la etapa de transferencia remueve los
patdgenos contenidos en las aguas cafés, del vecindario
o la comunidad local, hacia una planta de tratamiento.

Transferencia: A fin de reducir el riesgo de exposicidn
por derramamientos cuando se desplazan y transpor-
tan los receptaculos llenos para tratamiento, todos los
trabajadores tienen que usar el equipo de proteccién
personal y es indispensable que sigan los procedimien-
tos normalizados de trabajo. Por ejemplo, es esencial
el uso de botas, guantes, mascaras y ropa que cubra el
cuerpo entero, ademas de estaciones de lavado y tener
practicas correctas de higiene.?

Tratamiento: A fin de reducir el riesgo de exposicién de
la comunidad local, es indispensable instalar en todas
las plantas de tratamiento una cerca de seguridad
para evitar la entrada de personas al sitio. Con fines de
proteccion de la salud de los trabajadores cuando op-
eran la planta y dan mantenimiento a las herramientas
y los equipos, todos los trabajadores de la planta de
tratamiento tienen que recibir capacitacion sobre el
uso correcto de todas las herramientas y los equipos
que operan, usar el equipo de proteccion personal
apropiado y seguir los procedimientos normalizados
de trabajo.?

Disposicion o Uso final: Cuando el disefio, la construc-
cion y la operacién de las tecnologias de tratamiento
son correctos, es posible combinarlas a fin de reducir el
peligro de los patégenos en las aguas cafés, mediante

remocién, disminucion de la cantidad o inactivacion
hasta lograr la concentracién apropiada para la practi-
ca prevista de disposicion o uso final. Por ejemplo, es
necesario desaguar y secar las aguas cafés espesas y
luego compostarlas junto con materias orgénicas, antes
de usarlas como como un tipo de compost para acondi-
cionar el suelo, pero para usarlas como combustible
sélido o aditivo para materiales de construccion solo
es necesario desaguarlas y secarlas.>*

Para proteger su propia salud, la de sus colaboradores
y del publico en general, los usuarios finales tienen que
llevar el equipo de proteccién apropiado y seguir los
procedimientos normalizados de trabajo en conformi-
dad con el nivel real de tratamiento y el uso final.?
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Hoja informativa 9

Inodoro con arrastre de agua, con tanque
séptico, alcantarillado y tratamiento de lodo
fecal y efluente fuera del lugar de uso

Tanque interceptor
(por ejemplo, tanque

Inodoro de arrastre séptico, reactor anaerdbico . . Efluente: tratado y usado
P . Vaciado y transporte Planta de tratamiento )
hidréaulico o inodoro con deflectores o filtro y para riego o recarga de
P mecanico de efluentes N
de tanque anaerdbico) conectado aguas superficiales
aun alcantarillado libre
de sélidos

-

—H

Alcantarilla sin sélidos Estacion de tratamiento
para efluente de efluentes

i

Efluente: tratado y utilizado
para riego o recarga de
aguas superficiales

—

® ¢t & - T A
\

s

Resumen

Este sistema se caracteriza por el uso de una tecnologia
de contencién en el ambito del hogar para extraer y
digerir sélidos sedimentables de las aguas negras y un
sistema de alcantarillado para transportar el efluente a
una planta de tratamiento.

Los afluentes al sistema pueden incluir heces, orina, agua
de arrastre, agua de limpieza, materiales de limpieza en
seco y aguas grises.

Existen dos tecnologias de inodoro que pueden
utilizarse con este sistema, a saber: un inodoro de
arrastre hidraulico o un inodoro de tanque. Ademas,
podria usarse un orinal. Este sistema es equivalente al
sistema de la hoja informativa 7 (inodoro con arrastre
de agua con tanque séptico e infiltracion del efluente
y tratamiento de lodo fecal fuera del lugar de uso), ex-
cepto que el manejo del efluente generado durante la
contencién de las aguas negras es diferente: el efluente
de los tanques sépticos, los reactores anaerébicos con
deflectores o los filtros anaerdbicos se transporta a

—

una planta de tratamiento por un alcantarillado libre
de sélidos.

Las tecnologias de contencién actian como “tanques
interceptores” y permiten usar alcantarillas de diametro
menor, dado que el efluente estd exento de solidos sed-
imentables.

El sistema de alcantarillado transporta el efluente a una
planta de tratamiento donde se trata y producira lodo
y también efluente, que pueden necesitar tratamiento
suplementario antes de su disposicion o uso final.

Aplicabilidad

Conveniencia: Este sistema es especialmente conven-
iente en asentamientos urbanos donde el suelo no es
apropiado para la infiltracion del efluente. Puesto que
la red de alcantarillado es poco profunda e (idealmente)
hermética al agua, también se adapta a las zonas con
napas freéticas altas. Este sistema se puede utilizar como
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una forma de renovar las tecnologias de contencién
existentes que no funcionan bien (por ejemplo, tanques
sépticos) al aportar un mejor tratamiento.

Tiene que existir un suministro constante de agua para
evitar la obstruccion de las alcantarillas.

Costo: Para el usuario, la inversion de capital con este
sistema es considerable (excavacion e instalacion de
un tanque interceptor), pero varios hogares pueden
compartir los costos si el sistema esta disefiado para un
mayor nimero de usuarios. El mantenimiento puede ser
costoso, seguin la frecuencia y el método del vaciado del
tanque. Con el transporte del efluente por el alcanta-
rillado hasta una planta de tratamiento, la inversién de
capital es considerable. Sin embargo, el costo del disefio
y la instalacion de las alcantarillas sin sélidos sera nota-
blemente inferior al costo de una red de alcantarillado
convencional por gravedad.

El costo de inversién de la planta de tratamiento también
puede ser considerable, pero los costos de mantenimien-
to de esta planta dependeran de la tecnologia escogida
y la energia necesaria para su funcionamiento.

En general, este sistema es sumamente apropiado cuan-
do existe gran disposicién y capacidad para pagar el costo
de inversion y los costos de mantenimiento y donde se
cuenta con una instalacion de tratamiento adecuada.

Aspectos relacionados con el disefio

Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigén, fibra
de vidrio, porcelana o acero inoxidable a fin de facilitar la
limpieza, y su disefio debe evitar que las aguas pluviales
se infiltren o entren a la fosa.

Contencion: Este sistema a base de agua es apropiado
para afluentes de agua de limpieza y, puesto que los
solidos se sedimentan y se digieren en el lugar de uso,
también se pueden utilizar los materiales de limpieza
en seco que se degraden facilmente. Sin embargo, los
materiales rigidos o no degradables (por ejemplo, hojas,
trapos) podrian obstruir el sistema y causar problemas
con el vaciado y, por consiguiente, no deben utilizarse.
Cuando los materiales de limpieza en seco se desechan
por separado en los inodoros con arrastre de agua,
es necesario recolectarlos con los residuos sélidos y
eliminarlos de manera segura, por ejemplo por entierro
o incineracién.

Disposicion o Uso final: Las opciones de uso final o
evacuacion del efluente tratado incluyen el riego, los
estanques piscicolas, los estanques de plantas flotantes
o la descarga a una masa de agua superficial o a las
aguas subterraneas.2

El lodo tratado se puede usar en agricultura como ac-
ondicionador para el suelo, como combustible sélido o
aditivo en materiales de construccion.

Aspectos operativos y
de mantenimiento

Inodoro y contencion: El usuario es responsable de la
construccion del inodoro y el tanque interceptor, pero
es muy probable que pague a un albail para llevar a
cabo el trabajo. El usuario tendra a su cargo la limpieza
del inodoro y con frecuencia pagara a un proveedor
de servicios de vaciado para evacuar periddicamente
el tanque interceptor.

En las instalaciones compartidas se debe designar la
persona (o personas) que se ocupara de la limpieza y
otras tareas de mantenimiento (por ejemplo, reparar
la superestructura) en nombre de todos los usuarios y
también un proveedor de servicios de vaciado.

Transferencia, tratamiento y disposicion o uso final:
El éxito de este sistema depende de los sistemas de
transferencia. Tiene que existir un método sistematico
y asequible para vaciar el lodo de los tanques intercep-
tores, ya que el mantenimiento deficiente del tanque de
un usuario podria tener impactos negativos en toda la
red de alcantarillado.

En general, la operacion y el mantenimiento de las
tecnologias estan a cargo de proveedores de servicio
privados y publicos que trabajan en conjunto; por ejem-
plo, el vaciado y el transporte los realizan proveedores
de servicios privados, publicos 0o ambos, que mantienen
la red de alcantarillado y también llevan el lodo fecal a
plantas de tratamiento operadas por proveedores de
servicio publicos.

El funcionamiento correcto y el mantenimiento ade-
cuado de las tecnologias de tratamiento de lodo y
efluentes son requisitos primordiales. En la mayoria de
situaciones su gestion tiene lugar al nivel municipal o
regional. En el caso de sistemas mas locales y a pequeia
escala, la gestion y la organizacion de la operacién y el
mantenimiento del servicio de vaciado y transporte, la
red de alcantarillado y la planta de tratamiento, tienen
lugar en el dmbito de la comunidad.?

Es importante senalar que con este sistema, toda la
magquinaria, las herramientas y los equipos utilizados
en las etapas de transferencia, tratamiento y disposicion
o uso final necesitardan un mantenimiento periédico
practicado por proveedores de servicios.

Mecanismos para proteger la
salud publica
Inodoro: El inodoro separa a los usuarios de las excretas

y el tanque interceptor impermeable aisla en su interior
las aguas negras y los patégenos del contacto humano.

Durante las lluvias, la losa y el tanque interceptor
impermeable contienen las excretas frescas y evitan
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que sean arrastradas hacia las aguas superficiales y
el sello hidraulico reduce los olores, las molestias y la
transmision de enfermedades al evitar que los vectores
entren y salgan del tanque.

Transferencia: La etapa de transferencia remueve el
peligro de los patégenos del vecindario o la comuni-
dad local hacia una planta de tratamiento. La red de
alcantarillado hermética al agua, aisla las aguas negras
del contacto fisico humano y garantiza que no se con-
taminen las aguas subterraneas.

El método preferido es el vaciado mecénico con cami-
ones aspiradores (o similares) equipados con mangueras
delargo alcance, ya que reducen el contacto directo de
los vaciadores con el lodo. No obstante, es indispensable
que los trabajadores del vaciado y el transporte usen el
equipo de proteccion personal y sigan los procedimien-
tos normalizados de trabajo. Por ejemplo, es esencial
el uso de botas, guantes, mascaras y ropa que cubra
el cuerpo entero, ademads de estaciones de lavado y
tener practicas correctas de higiene. Los vaciadores no
deben entrar en el tanque interceptor sino usar palas
con mango largo para extraer todo el lodo dificil de
desplazar en el fondo.*

Tratamiento y disposiciéon o uso final: Cuando el
disefo, la construccidony la operacion de las tecnologias
de tratamiento son correctos, es posible combinarlas
a fin de reducir el peligro de los patégenos en el eflu-
ente o los lodos mediante remocién, disminucién de la
cantidad o inactivacion hasta lograr la concentracion
apropiada para la préctica prevista de disposicion o
uso final. Por ejemplo, aunque los lodos exigen des-
aglie y secado y luego se deben compostar junto con
materias orgdnicas antes de usarlo como un tipo de
compost para acondicionar el suelo, cuando se usan
como combustible sélido o aditivo para materiales de
construccion solo es necesario desaguarlos y secarlos.
El efluente necesitara estabilizacién e inactivacion de
los patégenos en una serie de estanques o humedales
antes de usarlo como agua de riego para cultivos.>>®

Afin de reducir el riesgo de exposicién de la comunidad
local, es indispensable instalar en todas las plantas
de tratamiento una cerca de seguridad para evitar la
entrada de personas al sitio. Con fines de proteccion de
la salud de los trabajadores cuando operan la planta y

dan mantenimiento a las herramientas y los equipos,
todos los trabajadores de la planta tienen que usar el
equipo de proteccion personal adecuado y seguir los
procedimientos normalizados de trabajo.*
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Hoja informativa 10

Inodoro con arrastre de agua, alcantarillado
y tratamiento de las aguas residuales fuera del

lugar de uso

Inodoro de arrastre hidraulico
oinodoro de tanque

Alcantarillado simplificado
o convencional por gravedad

Acondicionador para el suelo;

combustible sélido; materiales

de construccién; riego; recarga
de aguas superficiales*

Planta de tratamiento de aguas
residuales, para aguas residuales
y lodo de aguas residuales

A
. >

5,

L

* Lodo: tratado y usado como acondicionador para el suelo, combustible sélido o materiales de construccion. Efluente: tratado y usado para el riego o

recargar las aguas superficiales.

Resumen

Este es un sistema de alcantarillado a base de agua en
el cual las aguas residuales se transportan a una planta
de tratamiento. Es importante senalar que a diferencia
del sistema descrito en la hoja informativa 9, en este
sistema no hay ninguin tanque interceptor (es decir, una
tecnologia de contencién como un tanque séptico).

Los afluentes al sistema incluyen heces, orina, agua de
arrastre, agua de limpieza, materiales de limpieza en
seco, aguas grises y posiblemente aguas pluviales.

Existen dos tecnologias de inodoro que pueden
utilizarse con este sistema: un inodoro de arrastre
hidraulico o un inodoro de tanque. Ademas, podria
usarse un orinal. Las aguas negras que se generan en
el inodoro junto con las aguas grises se transfieren
directamente a una planta de tratamiento por una red
de alcantarillado convencional por gravedad o una red
de alcantarillado simplificado.

Puesto que no existe ninguna contencién, todas las
aguas negras se transportan a una planta de tratami-
ento donde se utiliza una combinacién de tecnologias
a fin de producir efluente tratado para su disposiciéon o
uso final y lodo de aguas residuales. Este lodo necesita
tratamiento suplementario antes de su disposicion o
uso final.

Aplicabilidad

Conveniencia: Este sistema es especialmente apropiado
para los asentamientos urbanos y periurbanos densos,

donde no hay o es muy reducido el espacio para las
tecnologias de contencion o vaciado in situ. El sistema
no es adecuado para las zonas rurales con densidad
baja de viviendas.

Puesto que la red de alcantarillado (idealmente) es
hermética al agua, también puede aplicarse en zonas
con napas freéticas altas.

El sistema requiere un suministro constante de agua
para el arrastre a fin de garantizar que no se obstruyan
las alcantarillas.

Costo: La inversidn de capital para este sistema puede
ser muy alta. Los alcantarillados convencionales por
gravedad requieren excavacion extensa e instalacion
que son costosas; en comparacion, los alcantarillados
simplificados usan tuberias con didmetro mas pequefio
y se instalan a menor profundidad, con una menor
pendiente, de manera que suelen ser mas econémicos.

Es posible que los usuarios tengan que pagar una tasa
de conexion y tasas periddicas por el uso y el manten-
imiento del sistema; la cuantia de las tasas dependera
del acuerdo de operaciéon y mantenimiento y de si la
topografia local exige el bombeo de las aguas negras
para llegar a la planta de tratamiento.

El costo de inversion de la planta de tratamiento tam-
bién puede ser considerable, pero los costos de man-
tenimiento de esta planta dependeran de la tecnologia
escogiday la energia necesaria para su funcionamiento.
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En general, este sistema es mas apropiado cuando existe
gran disposicion y capacidad para pagar el costo de
inversion y los costos de mantenimiento y donde se
cuenta con una instalacién de tratamiento adecuada.

Aspectos relacionados con el disefio

Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigén, fibra
de vidrio, porcelana o acero inoxidable a fin de facilitar la
limpieza, y su disefio debe evitar que las aguas pluviales
se infiltren o entren al alcantarillado.

Transferencia: Este sistema a base de agua es apropiado
para afluentes como el agua de limpieza y también se
pueden utilizar los materiales de limpieza en seco que
se degraden facilmente. Sin embargo, los materiales
rigidos o no degradables (por ejemplo, hojas, trapos)
podrian obstruir el sistema y no deben usarse. En los
casos donde los materiales de limpieza en seco se
desechan por separado en los inodoros con arrastre
de agua, es necesario recolectarlos con los residuos
solidos y eliminarlos de manera segura, por ejemplo
por entierro o incineracién.

Lainclusion de las aguas grises en la tecnologia de trans-
ferencia contribuye a evitar la acumulacion de sélidos
en las alcantarillas y las aguas pluviales también podrian
anadirse a la red de alcantarillado por gravedad. Sin
embargo, esto diluiria las aguas residuales y exigiria des-
agles para aguas pluviales. Por esta razdn se prefieren
otros métodos como la retencién e infiltracion local de
las aguas pluviales o un sistema separado de drenaje
para la lluvia y las aguas pluviales.

Tratamiento: Normalmente, la tecnologia de tratami-
ento de aguas residuales constara de una serie de es-
tanques o humedales que pueden producir un efluente
estabilizado sin patégenos, que es apropiado para uso
como agua de riego de cultivos. Ademds del efluente,
la tecnologia de tratamiento producira lodo de aguas
residuales que puede necesitar tratamiento suplemen-
tario antes de su disposicion o uso final. Por ejemplo, el
lodo desaguado y seco de las aguas residuales puede
usarse como combustible sélido o como aditivo para
materiales de construccién.

Disposicion o Uso final: Las opciones de uso final o
evacuacion del efluente tratado incluyen el riego, los
estanques piscicolas, los estanques de plantas flotantes
o la descarga a un cuerpo de agua superficial o a las
aguas subterraneas.?

Aspectos operativos y
de mantenimiento

Inodoro: El usuario es responsable de la construccién,
el mantenimiento y la limpieza del inodoro.

En los inodoros compartidos se debe designar la
persona (o personas) que se ocupara de la limpieza y
otras tareas de mantenimiento (por ejemplo, reparar

la superestructura) en nombre de todos los usuarios y
también un proveedor de servicios de vaciado.

Transferencia: Segun el tipo de alcantarillado y
la estructura de gestion (simplificado comparado
con convencional; operado por la ciudad o gestion
comunitaria) el usuario tendra grados variables de re-
sponsabilidades de operaciéon y mantenimiento. Donde
existe un alcantarillado convencional, gestionado por
la ciudad, la participacion de los usuarios se limitara
a pagar las tarifas por el uso y notificar los problemas
al proveedor de servicios. Por el contrario, cuando se
utiliza un alcantarillado simplificado operado por la
comunidad, los usuarios pueden contribuir a la organ-
izacion comunitaria de la inspeccion, la reparacién o la
desobstruccion de la linea de alcantarillado.?

Tratamiento: El funcionamiento correcto y el manten-
imiento adecuado de las tecnologias de tratamiento
de lodo son requisitos primordiales. En la mayoria de
situaciones su gestion tiene lugar al nivel municipal o
regional. En el caso de sistemas a pequena escala, la
gestion y la organizacion de la planta de tratamiento
tienen lugar en el dmbito de la comunidad. Toda la
maquinaria, las herramientas y los equipos utilizados en
la etapa de tratamiento necesitardn un mantenimiento
periddico practicado por el proveedor de servicio per-
tinente.

Disposicion o Uso final: Los principales usuarios finales
de los productos de tratamiento seran los agricultores
y el publico en general y tendran a su cargo el manten-
imiento de todas las herramientas y los equipos que
utilizan.*

Mecanismos para proteger la
salud piblica

Inodoro: El inodoro separa las excretas del contacto
directo con los seres humanos, y el sello hidraulico
reduce los olores, las molestias y la transmisién de en-
fermedades al evitar que los vectores entren y salgan
del alcantarillado.

Transferencia: La etapa de transferencia remueve los
patédgenos contenidos en las aguas negras del vecindar-
io 0 lacomunidad local hacia una planta de tratamiento.
La red de alcantarillado (idealmente) hermética al agua
aisla las aguas negras del contacto fisico humano y
garantiza que no se contaminen las aguas subterraneas.

Puesto que las aguas negras contienen patégenos, al
desobstruir o reparar las alcantarillas, los trabajadores
tienen que usar el equipo de proteccién personal y
seguir los procedimientos normalizados de trabajo.
Por ejemplo, es indispensable el uso de botas, guantes,
mdscaras y ropa que cubra el cuerpo entero, ademas
de estaciones de lavado y tener practicas correctas de
higiene*
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Tratamiento: A fin de reducir el riesgo de exposicion de
la comunidad local, es indispensable instalar en todas
las plantas de tratamiento una cerca de seguridad
para evitar la entrada de personas al sitio. Con fines de
proteccion de la salud de los trabajadores cuando op-
eran la planta y dan mantenimiento a las herramientas
y los equipos, todos los trabajadores de la planta de
tratamiento tienen que recibir capacitacion sobre el uso
correcto de todas las herramientas y equipos que op-
eran, usar el equipo de proteccion personal apropiado
y seguir los procedimientos normalizados de trabajo.*

Disposicion o Uso final: Cuando el disefio, la construc-
cién y la operacion de las tecnologias de tratamiento
son correctos, es posible combinarlas a fin de reducir
el peligro de los patégenos en el efluente o los lodos
mediante remocion, disminucion de la cantidad o inac-
tivacion hasta lograr la concentracion apropiada para la
préactica prevista de disposicion o uso final. Por ejemplo,
el efluente requiere estabilizacion e inactivacion de
patégenos en una serie de estanques o humedales
antes de usarlo como agua de riego para cultivos.
Aunque los lodos exigen desagiie y secado y luego se
deben compostar junto con materias organicas antes de
usarlos como un tipo de compost para acondicionar el
suelo, cuando se usan como combustible sélido o adi-
tivo para materiales de construccion solo es necesario
desaguarlos y secarlos.>>®

Para proteger su propia salud, la de sus colaboradores
y del publico en general, los usuarios finales tienen que
llevar el equipo de proteccién apropiado y seguir los
procedimientos normalizados de trabajo en conformi-
dad con el nivel real de tratamiento y el uso final.#
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Inodoro de tanque con separador de orina,
alcantarillado y tratamiento de aguas
residuales fuera del lugar de uso

Inodoro de tanque con
separador de orina

Orina: Transporte manual o

Orina: Bidones o tanques P
mecénico

Ninguno Orina: usada para riego

Acondicionador para el
Aguas cafés: alcantarillado Planta de tratamiento de suelo; combustible sélido;
No procede simplificado o convencional  lodo, aguas cafésyaguas ~ materiales de construccion;
por gravedad residuales riego: recarga de aguas

? superficiales*
! ; S I} [

* Acondicionador para el suelo; combustible sélido; materiales de construccion; riego; recarga de aguas superficiales*

Resumen

Este es un sistema a base de agua que requiere un in-
odoro de tanque con separador de orina y alcantarillado.
Este es un inodoro especial que permite la recogida
independiente de la orina sin agua, aunque usa agua
para arrastrar las heces.

Los afluentes al sistema pueden incluir heces, orina, agua
de arrastre, agua de limpieza, materiales de limpieza en
seco, aguas grises y posiblemente aguas pluviales.

La principal tecnologia de inodoro para este sistema es
el inodoro de tanque con separador de orina. Ademas
podria usarse un orinal. Las aguas cafés y la orina se
separan en el inodoro. Las aguas cafés circundan el
tanque de almacenamiento de orina y se transfieren a
una planta de tratamiento por una red de alcantarillado
simplificada o convencional por gravedad.

Las aguas cafés se tratan en una planta de tratamiento
donde se utiliza una combinacién de tecnologias a fin
de producir el efluente tratado para su uso final o evac-
uaciony el lodo de aguas residuales. Este lodo necesita

tratamiento suplementario antes de su disposicién o
uso final.

La orina separada en el inodoro se recoge en un tanque
de almacenamiento. La orina almacenada se puede
manipular facilmente y con poco riesgo porque es casi
estéril. Dado su contenido alto en nutrientes, la orina se
puede usar como un buen fertilizante liquido. La orina
almacenada se transporta por tecnologias manuales
0 mecanicas. Otra opcidn consiste en desviar la orina
a la tierra directamente para infiltracién en un pozo
de absorcion.

Aplicabilidad

Conveniencia: Este sistema solo es apropiado donde
existe un uso final y por consiguiente una necesidad de
orina separada o cuando se busca limitar el consumo
de agua usando un inodoro de tanque con bajo arrastre
y separador de orina (aunque el sistema necesita una
fuente constante de agua).
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Segun el tipo de alcantarillado que se use, este sistema
puede ser adaptado para zonas urbanas y periurbanas
densas. No es adecuado en zonas rurales con densidad
baja de viviendas. Puesto que la red de alcantarillado
(idealmente) es hermética al agua, también puede
aplicarse en zonas con napas freéticas altas.

Costo: Los inodoros de tanque con separador de orina
no son comunes y el costo de inversion de este sistema
puede ser muy alto. Esto se debe, en parte, al hecho de
que existe poca competencia en el mercado de este
inodoro y también a que el sistema de plomeria doble
exige mano de obra muy calificada. Los alcantarillados
convencionales por gravedad requieren excavacién
extensa e instalacién que son costosas, pero los alcan-
tarillados simplificados suelen ser mas econémicos si las
condiciones del lugar permiten un disefio condominial.

Es posible que los usuarios tengan que pagar una tasa
de conexion y tasas periddicas por el uso y el manten-
imiento del sistema; la cuantia de las tasas dependera
del acuerdo de operacién y mantenimiento.

El costo de inversion de la planta de tratamiento tam-
bién puede ser considerable, pero los costos de man-
tenimiento de esta planta dependeran de la tecnologia
escogiday la energia necesaria para su funcionamiento.

En general, este sistema es mas apropiado cuando existe
gran disposicion y capacidad para pagar el costo de
inversion y los costos de mantenimiento y donde se
cuenta con una instalacién de tratamiento adecuada.

Aspectos relacionados con el disefio

Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigoén, fibra
de vidrio, porcelana o acero inoxidable a fin de facilitar la
limpieza, y su disefio debe evitar que las aguas pluviales
se infiltren o entren al alcantarillado.

Este sistema a base de agua es apropiado para afluentes
como el agua de limpieza y también se pueden utilizar
los materiales de limpieza en seco que se degraden
facilmente. Sin embargo, los materiales rigidos o no de-
gradables (por ejemplo, hojas, trapos) podrian obstruir
el sistema y no deben usarse. En los casos donde los
materiales de limpieza en seco se recogen por separado
en los inodoros de tanque, es necesario recolectarlos
con los residuos sélidos y eliminarlos de manera segura,
por ejemplo, por entierro o incineracion.

Transferencia: La red de alcantarillado por gravedad
puede transportar las aguas grises para el tratamiento,
donde los flujos combinados se tratan juntos. Las aguas
pluviales también podrian afadirse a la red de alcanta-
rillado por gravedad, sin embargo, esto diluiria las aguas
residuales y exigiria desaguies para aguas pluviales. Por
esta razon se prefieren otros métodos como la retencion
e infiltracion local de las aguas pluviales o un sistema
separado de drenaje para la lluvia y las aguas pluviales.

Disposicion o Uso final: Las opciones de uso final o
evacuacion del efluente tratado incluyen el riego, los

estanques piscicolas, los estanques de plantas flotantes
o la descarga a un cuerpo de agua superficial o a las
aguas subterraneas.?

El lodo tratado se puede usar en agricultura como ac-
ondicionador para el suelo, como combustible sélido o
aditivo en materiales de construccion.?

Aspectos operativos y
de mantenimiento

Inodoro: El usuario es responsable de la construccién,
el mantenimiento y la limpieza del inodoro de tanque
con separador de orina.

En los inodoros compartidos se debe designar la
persona (o personas) que se ocupara de la limpieza y
otras tareas de mantenimiento (por ejemplo, reparar
la superestructura) en nombre de todos los usuarios
y también un proveedor de servicios de transporte
de orina.

Transferencia: Segun el tipo de alcantarillado y la
estructura de gestion (simplificado comparado con con-
vencional; operado por la ciudad o gestion comunitaria)
el usuario tendrd grados variables de responsabilidades
de operacién y mantenimiento.*

Tratamiento y disposicion o uso final: El funcionam-
iento correcto y el mantenimiento adecuado de las
tecnologias de tratamiento de aguas residuales son
requisitos primordiales. En la mayoria de situaciones
su gestion tiene lugar al nivel municipal o regional. En
el caso de sistemas a pequefa escala, la gestién y la
organizacién del servicio de transporte de orina, la red
de alcantarillado y la planta de tratamiento tienen lugar
en el dmbito de la comunidad.*

Es importante sefalar que con este sistema, toda la
maquinaria, las herramientas y los equipos utilizados
en las etapas de transferencia, tratamiento y disposicion
o uso final necesitaran un mantenimiento periédico
practicado por proveedores de servicios.

Mecanismos para proteger la

salud piblica

Inodoro y contencidn: El inodoro separa las excretas
del contacto directo con los seres humanos, y el sello hi-
draulico reduce los olores, las molestias y la transmision
de enfermedades al evitar que los vectores entren y
salgan del alcantarillado.

La orina entrafa poco riesgo para la salud pues es
casi estéril y el almacenamiento antes de usarla en
contenedores sellados es un método de proteccion de
salud publica.? En zonas donde la esquistosomiasis es
endémica, la orina no debe usarse en la agricultura a
base de agua, como los arrozales.

Transferencia: La etapa de transferencia extrae las
aguas cafés cargadas de patégenos del vecindario o la
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comunidad local hacia una planta de tratamiento. La red
de alcantarillado (idealmente) hermética al agua aisla
las aguas cafés del contacto fisico humano y garantiza
que no se contaminen las aguas subterraneas.

Al desobstruir o reparar las alcantarillas, todos los
trabajadores tienen que usar el equipo de proteccién
personal y seguir los procedimientos normalizados de
trabajo. Por ejemplo, es indispensable el uso de botas,
guantes, mascaras y ropa que cubra el cuerpo entero,
ademas de estaciones de lavado y tener practicas
correctas de higiene.®

Tratamientoy uso final o eliminacién definitiva: Cuando
el disefo, la construccion y la operacion de las tec-
nologias de tratamiento son correctos, es posible com-
binarlas a fin de reducir el peligro de los patégenos en el
efluente o los lodos mediante remocion, disminucién de
la cantidad o inactivacién hasta lograr la concentracion
apropiada para la practica prevista de disposicion o uso
final. Por ejemplo, el efluente requiere estabilizacion e
inactivacion de patégenos en una serie de estanques
o humedales antes de usarlo como agua de riego para
cultivos. Aunque los lodos exigen desagiie y secado y
luego se deben compostar junto con materias organicas
antes de usarlos como un tipo de compost para acondi-
cionar el suelo, cuando se usan como combustible
sélido o aditivo para materiales de construccion solo
es necesario desaguarlos y secarlos.?*®

Afin de reducir el riesgo de exposicion de la comunidad
local, es indispensable instalar en todas las plantas
de tratamiento una cerca de seguridad para evitar la
entrada de personas al sitio. Con fines de proteccion de
la salud de los trabajadores cuando operan la planta y
dan mantenimiento a las herramientas y los equipos,
todos los trabajadores de la planta de tratamiento
deben usar equipo de proteccion apropiado y seguir
procedimientos normalizados de trabajo.
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Anexo 2
GLOSARIO

Agua de arrastre
Es el agua vertida en la interfase del usuario con el fin de
transportar el contenido o limpiarlo.

Agua de limpieza

El agua usada para la limpieza después de defecar y orinar;
la generan quienes usan agua, en lugar de materiales para
la limpieza en seco. El volumen de agua usada con este fin
suele oscilarentre 0,51a 3 1.

Aguas cafés

Aguas cafés designa la mezcla de las heces y el agua de
arrastre y no contiene orina. Se generan en los inodoros
de arrastre con separador de orina y, por consiguiente, el
volumen depende del volumen de agua de arrastre usado.
La carga de patdégenos y nutrientes de las heces no esta
reducida, solo diluida por el agua de arrastre. Las aguas
cafés también pueden incluir agua (cuando se usa agua en
la limpieza anal) y materiales de limpieza en seco.

Aguas grises
El agua gris es el volumen total del agua generada en el
hogar, pero no de los inodoros.

Aguas negras

Aguas negras designa la mezcla de orina, heces y agua de
arrastre junto con el agua de limpieza anal (cuando se usa
agua en la limpieza) o materiales de limpieza en seco. Las
aguas negras contienen los patégenos de las heces y la
orinay los nutrientes de la orina que se diluyen en el agua
de arrastre.

Aguas pluviales

Aguas pluviales es el término general para la escorrentia de
aguas de lluvia recogida de los techos, los caminos y otras
superficies antes de que fluya hacia las tierras bajas. Es la
porcién de la precipitacion que no se infiltra en el suelo.

Aguas residuales
En el presente documento se refiere a los desechos
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transferidos por una alcantarilla, por oposicion al lodo
fecal, que no se transfiere por alcantarillas.

Alcantarilla

Una tuberia subterrdnea que transporta aguas negras,
aguas grises y, en algunos casos, aguas pluviales (alcantarilla
combinada) de hogares individuales y otros usuarios
hacia las plantas de tratamiento, por gravedad o mediante
bombas, cuando es necesario.

Alcantarillado separado
Un sistema de alcantarillado que puede llevar aguas negras
y aguas grises, pero del cual se excluyen las aguas pluviales.

Alcantarillado combinado
Red de alcantarillado que evacua por las mismas tuberias
las aguas negras y la escorrentia de las aguas pluviales.

Aios de vida ajustados en funcion de la discapacidad
(AVAD)

Parametro poblacional referido a los afos de vida perdidos
por enfermedad, ya sea debido a la morbilidad o la
mortalidad.

Biogas

El biogas es el nombre comun dado a la mezcla de gases
liberados por la digestion anaerdbica. El biogas se compone
de metano (50% a 75%), diéxido de carbono (25% a 50%)
y cantidades variables de nitrégeno, sulfuro de hidrégeno,
vapor de agua y otros componentes. El biogas se puede
recoger y quemar para combustible (como propano).

Biomasa

La biomasa se refiere a los animales o las plantas cultivados
usando agua o nutrientes que fluyen en un sistema de
saneamiento. La biomasa puede incluir peces, insectos,
verduras, fruta, forraje u otros cultivos utiles que pueden
emplearse en los alimentos para consumo humano,
los alimentos para animales, la fibra y la produccién de
combustibles.
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Cadena de servicios de saneamiento

Todos los componentes y procesos que incluye un sistema
de saneamiento, desde la captacién y contencion en el
inodoro, al vaciado, transporte, tratamiento (en el lugar de
uso o fuera del mismo) y la disposicion o uso final .

Canal
Drenaje abierto que se emplea para transportar aguas
grises, aguas superficiales o aguas pluviales.

Compost

El compost es una sustancia organica descompuesta como
resultado de un proceso de descomposicién aerdbica
controlada.

Comunidad local

En el presente documento se refiere a las personas que viven
o trabajan cerca o aguas abajo del sistema de saneamiento
y pueden ser afectadas activamente o pasivamente.

Consumidores aguas abajo

En el presente documento se refiere al publico en general
mas amplio (por ejemplo, agricultores) que usa productos
del saneamiento (por ejemplo, compost o agua) o consume
productos (por ejemplo, peces o cultivos) que se elaboran
a partir de productos del saneamiento y pueden ser
afectados activamente o pasivamente.

Contencion

La contencion describe los modos de recoleccion,
almacenamiento y en ocasiones de tratamiento de los
productos generados en el inodoro (o interfase del usuario).
El tratamiento proporcionado por estas tecnologias
consiste a menudo en una funcién de almacenamiento y
suele ser pasivo (por ejemplo, no exige ninguin insumo de
energia). Por lo tanto, los productos “tratados” mediante
estas tecnologias con frecuencia necesitan un tratamiento
posterior antes del uso o la eliminacion.

Demanda bioquimica de oxigeno

Medida de la cantidad de oxigeno usado por los
microrganismos para degradar la materia organica. La
demanda de oxigeno se reduce con la estabilizacién
y puede lograrse mediante tratamiento aerébico o
anaerobico.

Desagiie
Una salida para el exceso de aguas residuales.

Descarga
Una tuberia u orificio mediante el cual se evactan las aguas
residuales o se ventila un gas.

DI50
La dosis a la cual 50% de las personas contraerian la
infeccion; o una probabilidad de infeccion = 0,5.

Directrices de la OMS

Una directriz de la OMS es todo documento que contiene
recomendaciones sobre las intervenciones de salud, ya
sean recomendaciones clinicas, de salud publica o de
politicas.

Efluente

Efluente es el término general atribuido a un liquido que
deja una tecnologia, de ordinario, después de que las
aguas negras o el lodo fecal han pasado por la separacion
de los elementos sélidos o después de algun otro tipo de
tratamiento.

Estabilizacion

Proceso logrado mediante la biodegradacién de las
moléculas que se descomponen més facilmente y producen
lodo fecal con una menor demanda de oxigeno. Es un
objetivo de tratamiento de las tecnologias de tratamiento
y produce un lodo fecal que contiene moléculas organicas
a base de carbono que no se degradan facilmente y estan
conformadas por moléculas mas estables y complejas.

Estatuto

Un reglamento formulado por una autoridad o una empresa
local; una regla establecida por una empresa o sociedad a
fin de controlar las acciones de sus miembros.

Evento peligroso

Todo incidente o situacién que:

+ Introduce o libera el peligro al medio ambiente en el cual
viven o trabajan seres humanos o

«  Amplifica la concentracion de un peligro en el medio
ambiente en el cual viven o trabajan seres humanos o

+ No logra eliminar un peligro del entorno humano.

Excretas
La orinay las heces.
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Exposicion

Contacto de un agente quimico, fisico o biolégico con
el limite exterior de un organismo (por ejemplo, por
inhalacién, ingestion o contacto dérmico [piel]).

Gestion de nutrientes
Es el objetivo de las tecnologias de tratamiento, en especial
para la gestién de nitrégeno, fésforo y potasio.

Heces
Es el excremento (semisélido) que no esta mezclado con
orina ni agua.

Inodoro

La interfase del usuario con el sistema de saneamiento,
donde se captan las excretas; puede incorporar cualquier
tipo de asiento de inodoro o losa, pedestal, taza de letrina u
orinal. Existen varios tipos de inodoro, por ejemplo inodoros
de arrastre hidraulico o inodoros de tanque, inodoros secos
e inodoros con separador de orina.

Inodoro compartido
Un inodoro unico compartido entre dos o mas hogares.

Inodoro publico
Inodoro no restringido a usuarios especificos; su manejo
puede ser formal o informal.

Inspeccion sanitaria

Una inspeccidn sanitaria es una inspeccién y evaluacién
en el lugar, por personas calificadas que revisan todas las
condiciones, los dispositivos y las practicas del sistema de
saneamiento que suponen un peligro real o posible para la
salud y el bienestar de los diferentes grupos expuestos. Es
una actividad que implica encontrar hechos que detectan
deficiencias del sistema, no solo fuentes posibles de
eventos peligrosos, sino también insuficiencias y falta de
integridad en el sistema o que podrian dar lugar a eventos
peligrosos.

Interfase del usuario

La interfase del usuario describe el tipo de inodoro,
pedestal, taza u orinal con el cual entra en contacto el
usuario; es el medio por el cual el usuario obtiene acceso
al sistema de saneamiento.

Legislacion

Las leyes, consideradas en su conjunto, ademas del proceso
de formularlas o promulgarlas.
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Lodo fecal

Ellodo fecal proviene de las tecnologias de saneamiento in
situ (por ejemplo, letrinas, inodoros publicos que no estan
conectados al alcantarillado, tanques sépticos, letrinas de
pozo y letrinas de pozo anegado) y no se ha transferido a
una alcantarilla. Puede ser crudo o parcialmente digerido,
una pasta aguada o semisoélido y resulta de la recogida y
almacenamiento con o sin tratamiento de excretas o aguas
negras, con o sin aguas grises. Los residuos sépticos, es decir
los lodos recogidos en los tanques sépticos se incluyen en
este término (véase también excretas).

Cuerpo de agua
Toda acumulacién importante de agua, tanto natural como
producida por el hombre (es decir, agua superficial).

Material de limpieza en seco

Los materiales de limpieza en seco son elementos sélidos
usados para limpiarse después de defecar u orinar (por
ejemplo, papel, hojas, mazorcas de maiz, trapos o piedras).

Medida de control

Toda accién y actividad (o barrera) que se utiliza con el
fin de evitar o eliminar un peligro relacionado con el
saneamiento o disminuirlo a un nivel aceptable.

Norma
Un nivel de calidad o de realizacién exigido o acordado.

Orina

Desecho liquido producido por el cuerpo a fin de eliminar
la urea y otros productos de desecho. En este contexto, el
producto de orina se refiere a la orina pura que no se mezcla
con las heces ni el agua.

Pais de ingresos bajos

Las economias de bajos ingresos se definen como las
economias con un ingreso nacional bruto por habitante
de $995 o0 menos en el 2017, calculado con el método del
Atlas del Banco Mundial.

Pais de ingresos medianos

Las economias de ingresos medianos se definen como las
economias con un ingreso nacional bruto por habitante
entre $996 y $3895; las economias de ingresos medianos
altos son aquellas con un ingreso nacional bruto por
habitante entre $3896 y $12 055, calculado usando el Atlas
del Banco Mundial.
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Patogenos

Microrganismos que causan enfermedad (por ejemplo,
bacterias, helmintos, protozoos o virus).

Peligro

Es un componente biolégico, quimico o fisico que puede
causar daio a la salud humana.

Plan
Una propuesta detallada y de duracion limitada con el fin
de alcanzar objetivos indicados.

Politica

Un plan o principio de accién adoptado o propuesto por
una organizacion o una persona. Un plan o procedimiento
con el cual un gobierno, partido politico o una empresa se
propone influir y determinar las decisiones, las acciones y
otros asuntos.

Pozo de absorcion
Una fosa o camara que permite la infiltracion del efluente
en el suelo circundante.

Producto de lixiviado

La fraccion liquida que se separa del componente sélido
mediante infiltraciéon por gravedad a través de los medios
(por ejemplo, el liquido que drena de los lechos de secado).

Reduccion logaritmica

Eficiencia en la reducciéon de organismos: 1 unidad
logaritmica = 90%; 2 unidades logaritmicas = 99%; 3
unidades logaritmicas = 99,9%; y asi sucesivamente.

Reglamentacion
La accién o el proceso de reglamentar o ser reglamentado.

Reglamentos
Reglas o directivas elaboradas y mantenidas por una
autoridad.

Riesgo
La probabilidad y las consecuencias de que ocurrira un
evento con impacto negativo..

Ruta o via de exposicién
La via o la ruta a través de la cual una persona se expone
a un peligro.

Saneamiento a base de contenedores

Servicio de saneamiento en el cual se captan las excretas
en contenedores sellados, que se transportan luego a las
plantas de tratamiento.

Saneamiento in situ

Una tecnologia o sistema de saneamiento en la cual las
excretas (denominadas lodo fecal) se recogen, almacenan
y se vacian o se tratan en la parcela donde se generan.

Saneamiento fuera del lugar de uso

Un sistema de saneamiento en el cual las excretas
(denominadas aguas residuales) se recogen y transportan
fuera de la parcela donde se generan. Un sistema de
saneamiento fuera del lugar de uso depende de una
tecnologia de alcantarillado para el transporte.

Sistema de alcantarillado centralizado

Un sistema utilizado con el fin de recoger, tratar, descargar
o recuperar las aguas residuales de grupos grandes de
usuarios (es decir, aplicaciones a escala del vecindario a
la ciudad).

Sistema de saneamiento

Una serie de tecnologias (y servicios) de saneamiento,
especificas del contexto, destinadas a la gestion del
lodo fecal o las aguas residuales mediante las etapas de
contencion, vaciado, transporte, tratamiento y disposicion
y uso final .

Tecnologias de saneamiento

La infraestructura, los métodos o los servicios especificos
disefiados para respaldar el proceso de manejo del
lodo fecal o las aguas residuales mediante las etapas de
contencion, vaciado, transporte, tratamiento y disposicion
y uso final .

Teoria del cambio

Una descripcion y explicacién exhaustivas de como y por
qué se prevé que ocurra un cambio deseado en un contexto
especifico.

Trabajadores del saneamiento

En el presente documento se refiere a todas las personas,
empleadas o con otro mecanismo, encargadas de la
limpieza, el mantenimiento, la operacién o el vaciado de
una tecnologia de saneamiento en cualquier etapa de la
cadena de saneamiento.
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Transferencia

La transferencia describe el transporte de los productos ya
sea de la etapa del inodoro o de contencién a la etapa de
tratamiento de la cadena de servicios de saneamiento. Por
ejemplo, cuando las tecnologias basadas en alcantarillados
transportan las aguas residuales de los inodoros a las
plantas de tratamiento de aguas residuales.

Transmisidon mecanica por vectores

Transferencia mecanica de los patégenos de las excretas, el
lodo fecal o las aguas residuales por insectos (por ejemplo,
moscas) o parasitos (por ejemplo, ratas) a una persona o a
productos alimentarios.

Transporte manual

En el presente documento se refiere al transporte del
lodo fecal accionado por seres humanos, vaciado de las
tecnologias de saneamiento in situ . El transporte manual
se puede practicar con vaciado manual o mecanico.

Transporte mecanico

En el presente documento se refiere al uso de equipo
motorizado para el transporte del lodo fecal de las
tecnologias de saneamiento in situ. El mecanismo exige
que seres humanos operen el equipo, pero el lodo fecal no
se transporta manualmente. Transporte mecanico puede
usarse con el vaciado mecénico o manual.

Tratamiento

Proceso o procesos que modifican las caracteristicas
bioldgicas y quimicas o la composicion fisica del lodo fecal o
las aguas residuales a fin de transformarlos en un producto
inocuo para su disposicion y uso final .
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Disposicién y Uso final

En el presente documento se refiere a los métodos mediante
los cuales se devuelven los productos al medio ambiente
en ultimo término, como materiales de riesgo reducido o
se usan en la recuperacién de recursos. Cuando se da un
uso final a los productos, estos se aplican o se utilizan, de
otro modo deben eliminarse de la manera que sea menos
nociva para el publico y el medio ambiente.

Usuarios del saneamiento
En el presente documento se refiere a todas las personas
que utilizan un inodoro.

Vaciado manual

En el presente documento se refiere al vaciado del lodo
fecal de las tecnologias de saneamiento in situ, durante
el cual seres humanos tienen que remover manualmente
el lodo fecal. El vaciado manual se practica ya sea con
transporte manual o mecanico.

Vaciado mecanico

En el presente documento se refiere al uso de equipo
mecdnico para el vaciado del lodo fecal de las tecnologias
de saneamiento in situ. El mecanismo exige que seres
humanos operen el equipo y maniobren la manguera, pero
el lodo fecal no se remueve manualmente. En la mayoria de
los casos el vaciado mecanico se continta con transporte
mecanico, pero también se utiliza el transporte manual.
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El saneamiento seguro es esencial para la salud, desde la prevencion de infecciones hasta el logro de un

mejor bienestar mental y social y su conservacion.

Las guias se formularon en conformidad con los procedimientos planteados en el Manual de la OMS para la
elaboracidn de directrices; estas guias prestan asesoramiento integral para potenciar al maximo los efectos
sanitarios de las intervenciones de saneamiento. Las guias sintetizan la evidencia sobre las relaciones entre
el saneamiento y la salud, aportan recomendaciones fundamentadas en la evidencia y ofrecen orientacion
sobre las politicas y las acciones internacionales, nacionales y locales que protegen la salud publica. Las
guias buscantambién enunciar de manera clara y respaldar la funcion de los encargados de la salud y otros
participantes en las politicas y la programacion del saneamiento, con el fin de contribuir a garantizar el
reconocimiento y la gestion eficaz de los riesgos relacionados con la salud.

El pl'jblico destinatario de estas guias son las autoridades nacionales y locales responsables de la seguridad
delos sistemas y los servicios de saneamiento, incluidas las instancias normativas, planificadoras, ejecutoras
dentroy fuera del sector salud y los encargados de la elaboracion, laimplementacién y el monitoreo de las
normas y los reglamentos.nto de normas de saneamiento y reglamentos
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