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vii PRÓLOGO

Prólogo 

El saneamiento salva vidas. Pero la historia nos enseña 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 más recientes la modernización y el 
crecimiento económico 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 definición de salud de la OMS, expresada en 
su constitución, como “Un estado de completo bienestar físico, 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 atención, la importancia del acceso al 
saneamiento seguro para todos, en todas partes, se reconoce ahora con razón como un 
componente esencial de la cobertura universal de salud. Pero un inodoro por sí sólo no es 
suficiente para lograr los ODs, se requieren sistemas seguros, sostenibles y bien gestionados. 

A nivel mundial, miles de millones de personas viven sin acceso a los servicios de 
saneamiento más básicos. Miles de millones más están expuestos a organismos patógenos dañinos debido al manejo 
inadecuado de los sistemas de saneamiento, lo que ocasiona la exposición de la población a las excretas en sus comunidades, 
en su agua potable, en sus productos agrícolas y en sus actividades recreativas por el contacto con agua contaminada. La 
magnitud de esta exposición se vé agravada por la urbanización, el cambio climático, la resistencia a los antimicrobianos, 
la desigualdad y los conflictos 

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

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

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General,  
Organización Mundial de la Salud
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Resumen ejecutivo
Introducción y alcance
El saneamiento seguro es esencial para la salud, desde la prevención de la infección 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 pública y una de las principales causas de enfermedad y muerte entre los niños menores de cinco años en los países 
de ingresos bajos y medios; el saneamiento deficiente también contribuye a la aparición de varias enfermedades tropicales 
desatendidas y al surgimiento de resultados adversos más amplios, como la desnutrición. 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 niñas. Por todas estas razones, el saneamiento que previene la enfermedad y garantiza la privacidad y la dignidad ha 
sido reconocido como un derecho humano básico.

El saneamiento se define como el acceso y uso de instalaciones y servicios para la eliminación segura de la orina y las 
heces humanas. Un sistema de saneamiento seguro es un sistema diseñado 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 contención en 
el inodoro, hasta el vaciado, transporte, tratamiento, (in situ o fuera del sitio) su recepción en los inodoros y su contención 
a través del vaciado, transporte, tratamiento (in situ o fuera del sitio), hasta su uso y/o disposición final. Los sistemas de 
saneamiento seguro deben cumplir estos requisitos de manera consistente con los derechos humanos, al tiempo que 
abordan la codisposición de las aguas grises, las prácticas de higiene asociadas y los servicios esenciales que se requieren 
para el funcionamiento de las tecnologías.

El propósito de estas Guías es fomentar sistemas y prácticas de saneamiento seguro que promuevan la salud. Ellas sintetizan 
la evidencia sobre los vínculos entre el saneamiento y la salud, proporcionan recomendaciones basadas en la evidencia y 
ofrecen orientación para alentar políticas y acciones internacionales, nacionales y locales de saneamiento que protejan la 
salud pública. Las Guías también buscan articular y apoyar el papel que desempeñan la salud y otros actores en las políticas 
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 Guías son las autoridades nacionales y locales responsables de la seguridad de los sistemas y 
servicios de saneamiento, incluídos los responsables de la formulación de políticas 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 Guías se elaboraron de conformidad con los procesos establecidos en el Manual para la elaboración de directrices, 
publicado por la OMS. 

Resumen de la evidencia 
La evidencia examinada en el proceso de elaboración de las guías sugiere que el saneamiento seguro se asocia con mejoras 
en la salud, incluidos los efectos positivos en las enfermedades infecciosas, la nutrición, y el bienestar. Sin embargo, la calidad 
de la evidencia, en general, es baja. Esto es común en la investigación de salud ambiental, lo que suele deberse a la escasez 
de ensayos controlados aleatorios y a la incapacidad de proteger la mayoría de las intervenciones ambientales. La evidencia 
también se caracteriza por una heterogeneidad considerable, pues algunos estudios muestran poco o ningún 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, había 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 subóptimos 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 implementación).

Necesidades de investigación
Es necesario seguir investigando los vínculos entre el saneamiento y la salud, el funcionamiento de la cadena de servicios de 
saneamiento y los métodos óptimos para su implementación. Las brechas en la investigación incluyen la falta de estrategias 
para estimular a los gobiernos a priorizar, alentar y monitorear el saneamiento ; la creación 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 patógenos relacionados con el saneamiento y la 
exposición a ellos en el medio ambiente; y prevenir la descarga de organismos patógenos fecales en el medio ambiente a 
lo largo de todas las etapas de la cadena de servicios de saneamiento; explorar diseños y servicios alternativos, incluídos 
el vaciado seguro y la gestión 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 ecológicos adversos; estudiar los vínculos entre el saneamiento y los animales y su impacto 
en la salud humana; e investigar los temas relacionados con el saneamiento y los aspectos de género.

Navegación por las guías 
Las Guías están organizadas como se describe en la siguiente tabla. Las recomendaciones y acciones necesarias para su 
implementación se detallan en el capítulo 2, que sigue a la introducción. Los capítulos 3 a 5 proporcionan orientación técnica 
e institucional para la implementación y los capítulos 6 a 9, así como los anexos, ofrecen recursos técnicos adicionales. 

Introducción, alcance y objetivos Capítulo 1: Introducción

Recomendaciones y acciones Capítulo 2: Recomendaciones y acciones de buenas prácticas 

Guías para la implementación Capítulo 3: Sistemas de saneamiento seguro
Capítulo 4: Permitir la prestación de servicios de saneamiento seguro
Capítulo 5: Cambio del comportamiento en el saneamiento 

Recursos técnicos Capítulo 6: Organismos patógenos relacionados con las excretas 
Capítulo 7: Métodos
Capítulo 8: Evidencia de la eficacia e implementación de las intervenciones de saneamiento 
Capítulo 9: Necesidades de investigación
Anexo 1: Hojas de Información sobre sistemas de saneamiento 
Anexo 2: Glosario de términos de saneamiento
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Recomendaciones 
Las siguientes recomendaciones están dirigidas a las autoridades nacionales y locales. 

Recomendación 1: Garantizar el acceso universal y el uso de inodoros que aseguren la disposición segura 
de las excretas 
1.a) Los gobiernos deben dar prioridad al acceso universal a los inodoros que garanticen la disposición segura de las 

excretas y a la eliminación de la defecación 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 simultáneamente para 
asegurar la adopción y el uso sostenido de los inodoros, y permitir su ampliación 

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

1.d) Las instalaciones sanitarias públicas 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 públicos deben tener acceso a un 
inodoro seguro que, como mínimo, contenga las excretas de forma segura.

Recomendación 2: Garantizar el acceso universal a sistemas seguros en toda la cadena de servicios de 
saneamiento
2.a) La selección de los sistemas de saneamiento seguro debe adecuarse al contexto específico y responder a las 

condiciones físicas, sociales e institucionales locales.
2.b) Las mejoras progresivas hacia sistemas de saneamiento seguro deben basarse en enfoques de gestión y evaluación 

de riesgos. 
2.c) Los trabajadores del saneamiento deben estar protegidos de la exposición ocupacional, mediante medidas adecuadas 

de salud y de seguridad.

Recomendación 3: El saneamiento debe abordarse como parte de los servicios prestados localmente y de 
los programas y políticas de desarrollo más 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)  Las intervenciones de saneamiento deben coordinarse con las medidas de agua e higiene, asi como con la eliminación 

segura de las heces de los niños y el manejo de los animales domésticos y sus excretas, para maximizar los beneficios 
del saneamiento para la salud. 

Recomendación 4: El sector de la salud debe cumplir funciones básicas para garantizar un saneamiento 
seguro a fin de proteger la salud pública
4.a) Las autoridades sanitarias deben contribuir a la coordinación general de múltiples sectores en el desarrollo de enfoques 

y programas de saneamiento, así como, en la inversión para el saneamiento. 
4.b) Las autoridades sanitarias deben contribuir a la elaboración de normas y estandares de saneamiento
4.c) El saneamiento debe incluirse en todas las políticas sanitarias en las que el saneamiento es necesario para la prevención 

primaria, a fin de permitir la coordinación y su integración 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 atención se dirija a 

entornos con una elevada carga de morbilidad y apoyar los esfuerzos de prevención de brotes. 
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4.e)  La promoción 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 
exposición a las aguas residuales no tratadas y a los lodos fecales

Acciones de buenas prácticas para posibilitar la prestación de servicios de saneamiento seguro 
Las recomendaciones se complementan con un conjunto de acciones de buenas prácticas para ayudar a todos los interesados 
a poner en práctica las recomendaciones.
1. Definir políticas, procesos de planificación y de coordinación multisectorial del saneamiento dirigidas por el gobierno. 
2. Asegurar que la gestión de los riesgos para la salud se refleje adecuadamente en la legislación, los reglamentos y las 

normas de saneamiento 
3. Mantener la participación del sector salud en el saneamiento mediante la dotación de personal y recursos específicos, 

y a través de la adopción de medidas de saneamiento en los servicios de salud.
4. Llevar a cabo una evaluación de riesgos local basada en la salud para priorizar las mejoras y gestionar el desempeño 

del sistema.
5.  Facilitar la comercialización de los servicios de saneamiento y desarrollar servicios de saneamiento y modelos de 

negocios.

Principios para la implementación de intervenciones de saneamiento

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

Inodoro
• El diseño, construcción, manejo y uso de los inodoros debe garantizar de forma segura que los usuarios estén separados 

de las excretas.
• La losa así como la plataforma o pedestal del inodoro se deben construir con materiales duraderos que sean fáciles de 

limpiar.
• La caseta del inodoro tiene que evitar el ingreso del agua de lluvia, la escorrentía de aguas pluviales, los animales y los 

insectos. Esta instalación debe proporcionar seguridad y privacidad, con puertas que cierren con llave cuando se trata 
de inodoros compartidos o públicos.

• El diseño del inodoro debe incluir la provisión 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.

Contención - Almacenamiento / tratamiento 
• Cuando se utilice agua subterránea como fuente de agua potable, la evaluación del riesgo debe garantizar que haya 

suficiente distancia vertical y horizontal entre la base de un contenedor permeable, el foso de absorción o campo de 
lixiviación y el nivel freático local o la fuente de agua potable (por regla general se sugiere una distancia horizontal de al 
menos 15 m y 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 absorción, a un campo de lixiviación, o a 
una tubería 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 tecnología de contención in situ se 
manipulan para su disposición 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 capacitación en cuanto a los riesgos de la manipulación de aguas residuales o lodos 

fecales y sobre los procedimientos operativos estandarizados (POE) de trabajo
• Todos los trabajadores deben usar equipo de protección personal (por ejemplo, guantes, máscaras, 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 tecnologías basadas en el alcantarillado o lodos fecales 

provenientes del saneamiento in situ), tanto las fracciones líquidas como sólidas deben ser tratadas antes de su uso final 
o disposición. 

• La instalación de tratamiento debe ser diseñada y operada de acuerdo con el objetivo específico de uso final o disposición 
y operada con un enfoque de evaluación y gestión de riesgos que identifique, gestione y monitoree los riesgos en todo 
el sistema.

Disposición y/o uso final 
• Los trabajadores que manipulan efluentes o lodos fecales deben recibir capacitación sobre los riesgos y los procedimientos 

operativos estandarizados de trabajo y utilizar equipo de protección personal
•  Debe utilizarse un enfoque de barreras múltiples (es decir, el uso de mas de una medida de control como barrera contra 

cualquier peligro de patógenos). 

Cambio del comportamiento en el saneamiento
El cambio del comportamiento es un aspecto importante de todos los programas de saneamiento y sustenta la adopción 
y el uso del saneamiento seguro.
• Los gobiernos son los actores críticos en la coordinación e integración 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 sólido de promoción y de cambio de comportamiento 

en materia de saneamiento (incluídos el monitoreo y la evaluación) con todos los interesados y participantes alineados 
en torno al mismo conjunto de objetivos y estrategias.

• Para influir en el comportamiento y diseñar actividades de promoción exitosas, es importante comprender los 
comportamientos prevalentes en el saneamiento y sus determinantes, teniendo en cuenta que cada grupo específico 
de población 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 diseño de las intervenciones.

• Se debe dar especial atención al modelo de ejecución de la intervencion (cambio de comportamiento autónomo frente 
a enfoques integrados; estrategias enfocadas frente a estrategias globales); para que una estrategia tenga éxito debe 
lograr la aceptación, el cumplimiento de la práctica y el uso de la conducta segura a largo plazo. 

• La programación de la intervención para el cambio de comportamiento requiere recursos adecuados y específicos.
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1.1 El significado 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 

pública y una de las principales causas de enfermedad 
y muerte en los niños menores de 5 años en los países 
de ingresos bajos y medianos (Pruss-Ustun et al., 2016);

• 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 
linfática (Curtis et al., 2002; van den Berg Kelly-Hope & 
Lindsay, 2013) debidas a un saneamiento deficiente que 
favorece la proliferación de mosquitos Culex.

Las condiciones insalubres se han asociado con retraso 
del crecimiento (Danaei et al., 2016), el cual afecta a casi 
la cuarta parte de los niños menores de 5 años 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 
disfunción 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 
aparición y propagación de la resistencia antimicrobiana, 
pues al aumentar el riesgo de contraer enfermedades 
infecciosas (Holmes et al., 2016) se requiere una mayor 
utilización de antibióticos 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 atención de salud 
también puede contribuir a la aparición de resistencia 
(Korzeniewska et al., 2013; Varela et al., 2013).

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

La disfunción entérica ambiental es un trastorno asintomático adquirido del intestino delgado, caracterizado por inflamación crónica 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 (Iqbal et al., 2018; Marie et al., 2018). Se ha generado la hipótesis de que 
este trastorno puede ser una causa importante para el retraso del crecimiento infantil en los entornos de bajos ingresos, debido a la malabsorción 
de nutrientes, la permeabilidad del intestino y la activación inmunitaria crónica que desvía los recursos normalmente destinados al crecimiento 
y desarrollo del niño (Harper et al., 2018; Marie et al., 2018). También se piensa que altera el desarrollo del cerebro con consecuencias ulteriores 
en la función cognoscitiva y el desempeño escolar (Oriá et al., 2016; Harper et al., 2018).

Aunque es difícil describir con precisión las causas de la disfunción entérica ambiental, se supone que se origina en la exposición a bacterias por 
contaminación fecal, debida a comportamientos sanitarios inadecuados y sistemas de saneamiento inseguros (Harper at al, 2018). Cuando en una 
población determinada existe una alta frecuencia de diarreas y desnutrición, esto también se asocia a un saneamiento deficiente y se supone que 
aumenta la probabilidad de disfunción entérica ambiental (Crane et al, 2015). El potencial significado de esta disfunción en la salud y la nutrición 
del niño y consecuentemente su impacto en otros resultados importantes en materia de salud (véase el cuadro 1.1) justifica que se dé una mayor 
atención al saneamiento y a las políticas y programas de salud pública. Sin embargo, el carácter continuo y asintomático de la disfunción entérica 
ambiental, la incertidumbre con respecto a sus causas, prevención y tratamiento (Crane, 2015) así como las dificultades metodológicas y éticas 
asociadas con su medición exacta (Harper et al, 2018; Marie et al, 2018), favorecen la persistencia de este trastorno como un aspecto ignorado 
en los programas de nutrición y salud. 

CAPÍTULO 1 
INTRODUCCIÓN 
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  1 Un saneamiento seguro en los centros de salud es un 
componente fundamental para la calidad de la atención 
y las estrategias de prevención y control de infecciones, 
especialmente para evitar la exposición 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 públicos 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 vergüenza (en Hirve et 
al., 2015; Sahoo et al. 2015) asociadas con la defecación 
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.

impacto directo (infecciones)* Secuelas (trastornos causados por una 
infección o infestación anterior)

Bienestar general

infecciones de transmisión fecal oral
• Diarreas (incluido el cólera)
• Disenterías Poliomielitis 
• Tifoideas

Helmintiasis
• Ascariasis
• Tricuriasis
• Anquilostomiasis
• Cisticercosis (infestación por Taenia solium)
• Esquistosomiasis
• Trematodos transmitidos por los alimentos

Enfermedades transmitidas por insectos 
que actúan como vectores*
(los vectores se reproducen en las heces o el 
agua con contaminación fecal)
• Filariasis linfática
• Fiebre del Nilo Occidental
• Tracoma 

Retraso /falla del crecimiento 
(relacionado con episodios repetidos de 
diarrea, helmintiasis, disfunción entérica 
ambiental)
Consecuencias del retraso del 
crecimiento (obstrucción del trabajo de 
parto, peso bajo al nacer)
Deterioro de la función cognoscitiva
Neumonía (relacionada con diarreas 
repetidas en los niños desnutridos)
Anemia (relacionada con 
anquilostomiasis)

inmediatos:
Ansiedad (vergüenza e incomodidad por la 
defecación al aire libre, las instalaciones de 
saneamiento compartidas que no satisfacen 
las necesidades específicas de género) y 
consecuencias relacionadas
Agresión sexual (y consecuencias relacionadas)
Resultados adversos del parto (debidos a una 
subutilización de los establecimientos de atención 
de salud con saneamiento inadecuado)

A largo plazo:
Ausencia escolar
Pobreza
Productividad económica reducida
Resistencia a los antimicrobianos

Cuadro 1.1 El impacto del saneamiento inseguro en la salud 

Recopilado de: Bartram & Cairncross, 2010; Bouzid et al, 2018; Campbell et al, 2015; Cumming & Cairncross, 2016; DFID, 2013; Schlaudecker et al, 2011.

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 defecación al aire libre y muchas 
más no cuentan con servicios que eviten la contaminación 
del medio ambiente por desechos fecales (OMS-UNICEF, 
2017). En muchos países de ingresos bajos y medianos, 
las zonas rurales están subatendidas y las ciudades 
se esfuerzan para responder a la magnitud de las 
necesidades de saneamiento que genera la urbanización 
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 
climático exigen una adaptación continua con el objeto 
de garantizar que los sistemas de saneamiento protejan 
la salud pública.

Desde el 2008, el saneamiento ha cobrado importancia en 
la Agenda Mundial de desarrollo con el Año 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 
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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 físico, que sean inocuos, higiénicos, seguros 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 discriminación e igualdad: Todas las personas tienen que tener acceso a servicios de saneamiento adecuados, sin discriminación, dando 

mayor prioridad a las personas y los grupos más vulnerables y desfavorecidos.
2. Participación: Toda persona tiene que poder participar en las decisiones relacionadas con su acceso al saneamiento sin discriminación.
3. Derecho a la información: La información 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. Rendición 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 económica y físicamente sostenible, inclusive a largo plazo.

La normatividad de las obligaciones de derechos humanos relacionadas con el saneamiento tiene las siguientes características:
1. Disponibilidad: Debe existir un número de instalaciones sanitarias suficiente para todas las personas.
2. Accesibilidad: Todas las personas deben tener un fácil acceso a las instalaciones sanitarias en el interior o en las inmediaciones de cada hogar, 

establecimiento educativo o de atención de salud, instituciones y espacios públicos y lugares de trabajo. Su seguridad física 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 segura 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 críticos.

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

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

Todos los derechos humanos están interrelacionados y se refuerzan mutuamente y ningún 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 
o es necesario para su cumplimiento, son aquellos relacionados con la pobreza (en especial la meta 1.4 sobre el acceso a los servicios básicos), la 
nutrición, la educación, la igualdad de género, el crecimiento económico, la reducción de desigualdades y las ciudades sostenibles. Los ODS también 
definen los principios que deben seguir los Gobiernos para su implementación, como aumento de su capacidad financiera, fortalecimiento de 
la capacidad del personal de salud, introducción de estrategias de reducción de riesgos, aprovechamiento de la cooperación internacional y de 
la participación de las comunidades locales. El objetivo 1 afirma la necesidad de mejorar el flujo de información y de aumentar la capacidad de 
seguimiento y el desglose de los datos, con el fin de reconocer qué grupos han quedado rezagados.

independiente en el 2015 (Recuadro 1.2) y por el llamado 
del Secretario General Adjunto de Naciones Unidas para 
poner fin a la defecación al aire libre en el 2013. En los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio se dá un lugar central 
al manejo del saneamiento seguro, así como al tratamiento 
y reutilización de las aguas residuales. (Recuadro 1.3)

1.3 Alcance 

Estas orientaciones procuran lograr que el diseño y 
manejo de los sistemas de saneamiento sean seguros, 
con el fin de proteger la salud humana de los riesgos 
microbianos causados por las excretas humanas, y 
consecuentemente, prevenir resultados adversos en la 
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  1 salud como enfermedades infecciosas o afectar el estado 
nutricional y la educación. Estas guías 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 
patógenos que pueden causar enfermedades a los 
seres humanos, estas guías no abarcan el manejo de los 
desechos animales. Las guías abordan los residuos sólidos 
relacionados con el manejo de la higiene menstrual pero 
no otros tipos de residuos sólidos, aunque su eliminación 
en ocasiones se incluye en la definición de saneamiento y 
también es de importancia para la salud pública.
 

1.3.1 Justificación del alcance 
Desde una perspectiva de salud pública el propósito 
principal de los servicios de saneamiento seguro es 
satisfacer el derecho humano al saneamiento y garantizar 
que los servicios de saneamiento aíslan las excretas 
humanas (heces y orina) del contacto humano, a fin de 
interrumpir la transmisión de patógenos. En la figura 1.1, 
de izquierda a derecha, se presentan las vías de transmisión 
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 defecación al aire libre y su 
uso inconstante. El diagrama permite una interacción 

El diagrama F sobre la transmisión fecal-oral de la enfermedad, utilizado con frecuencia, (diversas versiones adaptadas de Wagner y Lanoix, 1958) no se emplea en estas guías, aunque se 
pueden discernir 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 seguro como una barrera primaria para la transmisión, al mostrar la manera como un manejo inseguro en cada etapa de la cadena de saneamiento 
disemina las excretas en el medio ambiente; además, el diagrama capta las rutas diferentes de la transmisión 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 evaluación de riesgos y la gestión de los sistemas de saneamiento.

Hospedero humano

Peligros relacionados  
con el saneamiento Eventos peligrosos Exposición

Consecuencia de la 
enfermedad
(véase cuadro 1.1.) 

Heces
Orina

Cara
Boca
 

Pies

Pies o piel

Dedos 

Consumo o  
uso del agua

Animales* 

Cuerpos de agua 
o drenajes 

inodoros inseguros 
(o falta de inodoros o no 

utilizados)

Disposición 
o uso final 
inseguros 

Tratamiento 
inseguro fuera 

del lugar de uso 

Transferencia 
y transporte 

inseguros

Contención  
insegura 

(almacenamiento/ tratamiento) 

Moscas

Cultivos y 
alimentos

Objetos,  
pisos y 

superficies

Aguas 
subterráneas

Campos 

Figura 1.1 Transmision de organismos patógenos relacionados con las excretas 

* Se refiere a los animales como vectores mecánicos.
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tanto vertical como horizontal: en el sentido horizontal 
todos los peligros tienen el potencial de causar una 
exposición eventual a través de la mayoría 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 campo y a los cuerpos de agua, así 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 evacuación 
segura de la orina y las heces humanas. Un sistema 
de saneamiento seguro se define como un sistema 

que separa las excretas humanas del contacto con las 
personas en todas las etapas de la cadena de servicios 
de saneamiento, desde la captación y la contención en 
inodoros, el vaciado, el transporte, el tratamiento (in-
situ o fuera del lugar de uso), hasta la disposición 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 
aborden la evacuación conjunta de las aguas grises (aguas 
generadas en el hogar, pero no de los inodoros), las 
prácticas de higiene asociadas (por ejemplo, el manejo 
de los materiales de limpieza anal) y los servicios básicos 
necesarios para el funcionamiento de las tecnologías (por 
ejemplo, el agua de arrastre para empujar las excretas a 
través del alcantarillado).

Figura 1.2 Cadena de los servicios de saneamiento

Disposición y/o uso final inodoro
Contención - 

almacenamiento / 
tratamiento

Transferencia Tratamiento 

La lectura del diagrama de izquierda a derecha, ilustra a partir de un hospedero humano las posibles vías de transmisión de los organismos patógenos que ocasionan enfermedades, desde la 
excreción y los peligros en cada etapa de la cadena de servicios de saneamiento, hasta los eventos peligrosos y la exposición de un nuevo hospedero; los siguientes son ejemplos de estas vías:
• Inodoros inseguros o falta de inodoros (o no utilizados): la defecación al aire libre puede provocar la descarga de patógenos 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 micción o 
defecación en aguas superficiales) o con su consumo; y se propagan a todo el ambiente doméstico a través de los insectos o los animales que actúan como vectores mecánicos. Las letrinas 
de pozo mal construidas facilitan que las moscas y otros insectos se reproduzcan en las excretas o diseminen los patógenos fecales a los alimentos, los dedos y las superficies. 

• Contención insegura (almacenamiento/ tratamiento): la contención deficiente como en las letrinas de pozo o los tanques sépticos mal construidos causa fugas a las aguas subterráneas y 
de allí al agua consumida por nuevos hospederos; y dispersión en el ambiente doméstico. 

• Transferencia o transporte inseguro: las prácticas deficientes de vaciado causan que los trabajadores del saneamiento y otras personas que participan en el vaciado queden directamente 
expuestos a los patógenos. También favorecen el escape de patógenos sobre las superficies domésticas y consecuentemente la exposición a superficies contaminadas; las excretas sin 
tratar que se vierten en los cuerpos de agua, los canales, los campos y otras superficies pueden causar transmisión por todos los tipos de eventos peligrosos; y los alcantarillados inseguros 
pueden causar exposición por fugas, desbordes y descargas inseguras en los canales, cuerpos de agua, las aguas subterráneas y las superficies al aire libre. 

• Tratamiento inseguro fuera del lugar de uso: un tratamiento inadecuado puede llevar a una remoción insuficiente de patógenos del lodo fecal causando que los patógenos se descarguen 
en los campos (a través de fertilización) y consecuentemente en los cultivos, y dentro de los cuerpos de agua a través de escorrentía o por descargas a propósito, 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 
exposición adicional. 

• Disposición 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 múltiples rutas. 

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

* Se refiere a animales como vectores mecánicos. La transmisión a huéspedes humanos, de los patógenos existentes en las excretas de los animales no está representada en este diagrama. 
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  1 1.4 Objetivos 

Estas guías tienen como objetivo fomentar sistemas y 
prácticas de saneamiento seguro con el fin de promover la 
salud. Las guías resumen la evidencia sobre las relaciones 
entre el saneamiento y la salud, aportan recomendaciones 
fundamentadas en la evidencia y ofrecen una guía para 
incentivar políticas y acciones internacionales, nacionales 
y locales que protejan la salud pública. Las guías buscan 
además articular y apoyar el rol del sector salud y otros 
actores en las políticas y la programación del saneamiento, 
con el fin de contribuir a garantizar que los riesgos para 
la salud son identificados y manejados eficazmente. Las 
guías se diseñaron de manera que puedan adaptarse a 
los contextos locales, teniendo en cuenta los aspectos 
sociales, económicos, ambientales y de salud. Las guías son 
pertinentes en todo lugar y especialmente en los países de 
ingresos bajos y medianos donde el saneamiento plantea 
los mayores retos. 

Las medidas de saneamiento para proteger la salud pública 
son tanto únicas como múltiples e incluyen tecnologías 
(capítulo 3), políticas, reglamentos y recursos económicos 

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

Las guías consideran los siguientes objetivos que pueden 
alcanzarse gradualmente: 
1. cobertura y 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, así como, la 
sostenibilidad ambiental y social.

Todas las guías de la OMS relacionadas con el agua y el 
saneamiento están respaldadas por el Marco de Estocolmo 
y sus principios fundamentales de evaluación y gestión de 
riesgos (Fewtrell y Bartram, 2001). Estos principios se basan 

Recuadro 1.4 ¿Por qué se necesitan guías 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 la implementación de las intervenciones y los programas de saneamiento. Se necesitan guías exhaustivas 
que aborden en su totalidad la cadena de servicios de saneamiento y sus consecuencias sobre la salud humana, además de las funciones y las 
responsabilidades del sector salud con respecto a proteger los beneficios que aporta el saneamiento a la salud.

Estas guías tienen su base en publicaciones anteriores de la OMS, desde el documento “Disposición de excretas en zonas rurales y pequeñas 
comunidades” (Wagner y Lanoix, 1958) hasta las publicaciones posteriores sobre saneamiento que siguen:
• Guía para el desarrollo del saneamiento in situ (OMS, 1992);
• Guías sobre el uso seguro de aguas residuales, excretas y aguas grises (tercera edición), en cuatro volúmenes que cubren: políticas 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 orientación dirigidos a ámbitos específicos como: 
 – los entornos de atención de salud (Normas básicas de higiene del entorno en la atención 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 edición, OMS, 2009b); y
 – los buques (Guía de sanidad a bordo (tercera edición): Referencia mundial sobre requisitos sanitarios para la construcción y operación de 

buques. OMS, 2011a).
Otras publicaciones ofrecen orientación sobre aspectos relacionados con el agua, el saneamiento y la higiene, incluida la calidad del agua para 
consumo humano (Guías para la calidad del agua de consumo humano, cuarta edición, OMS, 2011b); actividades acuáticas recreativas (Guías para 
entornos seguros de actividades acuáticas recreativas, OMS, 2003 y 2006b); y las aguas superficiales (protección 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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 1en el reconocimiento, priorización y gestión sistemática de 
los riesgos para la salud en todo el sistema. En cuanto se 
refiere al saneamiento, esto significa la cadena de servicios 
desde la generación de excretas hasta la disposición final o 
reutilización. (figura 1.2). Se garantiza así 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 guías, en este documento se adopta un 
método más flexible de evaluación y manejo de riesgos. En 
el recuadro 1.4 se describen los documentos relacionados 
con la orientación normativa.

1.5 Público objetivo 

Estas Guías 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 elaboración, aplicación y seguimiento de las normas 
y reglamentos. Se incluyen aquí las autoridades de salud 
y, dado que la gestión 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 prevención y control de enfermedades.

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

1.6 Mandato de las autoridades 
sanitarias 

El compromiso y la supervisión por parte del sector salud son 
esenciales para lograr que las políticas y los programas de 
saneamiento protejan de manera eficaz y sostenible la salud 
pública (Rehfuess et al., 2009; Mara et al., 2010). El mandato 
del sector salud incluye las siguientes funciones (se describen 
con más detalle en el capítulo 4):
• la coordinación del saneamiento,
• la salud en las políticas de saneamiento,
• las normas y los criterios que protegen la salud,
• la vigilancia sanitaria y la respuesta,
• el saneamiento en la prestación de programas de salud,
• los cambios de comportamiento en el saneamiento y
• los establecimientos de atención de salud.

1.7 Métodos 

Estas guías se prepararon siguiendo los procedimientos 
y métodos descritos en el Manual de la OMS para la 
elaboración de directrices (segunda edición, 2014) y fueron 
revisadas por la presidencia y la secretaría del Comité de 
Examen de Directrices de la OMS. Este comité no practicó 
un examen formal del documento, dado que la naturaleza 
de las recomendaciones se consideró equivalente a las 
declaraciones de buenas prácticas. Los métodos se abordan 
con mayor detalle en el capítulo 7.

Las principales etapas metodológicas cubrieron los 
siguientes aspectos:
1. formulación de las preguntas para determinar el alcance 

basadas en un fuerte marco conceptual 
2. priorización de las preguntas clave
3. búsqueda o realización de revisiones sistemáticas con 

el fin de abordar las preguntas clave
4. evaluación de la calidad de la evidencia
5. formulación de recomendaciones y acciones de buenas 

prácticas 
6. redacción de las guías y
7. elaboración de un plan de difusión e implementación.
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  1 1.8 Estructura de las guías 

Este documento muestra la necesidad y objetivo de las 
guías (capítulo 1), seguidas de recomendaciones detalladas 
y acciones de buenas prácticas (capítulo 2). Luego, se 
proporciona orientación detallada sobre todos los aspectos 
de los sistemas de saneamiento, en especial los aspectos 

que fundamentan sus efectos sanitarios y sostenibilidad: 
principios y aspectos técnicos de los sistemas de 
saneamiento seguro (capítulo 3), la prestación de los 
servicios (capítulo 4) y los cambios de comportamiento en 
el saneamiento (capítulo 5) .Luego, en los capítulos 6 a 9 y 
el anexo 1 se presentan los aspectos técnicos que respaldan 
la justificación y el proceso de formulación de las guías. 

Introducción, alcance y objetivos Capítulo 1: Introducción

Recomendaciones y acciones Capítulo 2: Recomendaciones y acciones de buenas prácticas 

Orientaciones para la implementación Capítulo 3: Sistemas de saneamiento seguro
Capítulo 4: Permitir la prestación de servicios de saneamiento seguro
Capítulo 5: Cambio del comportamiento en el saneamiento

Recursos técnicos Capítulo 6: Organismos patógenos relacionados con las excretas
Capítulo 7: Métodos
Capítulo 8: Evidencia sobre la eficacia e implementación de las intervenciones de saneamiento 
Capítulo 9: Necesidades de investigación
Anexo 1: Hojas de información sobre sistemas de saneamiento
Anexo 2: Glosario de términos de saneamiento
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En este capítulo se formulan recomendaciones para los 
gobiernos y sus socios. 

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

2.1 Recomendaciones

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

Esta recomendación está en consonancia con los principios 
de los derechos humanos y refuerza el ODS 6 (“Garantizar 
la disponibilidad y el manejo sostenible del agua y el 
saneamiento para todos”) y la meta 6.2 (“de aquí a 2030, lograr 
el acceso a servicios de saneamiento e higiene adecuados y 
equitativos para todos y poner fin a la defecación al aire libre, 
prestando especial atención a las necesidades de las mujeres 
y las niñas y las personas en situaciones de vulnerabilidad”). 
La recomendación destaca el principio general según 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 
último 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 
a los inodoros que garanticen la disposición segura de las 
excretas y a la eliminación de la defecación 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 evaluación de riesgos a escala nacional para 
identificar los grupos más vulnerables de población y 
dirigir las intervenciones para garantizar que nadie quede 
rezagado en las metas nacionales, las políticas, la legislación, 
la asignación de recursos y el seguimiento y la presentación 
de informes sobre el progreso. Para garantizar un progreso 
equitativo, será necesario dedicar esfuerzos y recursos 
específicos a los grupos más 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 
número de personas con acceso al menos a los servicios mínimos, 
mejorar el nivel de los servicios y dirigir las medidas de manera 
explícita a las personas pobres, marginadas y desfavorecidas 
(Comité sobre Derechos Económicos, Sociales y Culturales (CESCR), 
2010; Naciones Unidas, 2015).

• Existe una relación mutua entre saneamiento inadecuado y ocho 
dimensiones de bienestar social y mental, a saber: la falta de 
intimidad, la vergüenza, la ansiedad, el temor, la agresión, la falta 
de seguridad, la incomodidad y la falta de dignidad. La privacidad 
y la seguridad 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 
simultáneamente para asegurar la adopción y el uso 
sostenido de los inodoros y permitir su ampliación.
La adopción y uso sostenido de las instalaciones 
sanitarias exigen la construcción 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 
construcción y gestión deficientes hacen que los hogares 
reviertan a la defecación al aire libre. 

CAPÍTULO 2 
RECOMENDACIONES Y ACCIONES DE 
BUENAS PRÁCTICAS 
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Los inodoros deben estar disponibles, accesibles y 
asequibles a todos, en todo momento y como mínimo 
deben separar las excretas del contacto humano. Su 
diseño debe ser culturalmente apropiado, adecuado 
para los materiales y las condiciones físicas locales como 
disponibilidad de agua, condiciones del terreno/suelo, y 
ser acorde con la capacidad y la disposición para pagar.

Pueden ser necesarias estrategias de promoción para 
garantizar una demanda sostenida, la adopción de los 
inodoros y su uso por toda la comunidad, además de 
las prácticas pertinentes como: eliminación segura de 
las heces de los niños, lavado de las manos con jabón 
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 implementación debe 
incorporar la revisión y la adaptación para garantizar su 
eficacia y costoeficacia.

Fundamento y evidencia: 
• El acceso a las instalaciones sanitarias es indispensable para 

poner fin a la defecación al aire libre, pero no es una condición 
suficiente (Barnard et al., 2013; Coffey et al., 2014)

• Existen varias razones posibles para un uso inadecuado de 
las letrinas y la reversión a la defecación al aire libre, entre 
ellas los altos costos de reparación y mantenimiento, la 
calidad deficiente y escasa durabilidad de las letrinas, la 
falta de seguimiento y vigilancia periódicos y los casos en 
que se emplearon métodos coercitivos en la construcción de 
las letrinas sin crear una auténtica aceptación para su uso 
sostenido (Venkataramanan et al., 2018)

• Múltiples factores psicosociales (normas y aprendizaje), no 
modificables (edad y sexo) y tecnológicos (costo, durabilidad 
y mantenimiento) influyen sobre la adopción inicial y uso 
sostenido de las tecnologías de aguas limpias y saneamiento 
(Hulland et al., 2015).

1.c) Las intervenciones de saneamiento deben garantizar 
la cobertura de comunidades enteras con inodoros 
seguros que, como mínimo, dispongan las excretas 
en condiciones de seguridad, y tengan en cuenta las 
barreras tecnológicas 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 
continúan expuestas al riesgo de prácticas 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 
contención segura, para alcanzar lo cual se debe considerar 
la planificación e implementación en el ámbito de toda la 
ciudad, dado que pueden existir interconexiones entre los 
cursos de agua, las aguas subterráneas, las tuberías y los 
drenajes. 

Además, es necesaria una calidad mínima de los inodoros, el 
almacenamiento y tratamiento para lograr un uso sostenido, 
evitar que las excretas contaminen el ambiente local y 
facilitar la conexión a una cadena de saneamiento seguro 
(recomendación 2). Las intervenciones destinadas a poner fin 
a la defecación al aire libre no deben promover la adopción 
de instalaciones que de manera inadvertida aumentan 
la exposición de los usuarios a los patógenos fecales o 
hacen que los usuarios regresen a la defecación al aire 
libre debido a la calidad deficiente, la inaccesibilidad o el 
deterioro del inodoro. Por esta razón, las intervenciones 
deben garantizar como mínimo la utilización de inodoros 
seguros, almacenamiento y tratamiento sin riesgo para 
toda la comunidad. Es preciso abordar los obstáculos al 
acceso y uso de inodoros comunitarios, incluidas las barreras 
estructurales (por ejemplo, un diseño inapropiado o fallido, 
construcción y operación 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 
diseño, ubicación, características, servicios y sistemas de 
operación y mantenimiento, debiendo tomarse en cuenta las 
preferencias, prioridades, capacidad de pago, necesidades de 
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género, y prácticas 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: 
• La ausencia de defecación al aire libre se asocia con poblaciones 

más 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 niñas (Sclar et al., 2018; Caruso et 
al., 2017a y b).

• Los beneficios para la salud asociados con la cobertura y uso 
a escala comunitaria exceden ciertos niveles que tal vez sean 
específicos de la ubicación (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).

• Es posible que las barreras sean específicas del contexto (Coffey, 
Spears y Vyas, 2017; Novotný, Hasman y Lepič, 2017).

1.d) Las instalaciones sanitarias públicas 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. 
Quizá no sea posible a corto plazo cubrir comunidades 
enteras con inodoros domésticos seguros. Los factores 
que limitan el acceso en el ámbito de los hogares incluyen 
la inseguridad de la tenencia de la tierra y el espacio 
insuficiente para inodoros, contención y transferencia, y las 
emergencias. En estas circunstancias, se pueden promover 
para los hogares inodoros compartidos o públicos que 
contengan de manera segura las excretas (capítulo 3.2 y 
3.3), como una etapa gradual hacia el acceso para todos a un 
inodoro seguro y la contención 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 capítulo 3.2.2) y las estrategias de promoción del 
saneamiento dan prioridad a la aceptabilidad por parte de 
los usuarios..

1.e) Todas las personas en las escuelas, centros de salud, 
lugares de trabajo y espacios públicos deben tener acceso 
a un inodoro seguro que, como mínimo, disponga las 
excretas de forma segura.
El acceso universal significa que los inodoros son accesibles 
para toda la población en todas las situaciones de la vida 
cotidiana como el hogar, escuela, centros de atención de 
salud, lugares de trabajo y espacios públicos como mercados 
y servicios de transporte.

Todos los inodoros en las escuelas, establecimientos de 
atención de salud, lugares de trabajo y espacios públicos 
deben cumplir con las normas para inodoros seguros y 
contención segura y se debe prestar una atención especial 
a la necesidad de disponibilidad, accesibilidad, privacidad, 
seguridad y al manejo de la higiene menstrual (capítulo 
3.2 y 3.3).
 

Fundamento y evidencia:
• Compartir una instalación sanitaria con más de un hogar se 

asocia con un mayor riesgo de resultados adversos en materia 
de salud, en comparación con las instalaciones domésticas 
privadas, incluidas las posibilidades aumentadas de aparición 
de diarrea de moderada a grave en los niños menores de 5 
años (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 características 
demográficas de los usuarios, el acceso, el tipo de instalaciones 
y la limpieza.

• El saneamiento público y compartido en los asentamientos 
urbanos se ha vinculado con estrés por falta de limpieza, 
ansiedad y la postergación del alivio al defecar debido a las 
largas filas de espera, el temor de las mujeres y las niñas al acoso 
por parte de los hombres y los niños y la falta de privacidad o 
seguridad (Sclar et al., 2018).

• Los grupos de población sin hogar, itinerantes y los habitantes 
de barrios marginales están obligados a defecar al aire libre 
cuando las instalaciones públicas no funcionan, están sucias, 
muy alejadas o existen largas filas de espera, que interfieren 
con el trabajo de las personas o con su cuidado de los niños. Esta 
situación destaca la necesidad de una política de saneamiento 
compartido que aborde el mantenimiento, la accesibilidad, la 
limpieza y el suministro de agua y la provisión de estaciones de 
lavado de las manos (Heijnen et al., 2015; Rheinländer et al., 
2015; Alam et al., 2017).

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



14 GUÍAS PARA EL SANEAMIENTO Y LA SALUD

Ca
pí

tu
lo

 2

Fundamento y evidencia: 
• El saneamiento seguro en los centros de salud es un componente 

fundamental de la calidad de la atención y de las estrategias de 
prevención y control de infecciones, en especial con el fin de evitar 
la exposición de los usuarios y el personal de los servicios de salud 
a las infecciones (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 
et al., 2015).

• Mejores condiciones de saneamiento en las escuelas pueden tener 
un efecto sobre la salud y el bienestar de los niños (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; 
WSSCC y UN Women, 2014; WSUP, 2015).

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

El acceso para todos y el uso de inodoros seguros que 
contienen las excretas (recomendación 1) es un primer 
paso hacia el logro de sistemas y servicios de saneamiento 
que protegen la salud. Esta recomendación abarca los 
sistemas de saneamiento seguro más allá de los inodoros 
y la contención. 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 contención, 
vaciado, transferencia, tratamiento y la disposición o uso 
final de las excretas, para lograr un saneamiento seguro.

Esta recomendación destaca la necesidad de asegurar que 
la selección de los sistemas y servicios responda al contexto 
local, y que la inversión 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 Planificación de la 
seguridad del saneamiento) a fin de garantizar la protección 
de los usuarios y la comunidad. Además, se reconoce la 
necesidad de proteger a los trabajadores del saneamiento 
mediante condiciones seguras de trabajo.

2.a) La selección de sistemas de saneamiento seguro 
debe adecuarse al contexto específico y responder a las 
condiciones locales físicas, sociales e institucionales 
No existe un tipo único 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 función de la densidad 
de población, condiciones hidrológicas (por ejemplo, la 
posibilidad de contaminación de las aguas subterráneas), 
costos durante la vida útil y opciones de financiamiento, 
capacidad para instalarlos, operarlos y mantenerlos, así 
como también las opciones de disposición final o reuso. El 
diseño y el proceso de implementación 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 exposición a las 
excretas y representa una opción de bajo costo en los 
entornos con recursos limitados, donde las soluciones 
de alcantarillados seguros tienen un costo prohibitivo. Es 
preciso reconocer que los típicos tanques sépticos in situ 
aportan solo un tratamiento primario y por lo tanto, la 
remoción de patógenos 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 
o a pequeña escala y sistemas de alcantarillado que bien 
diseñados y con buen mantenimiento ofrecen un medio 
muy difundido y eficaz de abordar la cadena integral de 
saneamiento, sobre todo en los ámbitos urbanos y otros 
contextos con alta densidad de población, pero tienen 
altos costos de inversión y operación y pueden originar 
exposición a las excretas cuando su contenido fluye por los 
drenajes, canales, el tratamiento no es eficiente o cuando 
existen fugas; además, los sistemas de alcantarillado a 
gran escala suelen tener menor resistencia a los efectos 
del cambio climático.
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2.b) Las mejoras progresivas hacia sistemas de 
saneamiento seguro deben basarse en enfoques de 
gestión y evaluación de riesgos. 
Se pueden necesitar muchos años e inversiones a largo plazo 
para lograr el acceso universal a sistemas de saneamiento 
seguro. Una estrategia local específica de evaluación 
y manejo de riesgos (por ejemplo, la Planificación 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 implementación progresiva 
hacia el cumplimiento de las metas de saneamiento y 
favorecen la priorización de la inversión, en función del 
riesgo más alto para la salud y potenciando al máximo las 
ventajas.

La evaluación de riesgos debe tener en cuenta los peligros 
asociados con las condiciones normales, así como con la 
variabilidad de la población, las estaciones y el cambio 
climático debiendo evaluar la exposición y posibles riesgos 
de todos los grupos a lo largo de la cadena como los usuarios, 
las comunidades locales, los trabajadores y las comunidades 
más amplias. Cuando se examina la posibilidad de nuevos 
controles, se debe evaluar la efectividad de los controles 
existentes e introducir una combinación de intervenciones 
técnicas (por ejemplo, mejor contención o infraestructuras 
de transferencia), de gestión (por ejemplo, reglamentos 
apropiados) y de modificación de comportamientos (por 
ejemplo, mejorar las prácticas de los prestadores de servicios 
o los usuarios) con el objeto de responder a los riesgos.

Fundamento y evidencia: 
• El Marco de Estocolmo ofrece la base teórica para la evaluación 

y la gestión de riesgos que sustenta a todas las directrices de la 
OMS sobre el manejo de los riesgos para la salud asociados con 
el agua y el saneamiento (Fewtrell & Bartram, 2001).

• Cuando falla la integridad de los sistemas en cualquier punto 
puede ocurrir una fuga de excretas, creándose las condiciones 
para una exposición humana (Sclar et al., 2016) y una posible 
infección por una diversidad de patógenos fecales (por ejemplo, 
Freeman et al., 2017, Speich et al., 2015, Mills et al., 2018).

2.c) Los trabajadores del saneamiento deben estar 
protegidos de la exposición ocupacional, mediante 
medidas adecuadas de salud y seguridad
Los trabajadores del saneamiento suelen correr un alto 
riesgo de exposición a los patógenos 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 
sólidos eliminados de manera simultánea. Los trabajadores 
también están expuestos a otros riesgos químicos y físicos 
por el uso de compuestos peligrosos de limpieza y por el 
trabajo pesado.

En la estrategia de evaluación y manejo de riesgos se deben 
incluir los riesgos de salud ocupacional (recomendación 2b) y 
los proveedores oficiales de servicios de saneamiento deben 
suministrar protección a los trabajadores. Es necesario asociar 
las medidas de protección técnica como la eliminación 
paulatina del vaciado manual y su reemplazo por sistemas 

Fundamento y evidencia: 
• En la planificación del saneamiento se reconoce cada vez más 

la importancia del contexto social, institucional y físico para la 
implementación exitosa y sostenibilidad de las tecnologías y 
las intervenciones de saneamiento (Ingallinella, 2002; Overbo 
et al., 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 
implementación eficaz de las tecnologías y opciones de 
sistemas, incluyeron condiciones del suelo, clima y densidad 
de población, así como la importancia de la operación y 
el mantenimiento. Entre los factores que influyen en la 
implementación exitosa de marcos institucionales para la 
gestión del lodo fecal, consideran entre otros: priorización 
política, coordinación, respuesta holística a zonas y poblaciones 
enteras, sostenibilidad económica, ambiental y social, capacidad 
de monitoreo, operación y mantenimiento, así como, el manejo 
financiero.

• Los abastecimientos de agua se pueden contaminar con 
patógenos fecales de las letrinas de pozo, las tuberías 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 subterráneas 
depende del tipo de suelo, la distancia entre el agua subterránea 
y la fosa o lecho de infiltración y las condiciones hidrológicas. 
También se han reportado efectos estacionales sobre la 
contaminación de pozos de abastecimiento de agua en zonas 
con una densidad alta de letrinas o sistemas sépticos.

• Existe un relación inversa entre la distancia de un abastecimiento 
de agua a una letrina y el riesgo o el grado de contaminación 
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).
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mecánicos, con otras medidas como equipos apropiados 
de protección personal, procedimientos normalizados de 
trabajo y controles periódicos de salud, con los tratamientos 
preventivos o curativos necesarios.
 

Fundamento y evidencia: 
• La remoción manual del lodo plantea el mayor riesgo de 

exposición a patógenos fecales (Thye, Templeton & Ali, 2011; 
Eales 2005)

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

• Los trabajadores del saneamiento pueden estar expuestos al “gas 
del alcantarillado” que se produce durante la descomposición 
del lodo fecal, el cual está compuesto por sulfuro de hidrógeno, 
metano, nitrógeno, dióxido de carbono y amoníaco. Este gas 
es tóxico y su inhalación puede tener consecuencias mortales 
(Knight & Presnell, 2005, Lin et al., 2013; Tiwari, 2008).

• El 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 irritación de la piel debida al uso 
persistente de guantes de látex y la exposición a los agentes de 
limpieza (Brun, 2009).

Recomendación 3: El saneamiento debe abordarse 
como parte de los servicios prestados localmente 
y de los programas y políticas de desarrollo más 
amplios
Los servicios de saneamiento se deben prestar en el contexto 
de un conjunto de servicios locales básicos, de los cuales 
el gobierno es responsable y debe rendir cuentas, incluso 
cuando son entidades no gubernamentales las que prestan 
los servicios.

La planificación y prestación de los servicios de saneamiento 
conjuntamente con otros servicios aumentan la eficiencia 
en su implementación, la sostenibilidad de los servicios y la 
probabilidad de alcanzar mejores resultados de salud pública.

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 planificación (uso de la tierra, 
abastecimiento y drenaje de las aguas, transporte y 
comunicaciones, manejo de los residuos sólidos) con el fin 
de evitar un costo más 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 atención especial cuando se eliminan 
desechos sólidos junto con las excretas en un inodoro (por 
ejemplo, eliminar desechos sólidos en los inodoros secos, 
heces de niños o adultos eliminados en los desechos 
sólidos) o se mezclan las etapas de disposición y uso final 
(por ejemplo, disposición del lodo en rellenos, compostaje 
del lodo junto con desechos sólidos orgánicos). 

También es posible aumentar la eficiencia durante la 
construcción trabajando en múltiples servicios al mismo 
tiempo asegurando que cualquier desarrollo, tal como 
la construcción de un camino, se utiliza como una 
oportunidad para expandir la cobertura de los servicios de 
saneamiento, por ejemplo con la construcción simultánea 
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 planificación del saneamiento 

urbano y la planificación 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, así como 
con la eliminación segura de las heces de los niños y el 
manejo de los animales domésticos y sus excretas para 
maximizar los beneficios del saneamiento para la salud.
Se necesitan barreras múltiples para poder responder a 
todas las vías de transmisión de los patógenos fecales. 
Aunque el saneamiento constituye una barrera inicial, se 
precisan barreras secundarias como el agua potable, el 
lavado de las manos con jabón, el manejo de desechos 
animales y el control de las moscas. Las intervenciones 
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que abordan todas las vías se pueden aplicar juntas con 
un enfoque transformativo del agua, el saneamiento 
y la higiene o por separado, aprovechando disciplinas 
específicas 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 vías de 
transmisión. 

Abastecimiento de agua: El acceso a abastecimientos 
de agua adecuados es vital para garantizar la operación 
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 protección personal, etc.) así 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 defecación 
al aire libre cerca de cuerpos de agua superficiales. El 
suministro de agua por tuberías 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 año. No se especifican 
requisitos mínimos, pues estos dependen del contexto e 
incluyen aspectos como la disponibilidad del agua, el tipo 
de instalaciones, el número de usuarios, las necesidades 
para la limpieza y otros factores locales. Es preciso tener 
en cuenta todos estos factores cuando se diseña y se 
ejecuta un programa integral de saneamiento. Todo 
abastecimiento de agua para el consumo humano debe 
seguir las Guías para la calidad del agua de consumo 
humano (OMS, 2011). .

Lavado de las manos con jabón: Se debe promover el 
lavado de las manos con jabón después de defecar y de 
todo contacto posible con las heces (por ejemplo, las heces 
de niños) y apoyarlo con la disponibilidad de agua y jabón 
cerca de las instalaciones sanitarias. En las instalaciones 
públicas (como escuelas, centros de atención de salud, 
establecimientos de alimentación, mercados, etc.) deben 
ser obligatorias las facilidades para el lavado de las manos 
y su inspección sistemática debe incluirse en los esquemas 
de monitoreo.

Otros aspectos ambientales: Las intervenciones de 
saneamiento deben desarrollarse considerando todas 
las vías de transmisión de las enfermedades relacionadas 
con las excretas. Entre los aspectos específicos que se 

abordan de manera inconstante en la cadena de servicios 
de saneamiento se cuentan la eliminación segura de las 
heces de los niños, las medidas para controlar moscas, el 
considerar a los animales como vectores mecánicos de las 
heces humanas, y la higiene de los alimentos. Pese a que 
contienen una mayor cantidad de organismos patógenos 
que las heces de adultos, las heces de los niños se suelen 
considerar inocuas y por consiguiente no se eliminan 
de manera segura, incluso cuando se cuenta con acceso 
a instalaciones sanitarias. La eliminación de las heces 
de los niños en un inodoro conectado a una cadena de 
saneamiento seguro es el único método sin riesgo, cuando 
no son seguros los sistemas de manejo de residuos sólidos 
para la ropa interior absorbente de los niños (pañales). Las 
políticas que estimulan la disposición segura de las heces de 
los niños deben incluir la promoción de productos de apoyo 
como pañales, orinales y palas sanitarias (Sultana et al., 
2013) y estrategias de modificación de comportamientos, 
con el fin de superar las barreras a la disposición de las 
heces de los niños y el uso del agua para asear al niño 
después que defeca. Los orinales, palas sanitarias y pañales 
se deben limpiar con agua que se elimina de manera 
segura y se deben eliminar adecuadamente los pañales 
desechables y las toallitas de los niños. 

Las moscas y los animales pueden actuar como vectores 
mecánicos de los patógenos 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 patógenos 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 vías de 
transmisión junto con los demás aspectos de la cadena de 
servicios de saneamiento e incluir el manejo de desechos 
domésticos, la remoción 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 preparación de alimentos 
y a las fuentes de agua. La exposición a organismos 
patógenos relacionados con las excretas por ingestión 
de productos agrícolas frescos contaminados durante 
el cultivo, la comercialización o la preparación doméstica 
es también una vía importante de exposición que se debe 
abordar en las prácticas de higiene alimentaria en el hogar, 
además de las medidas de control destinadas a disminuir 
los patógenos a lo largo de la cadena de saneamiento del 
inodoro a la mesa.
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Fundamento y evidencia: 
• Contar con una estación 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 
guarderías infantiles de los países de ingresos altos como en 
las comunidades de los países de ingresos bajos y medianos 
(Ejemot-Nwadiaro et al., 2015).

• La disposición segura de las heces de los niños es aún un reto 
considerable (Morita, Godfrey & George, 2016; Majorin et 
al., 2018; Miller-Petrie et al., 2016). Las heces de los niños se 
suelen considerar inocuas y, como tal, no se eliminan de manera 
segura (Majorin et al., 2017; Banco Mundial, 2015). Las heces 
de los niños pueden tener una mayor carga de patógenos 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 niños (Miller-Petrie 
et al., 2016; Majorin et al., 2017, Freeman et al., 2014). En 15 
de 26 lugares, más de 50% de hogares afirmaron que las heces 
de sus niños menores de 3 años de edad se eliminaban de 
manera insegura (no en una letrina); el porcentaje de heces que 
terminan en instalaciones sanitarias mejoradas es aún menor 
(Banco Mundial, 2015).

• Las moscas son vectores mecánicos de una diversidad de 
microbios enteropatógenos como bacterias y protozoos (Cohen 
et al., 1991; Fotedar, 2001; Khin et al., 1989; Szostakowska et 
al., 2004).

• El uso de las aguas residuales en el riego de cultivos (así 
como el uso de otros productos finales del saneamiento en la 
fertilización de cultivos) puede tener efectos nocivos sobre la 
salud por exposición a patógenos, al mismo tiempo que este 
uso puede contribuir a mejorar la seguridad alimentaria y los 
resultados nutricionales (OMS, 2006).

Recomendación 4: El sector de la salud debe cumplir 
funciones básicas para garantizar un saneamiento 
seguro a fin de proteger la salud pública. 

Aunque la implementación de los programas de 
saneamiento a menudo corresponde a los ministerios, 
organismos y servicios públicos encargados de 
infraestructura, son las autoridades sanitarias quienes 
tienen la responsabilidad general de garantizar que 
estas inversiones den lugar a mejoras de salud pública. 
Esta responsabilidad implica una función de supervisión 
general que considere aspectos de saneamiento en todas 
las funciones del sistema de salud, incluida la definición 

de metas en función de los aspectos de salud pública, la 
coordinación de todos los sectores pertinentes, la utilización 
de los datos de saneamiento y los datos epidemiológicos 
relacionados con el saneamiento en la toma de decisiones, 
la elaboración de normas y las medidas reglamentarias, de 
monitoreo y de rendición de cuentas.

4.a) Las autoridades sanitarias deben contribuir a 
la coordinación general de múltiples sectores en el 
desarrollo de enfoques y programas de saneamiento, así 
como en la inversión para el saneamiento. 
La coordinación es necesaria para adaptarse al carácter 
multisectorial del saneamiento y facilitar la acción de 
los múltiples interesados directos, en materia de salud, 
educación, vivienda, agricultura, desarrollo, obras públicas 
y programas medioambientales. Estas medidas se deben 
coordinar con los ministerios y organismos del gobierno 
pertinentes cuando las intervenciones de saneamiento 
se ejecutan en ámbitos institucionales como escuelas, 
establecimientos de atención de salud, y con sectores más 
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 
la implementación. 

4.b) Las autoridades sanitarias deben contribuir a la 
elaboración de normas y estándares de saneamiento 
Esta recomendación incluye contribuir al desarrollo (o 
revisión) y a la implementación de normas y criterios 
de seguridad tales como normas mínimas 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 evaluación y gestión de 
riesgos a lo largo de toda la cadena de servicios.

4.c) El saneamiento debe incluirse en todas las políticas 
sanitarias en las que el saneamiento es necesario para la 
prevención primaria, a fin de permitir la coordinación y 
su integración en los programas de salud.
Esta recomendación considera el desarrollo y fortalecimiento 
de estrategias nacionales de salud pública, de tal manera 
que ellas destaquen la importancia del saneamiento 
como base de la prevención primaria e incluyan medidas 
destinadas a que cada uno de los organismos responsables 
mejore el saneamiento. También comprende la generación 
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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 
inversión y la planificación. 

4.d) El saneamiento debe incluirse en los sistemas de 
vigilancia de la salud a fin de garantizar que la atención 
se dirija a entornos con una elevada carga de morbilidad 
y apoyar los esfuerzos de prevención de brotes. 
La vigilancia sanitaria incluye el fortalecimiento de los 
sistemas de manejo de la información de salud y el logro 
de una mejor utilización de los datos epidemiológicos 
y los factores de riesgo de aparición de enfermedades 
relacionadas con el saneamiento, con el fin de fundamentar 
la inversión y la planificación de las intervenciones de 
saneamiento y mejorar la focalización de los servicios 
de saneamiento en las poblaciones con alta carga de 
morbilidad. Esta función 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 promoción 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 promoción del saneamiento en los 
programas de salud dirigidos a mejorar la salud materno 
infantil, la inocuidad de los alimentos y la nutrición, y 
prevenir las enfermedades transmitidas por vectores, las 
enfermedades zoonóticas y las enfermedades tropicales 
desatendidas. El sector salud es responsable de conseguir 
que los programas de salud guarden una relación adecuada 
con el saneamiento donde sea pertinente. Esta función 
puede considerar las siguientes medidas: 
• Incluir medidas preventivas de enfermedades 

relacionadas con el saneamiento y estrategias de 
promoción del saneamiento, en los programas de 
estudios médicos, de enfermería y otros certificados 
profesionales de capacitación en salud.;

• Incorporar el saneamiento en los programas de difusión 
de la salud, proporcionando a la primera línea del 
personal de salud y/o los voluntarios, las aptitudes, 
recursos e incentivos necesarios para promover y 
monitorear las prácticas de saneamiento;

• Incorporar responsabilidades relacionadas con el 
saneamiento en las descripciones de los puestos y los 
sistemas de supervisión y gestión del desempeño para 
cuadros de salud de primera línea; e

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

La promoción del saneamiento es una función importante 
que debe estar arraigada en la mayor medida posible en las 
iniciativas y campañas comunitarias, escolares y de alcance 
poblacional. Las autoridades sanitarias deben proporcionar 
directamente o mediante la contratación de servicios, 
asesoramiento, orientación, conocimientos técnicos 
especializados y apoyo al diseño de enfoques eficaces que 
generen demanda de servicios de saneamiento en la escala 
adecuada, a través de la promoción 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 exposición a las aguas 
residuales y al lodo fecal sin tratar. 
Las autoridades sanitarias son directamente responsables 
de garantizar que todos los establecimientos de atención 
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. Además, 
se deben adoptar medidas destinadas a proteger las 
comunidades circundantes de las excretas (y de otros 
desechos) generadas en los establecimientos de atención 
de salud. Esta función exige recursos económicos 
suficientes permanentes, personal dedicado y capacitado 
y operación regular y mantenimiento periódico. La OMS ha 
proporcionado directrices específicas sobre los servicios 
de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos 
de atención de salud (OMS, 2008; OMS/UNICEF, 2018), 
definiendo principios orientadores y normas. 
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2.2 Acciones de buenas prácticas 

1. Definir políticas, procesos de planificación y de 
coordinación multisectorial del saneamiento 
dirigido por el gobierno

• Fijar metas basadas en el análisis de la situación, 
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 públicos).

• Definir el saneamiento como un servicio básico en los 
planes nacionales y subnacionales, de los cuales el 
gobierno es responsable y debe rendir cuentas.

• Revisar y actualizar las políticas 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 políticas y planes que: 
– Prioricen a los grupos en función 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 niñas para 
la seguridad, la privacidad y el manejo de la higiene 
menstrual.

– Se basen en investigaciones científicas sobre 
implementaciones, tecnología e ingeniería, 
exposición, epidemiología y comportamiento.

– Apliquen las enseñanzas de los programas existentes, 
para responder a las barreras para la adopción 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, además de vincularlas con las políticas de 
protección social y los mecanismos de financiamiento.

• Reconocer oficialmente que los sistemas de saneamiento 
seguro se pueden prestar mediante una combinación de 
tecnologías, implementadas a través de e estrategias 
adaptadas al contexto local y que tienen su base en una 
evaluación sólida 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 función de coordinación (por ejemplo, una 
secretaría de saneamiento o un grupo de trabajo) en 
un ministerio importante como el de planificación o 
finanzas.

• Establecer partidas presupuestarias del gobierno 
dedicadas al saneamiento y definir los mecanismos 
de desembolso y presentación de informes a todos los 
niveles del gobierno.

• Definir marcos de responsabilización 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 más bajo, regido 
por estructuras existentes en el sistema de salud y 
vinculado con las estructuras de información y rendición 
de cuentas.

Fundamento y evidencia: 
• La salud ambiental proporcionada a través de las funciones 

básicas del sector salud es esencial para evitar una proporción 
considerable de la carga de morbilidad a nivel mundial ; estas 
funciones son las siguientes: i) garantizar la formulación y 
ejecución de políticas intersectoriales que aborden de manera 
adecuada los aspectos de salud ambiental; ii) elaborar y supervisar 
la ejecución de normas y reglamentos que protejan la salud; 
iii) incorporar la salud ambiental en los programas de salud 
específicos de una enfermedad o en programas integrados; iv) 
considerar la salud ambiental en los establecimientos de atención 
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).

• El éxito de los programas de saneamiento es más probable donde 
existe coordinación y colaboración 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 aún provocan una fuerte carga de morbilidad 
en los entornos de bajos ingresos como diarrea, geohelmintiasis, 
tracoma, cólera, esquistosomiasis y el estado de nutrición 
deficiente (Freeman et al., 2017; Speich et al., 2016).

• El saneamiento cumple un rol significativo en el progreso de 
aspectos más amplios de salud, incluido el género, la seguridad, 
la calidad de vida y el bienestar general (Sclar et al., 2018).
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2. Asegurar que la gestión de los riesgos para 
la salud se refleje adecuadamente en la 
legislación, los reglamentos y las normas de 
saneamiento. 

• Revisar la eficacia para la salud pública de la legislación, 
reglamentos y normas nacionales y locales existentes, 
a lo largo de todo el servicio y en todos los entornos 
(incluidos sectores afines como agricultura y planificación 
urbana) con el fin de identificar reconocer y responder a 
los impedimentos para mejorar el saneamiento.

• Reconocer explícitamente en la legislación y los 
reglamentos pertinentes a nivel nacional, subnacional, 
municipal y local los tipos de sistemas de saneamiento 
conectados al alcantarillado o sin conexión (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 evaluación de los riesgos para la salud pública.

• Formular criterios y normas de desempeño de 
las tecnologías de saneamiento, incluyendo si 
procede, criterios y normas graduales de operación y 
mantenimiento para entornos específicos.

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

• Garantizar que la legislación, los reglamentos y las 
normas tienen en cuenta la disposición y la capacidad 
para pagar de los usuarios, e incluyen estructuras 
tarifarias y acceso a subsidios y otros recursos financieros. 

• Donde la aplicación del marco normativo es difícil 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 
tecnologías de saneamiento seguro.

• Garantizar que la legislación y los reglamentos facilitan 
y regulan la participación del sector privado en la 
prestación 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. Mantener la participación del sector de la salud 
en el saneamiento mediante la dotación de 
personal, y a través de la adopción de medidas 
de saneamiento en los servicios de salud

• Examinar la jerarquía institucional de la salud ambiental 
y las necesidades de dotación de personal en todos los 
niveles e instaurar un esquema de servicio del sector 
público, programas de capacitación y mecanismos de 
perfeccionamiento y retención del personal.

• Crear puestos de nivel superior con responsabilidad 
específica para el saneamiento.

• Fortalecer la capacidad del personal de salud ambiental 
para desempeñar funciones del sector salud como: 
coordinación del saneamiento, inclusión de la salud 
en las políticas de saneamiento, normas y criterios 
que protegen la salud, vigilancia sanitaria y respuesta, 
saneamiento en la prestación de los programas de 
salud, modificación del comportamiento sanitario, el 
saneamiento en los establecimientos de atención de 
salud.

• Establecer mecanismos de supervisión, seguimiento 
y aplicación del saneamiento en el sistema de salud, 
incluido el monitoreo rutinario del saneamiento en los 
establecimientos de atención de salud.

• Reunir y analizar datos de salud y epidemiológicos 
pertinentes con el fin de identificar los riesgos y áreas de 
alta prioridad para mejorar el saneamiento y respaldar la 
definición de metas, áreas prioritarias de intervención, 
métodos y normas.

• Elaborar mecanismos de inspección y homologación, 
a fin de controlar los riesgos relacionados con el 
saneamiento en otros sectores (por ejemplo, agricultura, 
medio ambiente, y hotelería).

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

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

• Crear grupos de coordinación del gobierno local con 
representación de directivos de todos los departamentos 
pertinentes del gobierno local y de los asociados en la 
implementación, con el fin de armonizar y coordinar las 
actividades de saneamiento.

• Definir en las normas y las directrices locales las 
tecnologías que protegen la salud y promover su uso.
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• Implementar la promoción de un saneamiento dirigido 
y contextualizado a través de programas específicos de 
saneamiento que aborden las barreras para su adopción 
y uso, con el objeto de crear demanda de inodoros como 
condición previa necesaria a la adopción y uso de los 
mismos.

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

• Asignar recursos económicos y humanos suficientes para 
la ejecución a largo plazo.

• Crear un mecanismo fuerte de monitoreo del 
saneamiento con supervisión del nivel administrativo 
más bajo de salud pública, fortaleciendo las estructuras 
y personal existente.

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

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

• Diseñar servicios de saneamiento combinados basados 
en una evaluación 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 pública en el plazo más 
corto.

• Establecer una iniciativa continua de mercadeo para los 
servicios de saneamiento seguro, dirigida a eliminar la 
defecación al aire libre y el uso de inodoros no mejorados.

• Promover la prestación 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, 
construcción de inodoros y algunos servicios de vaciado 
seguros) considerando la posibilidad de establecer 
acuerdos de colaboraciones público-privadas cuando 
convenga. 

• Utilizar fondos públicos para cubrir la brecha de 
asequibilidad entre las normas mínimas de servicios de 
saneamiento y la disposición y capacidad de los usuarios 
para pagar, aplicando medidas específicas que garanticen 
que los servicios también lleguen a las personas más 
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 conexión al alcantarillado y 
por remoción del lodo, instalaciones en zonas rocosas 
o inundables, considerando las políticas, legislación, 
reglamentos y normas que toman en cuenta la disposición 
y capacidad para pagar.

• Reconocer a los proveedores informales de servicios de 
saneamiento, aceptando que los servicios mejorados 
tendrán 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 legislación, reglamentos y 
normas. 

• Fortalecer el mercado de los servicios de saneamiento 
mediante la introducción de la competencia.

• Propiciar la innovación y la experimentación aunadas 
a un riguroso monitoreo y evaluación de los sistemas y 
soluciones propuestas.
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Cuadro 2.1 Cuadro de la evidencia a las recomendaciones usando el marco iintegrado de la OMS (Rehfuess et al., 
en imprenta)

Criterios Pregunta 
orientadora

Fundamento y evidencia Juicio

Equilibrio 
entre los 
beneficios y 
los perjuicios 
para la salud

¿Es el equilibrio 
entre los 
efectos 
deseables e 
indeseables 
para la salud 
favorable a la 
intervención 
o al 
mantenimiento 
de la "situación 
tal como está”?

Cuando la intervención se implementa considerando lo establecido en estas guías, los efectos 
indeseables son muy improbables. Los efectos favorables incluyen: exposición reducida a los patógenos 
fecales, menor incidencia y prevalencia de diversas afecciones y sus consecuencias como el retraso 
del crecimiento, e influencias positivas en diversas dimensiones del bienestar social y mental como 
privacidad, dignidad, seguridad y reducción de la vergüenza, ansiedad, temor, agresión e incomodidad.

Cuando la intervención no se lleva a cabo o no se ejecuta según se establece en estas guías, tal vez 
ocurran efectos indeseables en cada etapa de la cadena de servicios de saneamiento, como una mayor 
exposición de los usuarios a las excretas por la defecación al aire libre o un mantenimiento deficiente 
de las instalaciones sanitarias; o exposición más amplia en la comunidad por una contención deficiente 
y sistemas inadecuados de transporte del lodo fecal; y mayor exposición de los trabajadores por 
prácticas de manejo deficientes. Los inodoros compartidos y públicos inadecuados también pueden 
dar lugar a efectos nocivos para el bienestar general como la vergüenza y la ansiedad, la exposición de 
determinados grupos a otros riesgos (por ejemplo, agresión o acoso al utilizar instalaciones públicas 
o compartidas) o el refuerzo de la estigmatización de grupos específicos a quienes están dirigidos, 
multiplicando de ese modo la probabilidad de la reversión hacia la defecación al aire libre. Un mayor 
acceso a los inodoros y una mayor utilización también pueden dar lugar a efectos adversos de salud 
pública 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.

 Favorece el 
mantenimiento de la 
“situación tal como está”

 Probablemente favorece 
el mantenimiento de la 
“situación tal como está”

 No favorece ni la 
intervención ni el 
mantenimiento de la 
“situación tal como está”

 Probablemente 
favorece la intervención

 Favorece la 
intervención

Derechos 
humanos y 
aceptabilidad 
socio cultural

¿Es la 
intervención 
conforme con 
las normas 
y principios 
universales de 
los derechos 
humanos?

La intervención, toma en cuenta la disponibilidad, accesibilidad, calidad, asequibilidad y aceptabilidad 
de los servicios de saneamiento seguro, es conforme con los derechos humanos al agua y el 
saneamiento que obligan a los Estados Miembros de las Naciones Unidas a considerar todos los 
aspectos del acceso universal a los servicios. Esta condición incluye aumentar el número de personas 
con acceso al menos a los servicios mínimos, mejorar el nivel de los servicios y dirigir las medidas 
de manera explícita a las personas pobres, marginadas y desfavorecidas. También contribuye al 
cumplimiento del derecho humano a la salud y al logro de la cobertura universal de salud.

La construcción y manejo de los servicios de saneamiento sin la debida consideración de todos 
los criterios de derechos humanos pueden dar lugar a la exclusión de grupos marginados por 
discriminación física, cultural y de género.

 No

 Probablemente no

 Incierto

 Probablemente sí

 Sí

¿Es la 
intervención 
aceptable para 
los principales 
interesados 
directos?

Si la intervención se implementa según se establece en estas guías, es decir, está diseñada y 
se aplica de una manera que responde al contexto cultural, social y económico y también a las 
necesidades y preferencias de las personas, los hogares y las comunidades es probable que sea 
aceptada por todos los principales interesados directos. Cuando la intervención no se implementa 
según se establece en estas guías, posiblemente disminuya la aceptabilidad de los servicios (por 
ejemplo, privacidad y seguridad insuficientes del inodoro , provisión inadecuada para el manejo de 
la higiene menstrual de las mujeres y las niñas o el uso de equipos o tecnologías como pedestales 
y opciones de agua de arrastre que no corresponden a las preferencias de los usuarios) y puede 
dar lugar a una falta de aceptación de los servicios, su utilización (incluida la reversión hacia la 
defecación al aire libre) y la falta de disposición para pagar por servicios de mejor calidad.

El cumplimiento de las normas de saneamiento puede dar lugar a una carga económica adicional 
para los hogares pobres, por un mayor costo de la vivienda (incluidos costos de construcción 
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 situación al diseñar 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 reglamentación y su aplicación debido a las implicaciones de costos y perjuicios. Las medidas 
punitivas destinadas a reforzar la aplicación del saneamiento quizá sean invasivas si se convierten 
en inspecciones y sanciones considerables.

 No

 Probablemente no

 Incierto

 Probablemente sí

 Sí
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Criteria Guiding 
question

Rationale and evidence Judgement

Equidad, 
igualdad en 
materia de salud 
y ausencia de 
discriminación 

¿Cuál sería el 
efecto de la 
intervención 
sobre la equidad 
y la igualdad 
en salud y la no 
discriminación?

La intervención puede responder a las desigualdades en materia de salud a diversos niveles, 
a saber: mundial (entre los países), nacional (entre regiones geográficas, grupos de población 
urbanos o rurales y grupos de ingresos) y local (en cuanto al sexo, edad, clase social y 
discapacidad). La intervención, cuando se aplica en una escala suficientemente amplia (como 
en comunidades enteras) y da lugar a un mayor acceso y uso de los servicios de saneamiento 
seguro, es especialmente beneficiosa para los grupos pobres y vulnerables incluidas las 
mujeres y los niños, que tienen una mayor probabilidad de contraer infecciones asociadas 
con las excretas y sufrir luego resultados adversos en materia de salud y menor probabilidad 
de poder costear el tratamiento con otras consecuencias económicas de la mala salud y el 
bienestar deficiente. Cuando la intervención se presta de manera adecuada garantiza el 
acceso a los servicios de una manera que favorece una mayor inclusión social y económica.

Los servicios de saneamiento seguro quizá 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 niños, personas con discapacidades o ancianas). Por consiguiente, el impacto sobre 
la igualdad o la equidad en salud depende de la forma como se presta la intervención y de 
si se han tenido en cuenta en su justa medida todas las formas de pobreza y marginación. 
Algunas formas de intervenciones de modificación de comportamientos sanitarios que 
promueven un aumento gradual del acceso basado en la inversión doméstica pueden 
aumentar las desigualdades en materia de salud a corto plazo. Sin embargo, la disponibilidad 
de tecnologías de bajo costo, además de las instalaciones compartidas y públicas, 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 económica 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 están conectados a una cadena de servicios segura.

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

 Aumento

 Aumento probable

 Ni aumento ni 
disminución

 Disminución 
probable 

 Disminución

Consecuencias 
sobre la 
sociedad

¿Es el equilibrio 
entre las 
consecuencias 
deseables e 
indeseables 
para la sociedad 
favorable a la 
intervención o al 
mantenimiento 
de la "situación 
tal como está”?

Cuando la intervención se implementa en la forma prevista, garantizando la no exclusión 
del acceso a los servicios, sobre todo de las personas y grupos pobres y marginados, si la 
infraestructura se construye de una manera sostenible y los inodoros están conectados a 
un sistema seguro de saneamiento son poco probables consecuencias desfavorables para 
la sociedad o el medio ambiente. Además del impacto social positivo en la reducción de 
infecciones, la intervención puede contribuir a otros aspectos sociales como reducción de 
la pobreza, incremento de los ingresos a mediano y largo plazo, educación (al mejorar los 
ambientes de las escuelas y la enseñanza) y la aceptación de los servicios de atención de 
salud (al mejorar los entornos de atención de salud).

Cuando la intervención no se ejecuta en la forma prevista, las consecuencias indeseables 
pueden incluir vertido de las excretas al medio ambiente exponiendo a una comunidad 
más amplia a los patógenos y deteriorando los ecosistemas de los cuales dependen las 
comunidades, por ejemplo, en cuanto al agua de bebida, la recreación y los medios de 
subsistencia.

 Favorece el 
mantenimiento de la 
“situación tal como 
está”

 Probablemente 
favorece el 
mantenimiento de la 
“situación tal como 
está”

 No favorece ni la 
intervención ni el 
mantenimiento de la 
“situación tal como 
está”

 Probablemente 
favorece la 
intervención

 Favorece la 
intervención
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Critères Question 
directrice

Justification et données probantes Avis

Aspectos 
económicos y de 
financiamiento

¿Cuál sería el 
impacto de la 
intervención 
sobre los 
aspectos 
económicos y de 
financiamiento?

Es probable que la implementación de la intervención en gran escala (nacional) exija una 
inversión considerable del gobierno, las empresas y los hogares en costo de capital y gastos 
de funcionamiento, incluyendo la construcción inicial de infraestructuras y la operación y 
el mantenimiento continuos. Se necesitarán gastos públicos adicionales para satisfacer las 
necesidades de saneamiento y los sistemas de salud, tales como capacitación, contratación 
de personal de salud ambiental (técnico y de gestión), sistemas de vigilancia y elaboración de 
programas de modificación de comportamientos. El impacto sobre la economía dependerá 
de los recursos utilizados en estas intervenciones. Préstamos grandes al gobierno tendrán 
repercusión sobre los intereses, mientras que subvenciones importantes pueden tener 
consecuencias inflacionarias.

Se deben cotejar estos costos con los beneficios probables a mediano y largo plazo. Cada dólar 
invertido en saneamiento produce ahorro de costos, por la reducción de costos al sistema 
de salud, mayores ingresos disponibles para las familias pobres a un más largo plazo y por 
consiguiente más alto poder adquisitivo y mayor productividad y eficiencia de la fuerza 
laboral que contribuyen en último término al crecimiento económico.

 Negativa

 Probablemente 
negativa

 Ni negativa ni positiva

 Probablemente 
positiva

 Positiva

Factibilidad 
y aspectos 
relacionados con 
el sistema de 
salud

¿Es factible la 
implementación 
de la 
intervención?

La capacidad de ofrecer acceso universal a inodoros seguros y promover su uso varía de 
manera significativa entre los países y en cada uno de ellos. Se precisarán iniciativas que 
garanticen un marco jurídico adecuado para el saneamiento, incluida la coordinación a 
fin de abordar las duplicaciones e incongruencias. Es probable que se requieran esfuerzos 
significativos para responder a la influencia y recursos relativamente bajos de la salud 
ambiental en los ministerios de salud, con el fin de reforzar el liderazgo en salud y la 
gobernanza para el saneamiento.

En muchos entornos de ingresos bajos y medianos, será necesaria una inversión considerable 
para incrementar la capacidad de las autoridades sanitarias y otras dependencias del 
gobierno para aumentar la demanda y suministro de inodoros seguros. La implementación de 
intervenciones de modificación 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 supervisión y posible disminución 
con respecto al tratamiento de infecciones así como dependencia de los tratamientos 
antihelmínticos colectivos). 

Se puede necesitar una inversión considerable para mejorar la infraestructura de saneamiento 
en los establecimientos de atención de salud en todos los niveles asistenciales, reforzar 
la capacidad de prevención y control de infecciones en los entornos de atención de salud, 
aumentar la aceptación de los servicios de atención de salud y mejorar las condiciones de 
trabajo de los profesionales de salud.

A pesar de estas dificultades, la experiencia de varios países de ingresos bajos y medianos 
indica que estas intervenciones son factibles si se otorga prioridad política al saneamiento y si 
se asignan de manera razonable los recursos.

 No

 Probablemente no

 Incierto

 Probablemente sí

 Sí
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3.1 Introducción

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 disposición 
final. Los peligros para la salud asociados con la cadena 
de saneamiento pueden ser microbianos (el punto central 
de estas guías), químicos o físicos. La definición 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 utilización (por ejemplo, aspectos que afectan el 
bienestar tales como la privacidad del inodoro) en las 
etapas que corresponden al inodoro y la contención.

En cada etapa de la cadena se puede aplicar una 
combinación de tecnologías, que cuando se vinculan y 
gestionan de manera adecuada constituyen una cadena 
segura. El tipo de tecnología necesaria depende en gran 
medida del contexto, según factores técnicos, económicos 
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 consideración el impacto 
del cambio climático sobre la seguridad y la sostenibilidad 
de las tecnologías y los efectos de estas sobre el perfil de 
emisiones de gases de efecto invernadero del país.

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

El centro de interés de estas guías son las excretas 
humanas procedentes de todas las fuentes, incluidos 
los hogares, entornos comerciales, instituciones como 
escuelas y establecimientos de atención de salud, además 
de lugares de trabajo y entornos públicos. Las guías 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 Organización internacional de Normalización (iSO) relevantes para los 
servicios de saneamiento

• ISO/FDIS 30500 (2018): Sistemas de saneamiento sin conexión a un alcantarillado. Unidades prefabricadas de tratamiento integrado. Requisitos 
generales de seguridad y desempeño para el diseño y la puesta a prueba

• ISO 24521 (2016): Actividades relacionadas con los servicios de agua potable y de agua residual. Guías para el manejo del servicio básico in 
situ de las aguas residuales domésticas.

• ISO 24510 (2007): Actividades relacionadas con los servicios de agua potable y de agua residual. Guías para la evaluación y mejora de los 
servicios prestados a los usuarios

• ISO 24511 (2007): Actividades relacionadas con los servicios de agua potable y de aguas residuales. Guías para el manejo de las instalaciones 
de aguas residuales y para la evaluación de los servicios de agua residual

CAPÍTULO 3 
SISTEMAS DE SANEAMIENTO SEGURO
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 3.1.1 Reducción de peligros y exposiciones 

Recuadro 3.2 Definiciones (OMS, 2016) 

Riesgo: La probabilidad y las consecuencias de que ocurrirá un 
evento con un impacto negativo.
Peligro: Un componente biológico, químico o físico que puede 
causar daño a la salud humana.
Evento peligroso: Cualquier incidente o situación que introduce 
o libera un peligro (por ejemplo patógenos fecales) al medio 
ambiente en el que los seres humanos viven o trabajan, o aumenta 
la concentración del peligro en el ambiente en el que los seres 
humanos viven o trabajan, o fracasa en eliminar un peligro del 
entorno humano.

El riesgo de infección por exposición a la contaminación 
fecal es una combinación de la probabilidad de la 
exposición al peligro y del impacto del peligro patógeno 
en sí mismo sobre la persona expuesta. El peligro de por 
sí no representa un riesgo si no existe ninguna exposición 
al mismo. Esta relación se presenta en la figura 3.1. Por 
consiguiente, reducir el riesgo de contaminación fecal 
se refiere a disminuir el grado del peligro de patógenos 
fecales (por ejemplo, concentración o cantidad del agente 
patógeno), y/o disminuir la exposición al peligro que 

enfrentaría un posible hospedero humano o disminuir 
ambas (concentración y exposición) (Mills et al., 2018; Robb 
et al., 2017).

Aumento de la exposición 

Bajo riesgo

Alto riesgo
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Aumento del riesgo

Figura 3.1 Riesgos de la contaminación fecal

Para describir los principios de un manejo seguro es 
necesario identificar los diversos eventos peligrosos que 
podrían ocurrir. En la figura 3.2 se presenta un diagrama 
ilustrativo del flujo de las excretas que pone de manifiesto 
que la exposición a los patógenos 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)
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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 exposición. 

Eventos peligrosos, medidas de control y grupos de 
exposición
En este capítulo se describe cada etapa de la cadena de 
servicios de saneamiento y las medidas de control que 
podrían aplicarse para reducir el riesgo de exposición.

Las medidas de control se definen como toda barrera o 
acción 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 más amplia: la población general (por 
ejemplo, agricultores, comunidades de tierras más bajas) 
que están expuestas (por ejemplo, por actividades de 
recreación o inundación), utilizan productos finales 
del saneamiento (por ejemplo, compost, lodo fecal, 
aguas residuales) o consumen artículos (por ejemplo, 
pescado, cultivos) expuestos a productos de uso final del 
saneamiento a propósito 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 
operación (por ejemplo, el vaciado) de un inodoro o 
un equipo (por ejemplo, las bombas, los vehículos) en 
cualquier etapa de la cadena de servicios de saneamiento.

3.1.2 Medidas de control graduales 
En muchos países, el logro de sistemas de saneamiento seguro 
exigirá una implementación progresiva. En este capítulo 
figuran las principales medidas graduales de control en cada 
etapa de la cadena de servicios de saneamiento, que se 
pueden mejorar más adelante hacia un saneamiento seguro 
cuando lo permitan las capacidades técnicas, institucionales, 
económicas, sociales y financieras locales. 

3.1.3 Hojas de información sobre sistemas de 
saneamiento 

Las hojas de información sobre sistemas de saneamiento 
que se encuentran en el anexo 1 proporcionan orientación 
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 diseño, operación y mantenimiento que se 
deben tener en cuenta; y los mecanismos de protección de 
la salud pública en cada etapa de la cadena de servicios de 
saneamiento. En función del entorno, las diversas opciones 
de tecnología de saneamiento y de infraestructuras se 
pueden diseñar, 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 capítulo se presenta un resumen de 
los sistemas incluidos en las Hojas de información y su 
aplicabilidad en relación a factores físicos y facilitadores. 

3.2 Inodoros

3.2.1 Definición 
El término “inodoro” se refiere aquí 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 hidráulico 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 atención 
de salud, lugar de trabajo u otro ámbito público).

3.2.2 Gestión segura en la etapa del inodoro 
El principio fundamental para la gestión segura del inodoro es 
que su diseño, construcción, manejo y uso se efectúen 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 
patógenos), con lo cual se reduce al mínimo 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 más allá de considerar la exposición 
a los patógenos 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 instalación tenga una 
operación y mantenimiento adecuados siendo apropiada 
para los usuarios previstos, lo cual hace que exista menor 
probabilidad de reversión hacia prácticas de saneamiento 
inseguro (por ejemplo, la defecación al aire libre). Estos 
aspectos se analizan con mayor detalle en el capítulo 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 exposición; b) la 
gravedad de toda exposición a eventos peligrosos; o c) reducir 
tanto la probabilidad y la gravedad, como estimular su uso, los 
inodoros deben contar con varias características (descritas a 
continuación).

Diseño y construcción
Los inodoros deben ser: 
• Compatibles con la disponibilidad actual y la previsión 

futura de agua para el arrastre (de ser necesario), la 
limpieza y la higiene de las manos.

• Compatibles con las tecnologías subsiguientes de 
contención, transferencia y tratamiento (in situ o fuera 
del lugar de uso) con el fin de lograr una gestión segura 
de las excretas generadas al utilizar el inodoro.

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

La losa (o pedestal) debe estar diseñada y construida:
• De un material duradero que pueda limpiarse con 

facilidad (por ejemplo, hormigón, fibra de vidrio, 
porcelana, acero inoxidable, plástico duradero o madera 
lisa).

• De manera que el tamaño y su forma sean apropiados 
para todos los usuarios previstos (incluídos por ejemplo, 
los niños y las personas ancianas).

• De manera que se evite la infiltración de aguas pluviales 
en la tecnología de contención.

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

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

• En el caso de los inodoros 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 ventilación, 
debe tener una malla contra las moscas resistente a la 
corrosión.

El diseño y la construcción de la superestructura deben 
prevenir la intrusión 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 públicos 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 jabón cerca del inodoro, en una ubicación 
que fomente su uso. 

Operación y mantenimiento
• Limpieza: el inodoro y todas las superficies de la 

habitación donde se encuentra (por ejemplo, cuarto 
de baño, lavatorio, cuarto de aseo, cubículo etc.) deben 
permanecer limpios y exentos de excretas.

• Orientaciones para la limpieza: Los materiales de 
limpieza disponibles localmente se deben almacenar y 
utilizar de manera segura y todas las personas que llevan 
a cabo la limpieza deben observar prácticas seguras de 
trabajo. En el caso de inodoros públicos o compartidos, 
debe existir un calendario de limpieza periódica, con 
previsión del suministro de materiales de limpieza y 
equipos de protección personal.

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

Otras características 
Además de los aspectos de diseño, construcción, 
mantenimiento y operación existen otras características 
que responden a los criterios de los derechos humanos 
(véase el recuadro 1.2) y que afectan la adopción 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 características 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 públicos.

• Accesibilidad: La instalación 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 están 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 
provisión de luz y una puerta que se asegure desde el 
interior; esta característica es de especial importancia 
cuando los inodoros son compartidos o públicos o 
se encuentran en una escuela, establecimiento 
de atención de salud o lugar de trabajo. Se deben 
suministrar dispositivos para un manejo seguro de la 
higiene menstrual, como recipientes cubiertos para 
la eliminación de los productos utilizados. Donde 
el inodoro es compartido o público, el tamaño del 
recipiente debe corresponder al uso previsto, y contarse 
con un plan y calendario de vaciado y eliminación 
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 sección anterior sobre disminución de la probabilidad 
o gravedad de los eventos peligrosos en el inodoro y la 
promoción 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 están bien construidos o cuyos 

materiales no son duraderos y obstaculizan la limpieza 
de la losa (o pedestal).

• Los inodoros que no permanecen limpios y donde 
quedan excretas en el inodoro o las superficies de la 
habitación en que está el inodoro.

• Los inodoros que no cuentan con ningún producto 
de limpieza anal, instalación para el lavado de manos 
o dispositivos para la eliminación de los productos de 
higiene menstrual.

• Los inodoros que se mantienen bajo llave por períodos 
prolongados durante el día 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 micción y la defecación al aire libre. 

Medidas de control graduales 
En esta sección se destacan las medidas que pueden 
considerarse para superar las dificultades específicas del 
contexto como la pobreza, la disponibilidad de recursos 
y la densidad de población. 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 mínimo cubrir 
con un revestimiento de mortero, toda la plataforma de 
madera donde se ponen en cuclillas. Este método debe 
permitir una limpieza más eficaz de la plataforma y con ello 
limitar la exposición; sin embargo, no será duradera y puede 
necesitar reemplazo antes de que se haya llenado el pozo. 

inodoros compartidos o públicos 
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 práctico, 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;

• en las situaciones de emergencia donde las circunstancias 
determinan la imposibilidad de construir inodoros 
individuales.

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

Un único inodoro compartido por dos o más hogares o un 
inodoro público puede aportar una solución satisfactoria, si 
cada miembro de los hogares cuenta con un acceso igual y 
rápido a las instalaciones sanitarias y el inodoro permanece 
limpio.

Todos los inodoros compartidos o públicos deben tener las 
siguientes características:
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• una ubicación segura y ruta de acceso;
• puertas que puedan asegurarse desde el interior y luces;
• instalacion para el lavado de las manos con suministro 

de agua y jabón; y
• dispositivos para el manejo de la higiene menstrual;
• cubículos separados para los hombres y las mujeres o 

cubículos neutros en cuanto al género, que incluyen 
instalación 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 gestión definido para la operación y el 
mantenimiento de todas las instalaciones provistas.

Los inodoros compartidos y públicos pueden incluir 
instalaciones de ducha y lavandería. Un inodoro compartido 
o público con funcionamiento adecuado puede ofrecer un 
punto de intercambio o de reunión a la población local, con 
lo cual pueden beneficiarse indirectamente los usuarios.

La gestión y el mantenimiento de un inodoro público 
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 más 
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 podría fomentar la micción y la defecación al aire libre.

3.3 Contención – almacenamiento /
tratamiento 

3.3.1 Definición 
La etapa de contención solo es pertinente en los sistemas 
de saneamiento sin conexión a un alcantarillado y se 
refiere al contenedor, generalmente subterráneo, al cual 
se conecta el inodoro. Estos contenedores están diseñados 
ya sea para:
• la contención, el almacenamiento y tratamiento del lodo 

fecal y efluente (por ejemplo, tanques sépticos, letrinas 
de pozo secas y húmedas, letrinas de compostaje, 
cámaras de deshidratación, tanques de almacenamiento 
de orina etc.); o para

• la contención y 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 Gestión segura en la etapa de contención - 
almacenamiento/ tratamiento

El principio fundamental relacionado con esta etapa es que 
los productos generados en el inodoro son retenidos en la 
tecnología de contención 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 
tecnología impermeable (como un tanque séptico) o una 
tecnología permeable como un pozo húmedo 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 podrían quedar expuestos directamente 
a los patógenos fecales. El efluente líquido de un contenedor 
impermeable se debe descargar en una alcantarilla o en las 
estructuras del subsuelo mediante un pozo de absorción o 
un lecho de infiltración 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, podría exponer a patógenos fecales, a la 
comunidad local o la comunidad más amplia 

Cuando el lixiviado producto de las tecnologías permeables 
o el efluente de las tecnologías impermeables se infiltra en 
las estructuras del subsuelo, existe el riesgo de que las aguas 
subterráneas y 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 subterráneas no se usan con fines 
domésticos y se cuenta con otras fuentes seguras de agua 
potable, el riesgo de las aguas subterráneas será menor, pero 
todavía puede entrañar un riesgo cuando el agua se utiliza 
ocasionalmente (por ejemplo, cuando la fuente segura no 
está disponible o es inasequible).

Cuando las aguas subterráneas se utilizan para bebida, la 
evaluación de riesgos debe tener en cuenta los siguientes 
factores (Schmoll et al., 2006):
• el tipo de tecnología o tecnologías de contención en la 

zona y el grado de remoción de patógenos;
• la carga hidráulica de los contenedores hacia las aguas 

subterráneas;
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Deflector 

Descarga del 
efluente hacia un 
canal o un cuerpo 
de agua 

T de entrada

Cubiertas del acceso

Entrada Espuma 

Lodo 

Zona de sedimentación

Nivel del líquido

Fuga desde un tanque séptico fisurado o 
deteriorado  hacia el agua subterránea

El tanque séptico rebosa 
hacia la zona aledaña

El pozo o el tanque rebosa 
hacia la zona aledaña

Descarga del efluente 
hacia el agua subterránea 
(vía un pozo de absorción 
o un lecho de infiltración)

Nivel del agua subterránea

Fuga del tubo de 
entrada hacia el agua 
subterránea

Pozos secos y húmedos y 
tanques de fondo abierto

Lixiviado del pozo o el tanque hacia aguas subterráneas

Nivel del agua subterránea

Tanques sépticos

Anillo de soporte

Figura 3.3 Eventos peligrosos de la contención permeable e impermeable – tecnologías
de almacenamiento/tratamiento 

* Debe destacarse que la mayoría de los peligros asociados con un tanque séptico están también asociados con tanques de varios tipos que no tienen un buen diseño de ingeniería.
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• la profundidad de la napa freática y el tipo de suelo o 
subsuelo;

• la distancia horizontal y vertical entre la tecnología de la 
fuente de agua potable y la tecnología o las tecnologías 
de contención 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 evaluación de riesgos descrita 
arriba, con el fin de reducir el riesgo de contaminación, 
el fondo de los contenedores permeables y el pozo de 
absorción o los lechos de infiltración se deben encontrar 
a no menos de 1,5 m a 2,0 m por encima del nivel freático 
en su nivel más alto durante el año, los contenedores 
permeables y los lechos de infiltración deben estar ubicados 
en pendiente descendente de toda fuente de agua potable 
y a una distancia horizontal mínima 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 población o las condiciones geográficas, 
se deben considerar otros diseños (por ejemplo, pozos 
elevados). La figura 3.3 muestra los posibles eventos 
peligrosos con las tecnologías permeables e impermeables 
de contención. 

Reducir el riesgo en la etapa de contención - 
almacenamiento / tratamiento 
Para garantizar la seguridad de la contención y del 
tratamiento in situ se deben tener en cuenta varios aspectos 
del diseño y construcción, y de la operación y mantenimiento.

Diseño y construcción
La tecnología de contención debe ser apropiada para el 
contexto local y tener en cuenta los siguientes aspectos:
• el tipo y la frecuencia de cualquier vaciado posterior y la 

accesibilidad (por ejemplo, la transferencia; sección 3.4);
• las tecnologías subsiguientes de tratamiento (si procede) 

(sección 3.5);
• el tipo de suelo y subsuelo;
• la densidad de población y otras tecnologías de 

contención;
• la napa freática y las fuentes de agua potable locales 

utilizadas.
• la posibilidad de inundación;
• el inodoro al cual está conectada; y
• el número 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 está conectado a:
• Un tanque séptico: este debe estar funcionando 

correctamente, ser sellado a e impermeable, con dos 
cámaras y la descarga del efluente debe verter a un pozo 
de absorción, lecho de infiltración o una alcantarilla (el 
sistema de alcantarillado libre de sólidos 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 
percolación hacia subestructuras del subsuelo. 

 
Tratamiento in situ 
En el cuadro 3.1 se presentan las tecnologías usuales de 
contención y su rendimiento en cuanto al nivel de reducción 
de organismos patógenos. 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 difícil de lograr en la 
práctica) y siempre y cuando el contenido permanezca 
seco. Por el contrario, el lodo vaciado de un tanque séptico 
puede tener una concentración alta de patógenos, según el 
tiempo que haya permanecido almacenado y requiere un 
tratamiento adicional antes de usarlo (sección 3.5). Asimismo, 
el efluente de todo tanque séptico se debe, ya sea verter 
a un pozo de absorción (o lecho de infiltración) donde 
puede ser adsorbido en condiciones aeróbicas o transferirlo 
por tuberías o una alcantarilla sin sólidos 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. 

Operación y mantenimiento
• Donde existen cámaras de deshidratación o cámaras 

de compostaje (es decir, inodoros secos de doble pozo, 
inodoros con separador de orina o saneamiento con 
contenedores), se debe usar una cantidad pequeña 
de ceniza, cal, tierra seca o desechos de biomasa (por 
ejemplo, aserrín, bagazo desmenuzado o cascaras, 
conchas de maní aplastadas) para cubrir las heces 
después de cada uso. Esto ayuda a prevenir la aparición 
de moscas, reducir al mínimo los olores y promueve el 
secado y la descomposición.
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inodoro y tecnología de 
contención .

Objetivos del 
tratamiento

Mecanismo de 
reducción de 
organismos 
patógenos

Nivel de reducción 
de organismos 
patógenos*

Productos del tratamiento y concentración 
de organismos patógenos **

Inodoro con arrastre de agua 
y tanque séptico conectado 
a un pozo de absorción o un 
lecho de infiltración

Disminución de la Demanda 
bioquímica de oxigeno 
(pequeña) Estabilización 

Almacenamiento 
Adsorción (en pozo de 
absorción)

Bajo Lodo líquido con alta concentración de patógenos. 
El efluente contiene muchos patógenos, pero estos 
son adsorbidos en condiciones aeróbicas en el 
pozo de absorción o lecho de infiltración

Inodoro seco de pozo único 
(que se abandona cuando 
está lleno)

Reducción de patógenos 
Estabilización, con o sin 
gestión de nutrientes

Adsorción Bajo Lodo líquido con alta concentración de 
patógenos. El líquido (producto de lixiviado) 
con alta concentración de patógenos es 
adsorbido por el suelo en condiciones aeróbicas. 
La remoción de patógenos depende de las 
condiciones del suelo

Inodoro con arrastre de 
agua y pozo doble para uso 
alternado 

Reducción de patógenos 
Estabilización, con o sin 
gestión de nutrientes

Almacenamiento
Nota: los pozos únicos 
no se deben vaciar 
manualmente

Alto El lodo en el pozo se estabiliza en forma de 
humus con concentración baja de patógenos

Inodoro con arrastre de 
agua y pozo doble para uso 
alternado 

Reducción de patógenos 
Estabilización, con o sin 
gestión de nutrientes

Almacenamiento (al 
menos 2 años)
Adsorción 

Alto 
(excepto para los 
huevos de áscaris)

El lodo en el pozo “en reposo” se estabiliza en 
humus con baja concentración de patógenos.

El líquido (producto de lixiviado) es adsorbido 
por el suelo en condiciones aeróbicas 

Inodoro seco con pozo doble 
(fosa alterna)

Reducción de patógenos 
Estabilización 

Almacenamiento (al 
menos 2 años)
Adsorción 

Alto
(excepto para los 
huevos de áscaris)

El lodo en el pozo “en reposo” se estabiliza 
de manera aeróbica en humus con baja 
concentración de patógenos

Inodoro de compostaje Reducción de patógenos 
Estabilización, con o sin 
gestión de nutrientes 

Temperatura 
Almacenamiento

Lodo – medio 
+ Producto de 
lixiviado - bajo

Lodo desaguado estabilizado (compost) con 
concentración media de patógenos. 

Lixiviado con alta concentración de patógenos

* Nivel de reducción de patógenos (reducción log10) de los sistemas bien diseñados con funcionamiento adecuado: Bajo = ≤1 log10; Medio = 1 a 2 log10; Alto = >2 log10. 
Nivel de reducción utilizado para las bacterias a modo de ejemplo y tal vez no se aplica a los virus, los protozoos ni los helmintos.
** Concentración de patógenos (patógenos por litro): Baja = ≤2 log10; Media = 2 a 4 log10; Alta = >4 log10.

Cuadro 3.1 Desempeño del tratamiento de las tecnologías de contención 

• Toda tecnología de contención se debe vaciar (o cerrarla 
y sellarla, véase la sección 3.6 sobre la disposición y/o 
uso final) antes de que exista el riesgo de rebose del 
contenido hacia el medio ambiente local. A manera de 
orientación, 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 acumulación de lodo varían mucho según el 
entorno, los hábitos y la tecnología (Strande et al, 2014).

• La gestión de los inodoros de doble pozo debe ser 
cuidadosa, procurando que solo se utilice un pozo 
sistemáticamente hasta que esté lleno y luego se sella 

y se almacena como mínimo durante dos años, mientras 
se utiliza el otro pozo.

• Cuando están llenas, algunas tecnologías de contención 
no se vacían en el ámbito 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 vacío. 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 
tecnologías de contención.
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• Se debe evitar la obstrucción de la tubería de descarga 
del efluente (si existe).

En contraste, los siguientes son ejemplos de tecnologías de 
contención que no reducen la probabilidad o la gravedad 
de la exposición a los eventos peligrosos: 
• Toda tecnología de contención (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.

• Toda tecnología de contención con diseño o construcción 
deficientes y donde existe una probabilidad alta de que 
el producto de lixiviado esté contaminando las aguas 
subterráneas, las fuentes locales de agua potable o el 
agua potable en tuberías subterráneas.

• Donde se suministran letrinas de cubo. Esta tecnología 
de contención 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 tecnología de contención ni conexión con una 
alcantarilla y en su lugar, el vertido del inodoro se dirige 
a un cuerpo de agua o al suelo. Este dispositivo entraña 
un riesgo para la comunidad local y las comunidades 
vecinas. 

• Los procesos de operación y mantenimiento que dan 
lugar a:
– un funcionamiento incompatible con el diseño de la 

tecnología (por ejemplo, pozos dobles que se usan 
en tándem y no alternadamente);

– toda tubería 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 tecnología de contención que no se puede 
vaciar físicamente, que no se vacía cuando está llena 
(en las tecnologías que requieren vaciado periódico) 
o no se cierra y sella y 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 contención.

En algunas ubicaciones, donde las tecnologías de 
contención descargan en canales abiertos, estos canales 
(drenajes) se cubren total o parcialmente con losas de 
hormigón 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 patógenos 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 facilitará su limpieza; en caso de obstrucción, 
puede causar inundaciones durante los períodos de 
precipitación copiosa y generar una mayor exposición, 
de la comunidad local y comunidades vecinas, a las aguas 
residuales (y por consiguiente a los patógenos). Este recurso 
es impráctico y costoso cuando las dimensiones del canal 
son importantes.

3.4 Transferencia 

3.4.1 Definición 
La transferencia se refiere al movimiento deliberado de 
las aguas residuales o el lodo fecal de una tecnología 
de contención hasta el tratamiento fuera del lugar de 
uso y/o hasta su disposición o uso final. Los sistemas de 
transferencia pueden consistir en alcantarillados o en 
vaciado y transporte manuales o mecánicos. 

Sistemas basados en un alcantarillado 
Los sistemas basados en un alcantarillado constan de redes 
de tuberías subterráneas. 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 tuberías de gran diámetro hasta 
una instalación de tratamiento usando la gravedad (y 
bombeo cuando es necesario);

• alcantarillado simplificado: un diseño de bajo costo 
instalado con tuberías de menor diámetro, a menor 
profundidad y con una menor pendiente que el 
alcantarillado convencional por gravedad; y

• alcantarillado libre de sólidos: el diseño es semejante 
al del alcantarillado simplificado pero incluye un 
tratamiento previo del lodo para extraer los sólidos.

Los alcantarillados simplificados y los alcantarillados 
sin sólidos 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 mecánicos y 
manuales 
El vaciado y el transporte manuales y mecánicos se refieren 
a las diferentes maneras de extraer el lodo fecal de la 
instalación sanitaria.

El vaciado manual de los pozos, las cámaras y los tanques 
se puede hacer de las dos maneras siguientes:
• con baldes y palas; o
• con una bomba de lodo portátil de operación manual 

(aunque es mecánica, requiere manipulación manual o 
física). 

Tanto el vaciado manual como el mecánico pueden 
conllevar el riesgo de contacto con la materia fecal y en 
algunos casos el vaciado mecánico debe asociarse con 
un vaciado manual a fin de extraer los materiales más 
densos. Algunas tecnologías de contención solo pueden 
vaciarse manualmente (por ejemplo, la fosa alterna o las 
cámaras de secado). Estas tecnologías se suelen vaciar con 
palas, porque el material es sólido 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 carretilla y 
se transporta fuera del lugar de uso.

El vaciado y el transporte mecánico (también conocido 
como vaciado y transporte motorizado) se refieren al uso de 
cualquier vehículo o dispositivo equipado con una bomba 
mecánica 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 
efectúan remoción ni transporte manual del lodo fecal. Los 
sistemas húmedos como los tanques sépticos y los tanques 
con revestimiento completo se vacían en general mediante 
vaciado y transporte mecánico.

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

3.4.2 Transferencia segura 
El principio fundamental de una transferencia segura es 
limitar la exposición de los trabajadores que se ocupan 

de la operación y el mantenimiento, la comunidad que 
vive y trabaja en los alrededores y las comunidades 
vecinas, quienes podrían estar expuestos por ingestión 
e inhalación de los patógenos fecales en su casa o en el 
trabajo, en los abastecimientos de agua o en actividades 
recreativas, y contaminación del agua potable y las cadenas 
de suministro de alimentos.

Alcantarillados
Los alcantarillados cuyo diseño, construcción, operación y 
mantenimiento son adecuados constituyen un medio eficaz 
para transportar las aguas residuales y exigen relativamente 
poco mantenimiento. Sin embargo, todas las tuberías se 
pueden obstruir con residuos sólidos y otros sólidos y es 
necesario removerlos mediante arrastre, chorros a presión, 
extracción con varillas o limpieza con pelotas de caucho. 
Cuando se utilizan, las bombas, los tanques interceptores 
y las cámaras de inspección exigen mantenimiento. Llevar 
a cabo el mantenimiento del alcantarillado puede exponer 
los trabajadores a aguas residuales peligrosas o gases 
tóxicos. Las fugas de los alcantarillados entrañan un riesgo 
de exfiltración de aguas residuales e infiltración en las aguas 
subterráneas. La filtración hacia las aguas subterráneas y los 
abastecimientos de agua expondría a la comunidad local y 
comunidades vecinas a los patógenos fecales por ingestión. 
Cuando existe preocupación por el deterioro de la calidad 
de las aguas subterráneas o del agua suministrada por 
tuberías, la evaluación de riesgos se debe basar en los 
siguientes criterios (Schmoll et al., 2006):
• la frecuencia de rupturas del alcantarillado;
• la antigüedad y el método de construcción del 

alcantarillado;
• la profundidad del alcantarillado en relación con las 

tuberías de suministro de agua;
• la clasificación del material que rodea la tubería; y
• el nivel de las aguas subterráneas.

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

Vaciado y transporte mecánico y manual 
Tanto las tecnologías manuales como las mecánicas 
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 líquido 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 lesión o muerte por derrumbe 
de las fosas o inhalación de gases tóxicos. El vaciado 
puede exponer a los usuarios y la comunidad a riesgos 
inadmisibles que resultan de la exposición a derrames 
durante el trabajo. El principio fundamental de la seguridad 
en el vaciado y transporte es por consiguiente limitar la 
exposición 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 público muy 
utilizado es más 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 años o más, pues 
en este caso algunos patógenos se extinguen en el lodo 
acumulado más antiguo.

Desde una perspectiva de salud pública, el vaciado manual 
conlleva un riesgo mayor que el vaciado mecánico, 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 categoría 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 mecánicos.

Reducción de los riesgos en la etapa de transferencia
El diseño y construcción del sistema de transferencia deben 
cumplir los siguientes criterios:
• ser compatible con la tecnología de contención;
• ser compatible con las características del contenido que 

ha de vaciarse;
• ser compatible con las tecnologías siguientes de 

tratamiento y de disposición 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 mínimo la necesidad de 
manipulación manual del lodo fecal por parte de los 
trabajadores del saneamiento.

Los aspectos de operación y mantenimiento que deben 
tenerse en cuenta incluyen los siguientes:
• Todos los trabajadores deben recibir capacitación sobre 

los riesgos del trabajo en los sistemas de saneamiento, 
incluyendo la manipulación 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 sistemática 
y correcta el equipo de protección personal, que incluye 
guantes, máscaras, gorros, overol completo y calzado 
cerrado impermeable, sobre todo donde se requiere la 
inspección manual de alcantarillados y la limpieza o el 
vaciado manuales.

• Con el fin de prevenir la asfixia, se debe hacer una 
ventilación adecuada antes de entrar en cualquier 
espacio confinado (contención o alcantarillado), 
utilizando un equipo de ventilación 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 específicos, 
que son aptos para estos fines (por ejemplo, palas de 
mango largo y mangueras de succión largas) debiendo 
limpiarse con agua después de cada uso. El agua del 
lavado debe dirigirse hacia la tecnología de contención.

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

• Toda la ropa (tanto el equipo de protección 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 tecnología de contención.

• Se deben reducir al mínimo los derrames y cuando 
ocurren se deben contener y limpiar. Por ejemplo, 
después de haber completado el vaciado de una 
tecnología de contención, 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 periódicos de salud, asesoramiento médico 
y tratamiento (por ejemplo, desparasitación) 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 función del 
contexto epidemiológico).

Los siguientes son ejemplos de métodos de transferencia que 
no disminuyen la probabilidad ni la gravedad de la exposición: 
• 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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Nivel del suelo

Vista en corte transversal: 
subterráneo

Vaciado y 
transporte manual

Contacto con los 
trabajadores 
durante el vaciado

Vaciado y transporte mecánico

Anillo de soporte

Contacto con los trabajadores y derrame 
durante la manipulación de los baldes 
hasta el transporte o durante el transporte

Derrame durante el vaciado 
o el transporte por 
mal funcionamiento de 
los equipos

Descarga sin tratamiento en 
canales, cuerpos  de agua 

o al aire libre

Descarga sin tratamiento en canales,
 cuerpos   de agua o al aire libre

Fuga por tuberías o juntas de alcantarillado rotas 
o deterioradas hacia las aguas subterráneas

Flujo de agua

Nivel de las aguas subterráneas 

Contacto con los trabajadores 
durante la limpieza del alcantarillado y 

otras actividades de mantenimiento

Desborde de los alcantarillados 
debido a obstrucción, falla o 

durante caudales altos

Figura 3.4 Eventos peligrosos de las tecnologías 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 infiltración, 
contaminación de las aguas subterráneas o las tuberías 
del suministro local de agua por exfiltración.

• Todo lodo fecal sin tratar transportado de manera manual 
o mecánica, 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 ríos vecinos 
o se usa como acondicionador para el suelo.

• La utilización de vaciado por gravedad de los pozos 
(o anegado). Esto es cuando los pozos se vacían 
desocupando el contenido por una tubería que se 
inserta en el pozo. La tubería 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 mecánico del lodo fecal que 
durante la operación da lugar a fugas o derrames sobre 
otros usuarios de las vías de circulación. 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 mínimo los riesgos del vaciado manual
Aunque el vaciado y transporte mecánicos se prefieren para 
transferir el lodo fecal de las tecnologías de contención, 
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 mecánico: En 

muchas ubicaciones, a pesar de una demanda alta, 
existen pocos proveedores públicos o privados de 
servicios mecánicos de vaciado.

• Acceso a las tecnologías de contención: Los camiones 
aspiradores grandes son inadecuados para vaciar los 
contenedores en los asentamientos urbanos densos 
cuyo acceso es difícil. A menudo, estas instalaciones 
solo pueden vaciarse con una combinación de bombas 
portátiles, palas y transporte manual.

• Informalidad: En la mayoría de lugares el vaciado 
manual sigue siendo un servicio informal y de bajo 
costo. Los servicios informales se perpetúan por falta 
de reglamentación de la calidad del servicio o de 
protección 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 pública.

• Facilidad de bombeo: el lodo relativamente fresco y 
húmedo se puede bombear con un camión aspirador, 
pero el lodo fecal más seco en general más antiguo, 
suele necesitar la remoción con pala. La presencia de 
residuos sólidos en los contenedores también reduce 
la facilidad de bombeo.

• Disponibilidad y accesibilidad de las plantas de 
tratamiento: Donde existen plantas de tratamiento y 
están diseñadas 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 tabú hablar 
de las excretas o de su gestión, a menudo se favorece 
el vaciado nocturno para ocultar las actividades; el 
vaciado manual es una opción más discreta que el 
vaciado mecánico en estas circunstancias. El trabajo en 
la oscuridad puede ser difícil y peligroso.

Donde prevalecen estas condiciones, el vaciado manual de 
las tecnologías de contención quizá sea la única solución 
viable. No obstante, el vaciado manual se debe reducir al 
mínimo; por ejemplo, se deben usar las bombas mecánicas 
o 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 exposición que se describen en el 
párrafo sobre reducción del riesgo de exposición en la etapa 
de transferencia. Sin embargo, cuando se practica el vaciado 
manual informal, estas medidas pueden ser difíciles de aplicar.

Estaciones de transferencia y estaciones de descarga 
al alcantarillado
Las estaciones de transferencia y las estaciones de descarga 
al alcantarillado actúan como puntos intermedios de 
desecho para lodos fecales, cuando no es fácil transportarlos 
hasta una instalación de tratamiento remota. Un camión 
aspirador evacúa las estaciones de transferencia cuando 
están llenas y transporta el lodo fecal a una planta de 
tratamiento. Las estaciones de descarga al alcantarillado 
están conectadas a un alcantarillado convencional por 
gravedad contiguo. El lodo fecal vaciado en la estación 
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de descarga se libera en el alcantarillado principal ya sea 
directamente o de preferencia a intervalos periódicos 
(por ejemplo, por bombeo), con el objeto de optimizar el 
desempeño 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 elección en las zonas urbanas 
donde la planta de tratamiento de lodo fecal está alejada. 
Organizar múltiples 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 
está alejada. Las exigencias de ubicación y terreno para las 
estaciones de transferencia también pueden ser menos 
onerosas que las exigencias para las plantas de tratamiento.

El diseño y la operación 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 está diseñado para recibirlo y puede 
obstruirlo y causar desbordes cuando las estaciones de 
tratamiento asociadas no están diseñadas para recibir lodo 
fecal concentrado, puede fallar el proceso de tratamiento. 
La corrección de ambos problemas puede ser costosa.

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

Sin embargo, en condiciones de flujo alto (pico máximo), 
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, ríos 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 patógenos en las aguas receptoras (EPA, 2004), con 

el correspondiente riesgo alto para una comunidad mas 
amplia. Una mayor intensidad de precipitación asociada 
con el cambio climático puede aumentar la frecuencia y el 
volumen de estos episodios.

Debido al alto riesgo causado por la exposición a patógenos, 
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 
bañarse contaminados) durante los episodios de desborde 
de los alcantarillados combinados. De preferencia, se deben 
proporcionar esquemas de retención, infiltración y descarga 
de aguas pluviales, con o sin un sistema independiente 
de drenaje de las aguas pluviales que sean específicos del 
contexto. 

3.5 Tratamiento

3.5.1 Definición
El tratamiento se refiere al proceso o los procesos que 
modifican las características físicas, químicas y biológicas 
o la composición del lodo fecal o las aguas residuales, 
de manera que su calidad sea apta para el siguiente uso 
propuesto o para su eliminación (Blockley, 2005; Strande 
et al., 2014), teniendo en cuenta las demás barreras que 
existen en la etapa de disposición o uso final.
 
El tratamiento puede subdividirse en tres grupos:
• los que comprenden tecnologías in situ para la 

contención, almacenamiento y tratamiento de las aguas 
residuales y el lodo fecal (sección 3.3);

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

• los que constan de tecnologías para el tratamiento de 
lodo fuera del lugar de uso.

3.5.2 Tratamiento seguro
Para proteger la salud pública es indispensable que las 
instalaciones tengan un diseño y un funcionamiento 
adecuados para un objetivo específico de disposición 
y uso final. Este es el principio fundamental en la etapa 
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de tratamiento. Por ejemplo, cuando los efluentes se 
usarán para el riego o se verterán en cuerpos de agua 
que se utilizan para el agua de bebida o las actividades 
recreativas o donde el lodo se usará como acondicionador 
para el suelo en la producción de cultivos, el proceso 
de tratamiento se debe diseñar para remover, reducir o 
inactivar los patógenos. Al eliminar o reducir el riesgo 
a un nivel aceptable, también se aminora el riesgo para 
las comunidades vecinas que podrían estar expuestas al 
peligro. El nivel del riesgo depende de la probabilidad de 
exposición de los seres humanos (es decir, el uso por los 
usuarios) a los patógenos en el efluente o los lodos.

En general, una planta de tratamiento con un buen 
desempeño en la remoción de patógenos también tendrá 
un buen rendimiento en la remoción de productos físicos 
y químicos, pero lo inverso no siempre es cierto (Cairncross 
& Feachem, 2018). Por esta razón se recomienda prestar 
atención especial a la remoción de patógenos (reducción 
o inactivación) durante el diseño de los procesos de 
tratamiento. Sin embargo, además 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 (más información en 
Strande et al., 2014; Metcalfe & Eddy, 2014), se deben tener 
en cuenta muchos otros aspectos incluyendo:
• el flujo de entrada previsto y las características del 

afluente o el lodo fecal;
• el terreno disponible;
• las fuentes de energía disponibles;
• la capacidad de recursos humanos disponible;
• la ubicación de los centros de población;
• la topografía;
• las características del suelo;
• el nivel freático;
• las condiciones climáticas locales y los vientos 

predominantes;
• las variaciones estacionales y climáticas;
• el costo de inversión global; y
• los costos probables de operación y mantenimiento.

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

Por consiguiente, todos los trabajadores deben recibir 
capacitación sobre el uso correcto de todas las herramientas 
y equipos que operan, usar el equipo de protección personal 
y seguir los procedimientos normalizados de trabajo. El 
nivel de exposición está determinado por el diseño y la 
construcción de las tecnologías de tratamiento y por su 
configuración cuando se utiliza más de una tecnología. Por 
ejemplo, se debe evitar la manipulación manual, el flujo 
de lodo fecal y aguas residuales debe producir el mínimo 
de aerosoles, fluir por gravedad, ser bombeado o moverse 
mecánicamente entre las tecnologías.

Efluente líquido y lodos provenientes del 
tratamiento
El producto del tratamiento de aguas residuales y de 
los procesos de tratamiento de lodo fecal incluye tanto 
efluente líquido como lodo sólido. Las características de 
cada una de estas fracciones variarán, según 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 tecnologías con alcantarillado o lodo fecal proveniente 
de saneamiento in situ), ambas fracciones pueden necesitar 
un tratamiento adicional antes de su disposición o uso 
final. Por ejemplo, cuando las aguas residuales se tratan 
en lagunas de estabilización de residuos, el lodo que se 
asienta en el fondo de las lagunas anaeróbicas y facultativas 
necesita no solo una remoción periódicasino que también 
puede necesitar un tratamiento adicional en función de 
la disposición y uso final previstos. De manera análoga, 
cuando el tratamiento de lodo fecal genera un efluente 
líquido, por ejemplo, de los lechos de secado sin plantas, 
siempre necesita un tratamiento adicional antes de su 
disposición y/o uso final previstos.

Tecnologías de tratamiento establecidas 
En el cuadro 3.2 se presentan las tecnologías aceptadas 
más utilizadas para el tratamiento de las aguas residuales 
fuera del lugar de uso, que también se pueden aplicar 
al tratamiento del efluente líquido producido por el 
tratamiento de lodo fecal. En el cuadro 3.3 se describen 
las tecnologías 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 tecnología, se indican los objetivos del 
tratamiento, los mecanismos de reducción de organismos 
patógenos, el nivel probable de reducción de patógenos 
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Proceso de 
tratamiento

Nivel Objetivos del tratamiento Medidas de 
reducción de 

patógenos

Nivel de 
reducción de 
patógenos*

Productos del tratamiento y 
concentración de patógenos **

velocidad de flujo baja

Lagunas de 
estabilización de 
residuos

No procede Reducción de la DBO
Gestión de nutrientes
Reducción de patógenos

Lagunas aeróbicas 
(maduración) Radiación 
ultravioleta

Alto Lodo líquido con concentración baja de 
patógenos 
Efluente con concentración baja de 
patógenos

Humedales 
artificiales

Secundario o 
terciario

Reducción de la DBO
Remoción de sólidos en 
suspensión
Gestión de nutrientes
Reducción de patógenos

Descomposición natural
Depredación por 
organismos superiores 
Sedimentación 
Radiación ultravioleta

Medio Plantas, ningún patógeno
Efluente con concentración media de 
patógenos

velocidad de flujo alta

Sedimentación 
primaria

Primario Reducción de sólidos en 
suspensión

Almacenamiento Bajo Lodo líquido con concentración alta de 
patógenos 
Efluente con concentración alta de 
patógenos

Sedimentación 
avanzada 
o reforzada 
químicamente

Primario Reducción de sólidos en 
suspensión

Coagulación o 
floculación
Almacenamiento

Medio Lodo líquido con concentración media de 
patógenos 
Efluente con concentración media de 
patógenos

Reactores 
anaeróbicos de 
flujo ascendente 
con manto de lodos

Primario Reducción de la DBO Almacenamiento Bajo Lodo líquido con concentración alta de 
patógenos
Efluente con concentración alta de patógenos 
Biogás 

Reactores 
anaeróbicos con 
deflectores

Primario o 
secundario

Reducción de la DBO
Estabilización con o sin gestión de 
nutrientes

Almacenamiento Bajo Lodo líquido con concentración alta de 
patógenos
Efluente con concentración alta de patógenos 
Biogás 

Lodo activado Secundario Reducción de la DBO 
Gestión de nutrientes 

Almacenamiento Medio Lodo líquido con concentración media de 
patógenos
Efluente con concentración media de 
patógenos

Filtro percolador Secundario Gestión de nutrientes Almacenamiento Medio Lodo líquido con concentración media de 
patógenos
Efluente con patógenos

Cuadro 3.2 Tecnologías aceptadas para el tratamiento de aguas residuales

y los productos que salen del tratamiento. Los cuadros 
destacan la amplia variedad de objetivos de tratamiento 
(desde la reducción y el desaguado de los sólidos en 
suspensión hasta la gestión de nutrientes y la inactivación 
de patógenos) y los productos de tratamiento generados. 
Para cada producto de tratamiento generado, también se 
presenta una estimación de la concentración probable de 
patógenos.

Los procedimientos enumerados se pueden aplicar en 
diferentes escalas, desde plantas grandes centralizadas 
para una zona urbana hasta las unidades descentralizadas 
más pequeñas que sirven a un distrito, un vecindario o una 
institución, aunque las características de cada tecnología 
influencian su idoneidad para estos diferentes entornos.



46 GUÍAS PARA EL SANEAMIENTO Y LA SALUD

Ca
pí

tu
lo

 3

Fuentes: Adaptado de OMS (2006) (Vol. 2, p.81); Tilley et al. (2014); Strande et al. (2014).
DBO = demanda bioquímica de oxígeno 
* Nivel de reducción de patógenos (reducción log10) de los sistemas bien diseñados con funcionamiento adecuado: Bajo = ≤1 log10; Medio = 1 a 2 log10; Alto = >2 log10. Nivel de reducción 
utilizado para las bacterias a modo de ejemplo y tal vez no se aplica a los virus, los protozoos ni los helmintos 
** Concentración de patógenos (patógenos por litro): Baja = ≤2 log10; Media = 2 a 4 log10; Alta = >4 log10.

Procesos de tratamiento de aguas residuales
Las tecnologías aceptadas para el tratamiento de aguas 
residuales se agrupan en el cuadro 3.2 en dos categorías: 
tecnologías con alta velocidad de flujo y tecnologías con 
velocidad de flujo baja y todas aplican procesos biológicos. 
Los procesos con alta velocidad de flujo en su mayor parte 
usan estructuras diseñadas con tiempos de retención 
cortos. Las tecnologías se enumeran como tecnologías de 
tratamiento primario, secundario o terciario. En general, 
los procesos se combinan en serie, con una etapa de 
tratamiento primario que sedimenta los sólidos, seguida 
de una etapa secundaria en la cual se biodegradan las 
sustancias orgánicas, y pueden existir tecnologías 
terciarias de remoción de contaminantes específicos (por 
ejemplo, remoción de nutrientes, filtración, ultrafiltración 
o desinfección para eliminación de patógenos). Cuando se 
aplican tecnologías de tratamiento terciarias, el proceso 
general de tratamiento de aguas residuales se describe 
como “tratamiento avanzado de aguas residuales.”

Los procesos biológicos con velocidad de flujo baja son 
en su mayoría sistemas a base de lagunas con tiempo de 
retención prolongado. Son con mayor frecuencia la opción 
de tratamiento de costo más bajo en los lugares de clima 
cálido, donde los terrenos están disponibles a muy bajo 
costo y el suministro de energía /electricidad puede ser 
poco fiable o tener un costo prohibitivo. Las lagunas de 
estabilización de aguas residuales en general constan de 
tres lagunas conectadas en serie que proporcionan un 
proceso completo de tratamiento con sedimentación, 
biodegradación y remoción de patógenos. Sin embargo, 
las tecnologías de humedales artificiales solo proporcionan 
ya sea un tratamiento secundario o terciario y suelen 
estar precedidas de un proceso de sedimentación y/o de 
tratamiento biológico.

El funcionamiento de estos procesos de tratamiento de 
aguas residuales y sus respectivos mecanismos de reducción 
de organismos patógenos y sus requisitos específicos de 
operación y mantenimiento son complejos; se pueden 

Proceso de 
tratamiento

Nivel Objetivos del tratamiento Medidas de 
reducción de 

patógenos

Nivel de 
reducción de 
patógenos*

Productos del tratamiento y 
concentración de patógenos **

Laguna aireada 
y laguna de 
sedimentación

Secundario Reducción de la DBO Reducción de 
patógenos 

Aeración Medio Lodo líquido con concentración media de 
patógenos
Efluente con concentración media de 
patógenos

Tasa de filtración 
alta con grava o 
tasa de filtración 
lenta con arena

Terciario Reducción de patógenos Filtración Alto Efluente con concentración baja de 
patógenos

Filtración con 
medio doble

Terciario Reducción de patógenos Filtración Alto Efluente con concentración baja de 
patógenos

Membranas Terciario Reducción de patógenos Ultrafiltración Alto Efluente con concentración baja de 
patógenos 

Desinfección Terciario Reducción de patógenos Cloración (oxidación) Alto Efluente con concentración baja de 
patógenos

Desinfección Terciario Reducción de patógenos Ozonización Alto Efluente con concentración baja de 
patógenos 

Desinfección Terciario Reducción de patógenos Radiación ultravioleta Alto Efluente con concentración baja de 
patógenos 

Cuadro 3.2 Tecnologías aceptadas para el tratamiento de aguas residuales (continuado)
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Tecnología de 
tratamiento

Objetivos del 
tratamiento

Medidas de reducción de 
patógenos

Nivel de 
reducción de 
patógenos*

Productos del tratamiento y concentración de 
patógenos**

Lagunas y tanques 
de sedimentación y 
espesamiento 

Desaguado (remoción 
de agua)

Almacenamiento Bajo Lodo líquido con alta concentración de patógenos
Efluente con alta concentración de patógenos

Lechos de secado  
sin plantas

Desaguado (remoción 
de agua)

Deshidratación Radiación 
ultravioleta 
Almacenamiento

Bajo Lodo desaguado o seco con alta concentración d 
e patógenos
Efluente con alta concentración de patógenos

Lecho de secado con 
plantas

Desaguado
Estabilización/gestión 
de nutrientes

Deshidratación Radiación 
ultravioleta Almacenamiento 

Lodo-alto
Efluente - bajo

Plantas, sin ningún agente patógeno
Lodo seco estabilizado con concentración baja  
de patógenos
Efluente con concentración alta de patógenos

Compostaje conjunto Reducción de patógenos 
Estabilización/gestión 
de nutrientes

Temperatura Almacenamiento Lodo - alto Lodo desaguado estabilizado (compost) con baja 
concentración de patógenos

Enterramiento Estabilización con o sin 
gestión de nutrientes
Reducción de patógenos 

Almacenamiento Adsorción Alto Árboles o plantas, sin ningún agente patógeno
(y lodo enterrado, estabilizado con baja 
concentración de patógenos)

Fuentes: adaptado de Tilley et al. (2014); Strande et al. (2014) y Strande (2007).
Nivel de reducción de organismos patógenos (reducción log10) de los sistemas bien diseñados con funcionamiento adecuado: Bajo = ≤1 log10; Medio = 1 a 2 log10; Alto = >2 log10. 
Nivel de reducción utilizado para las bacterias a modo de ejemplo y tal vez no se aplica a los virus, los protozoos ni los helmintos.
** Concentración de patógenos (patógenos por litro): 
Baja = ≤2 log10; Media = 2 a 4 log10; Alta = >4 log10

Cuadro 3.3 Procesos aceptados para el tratamiento de lodos 

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 según 
su objetivo de tratamiento: desaguado (remoción de 
agua), estabilización, gestión de nutrientes y reducción de 
patógenos. Una explicación detallada de estos procesos de 
tratamiento de lodo está disponible en Strande et al., 2014, 
Strande, 2017 y Tayler, 2018. 

Cuando se diseña un proceso de tratamiento de lodo fecal 
o de aguas residuales, la elección de las tecnologías que 
se usarán y su secuencia debe determinarse en base a 
una plena comprensión de los productos de descarga y 
su eventual disposición y/o uso final. Por ejemplo, cuando 
el producto de aprovechamiento final del lodo fecal es un 
aditivo para cemento es necesario desaguar y secar el lodo, 
pero como el proceso de fabricación del cemento destruye 
todos los patógenos no se precisa inactivar los patógenos 

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 
inactivación de patógenos (por ejemplo, el desaguado y el 
secado antes del compostaje junto con residuos orgánicos 
sólidos). Cuando el diseño y la operación son adecuados, 
el proceso de compostaje conjunto inactiva los patógenos 
haciendo segura la manipulación 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 múltiples 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 
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como tecnologías de tratamiento “transferibles” e incluyen: 
desaguado mecánico, tratamiento alcalino, incineración, 
digestión anaeróbica, formación de gránulos y el secado 
térmico. El uso de estos procesos aún no está muy difundido 
pero las investigaciones en curso buscan determinar su 
pertinencia y efectividad. También se están investigando 
nuevas tecnologías de tratamiento de lodo fecal. Estas 
incluyen la recuperación de nutrientes mediante compostaje 
con lombrices y oportunidades para recuperar recursos 
además del acondicionamiento de suelos y la reutilización 
del agua (por ejemplo, productos de recuperación de energía 
como el combustible líquido del biogás, el biodiésel y las 
tecnologías de tratamiento que producen gas de síntesis; y la 
producción de proteínas para alimentar animales al cosechar 
larvas de la mosca negra en el lodo fecal).

Estos procesos se abordan por separado porque, en 
comparación con las tecnologías aceptadas, su diseño y 
funcionamiento exigen un grado de pericia mucho mayor. 
Sin embargo, a medida que avance la investigación 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).

Reducción de riesgos en la etapa de tratamiento 
Con el fin de reducir la probabilidad o gravedad de eventos 
peligrosos, las tecnologías de tratamiento deben contar 
con las siguientes características de diseño, construcción, 
operación y mantenimiento.

Diseño y construcción
• Debe basarse en el contexto local, y tener en cuenta las 

características del afluente, el clima local y las variaciones 
estacionales, las fuentes disponibles de energía y la 
capacidad de recursos humanos.

• Ser compatible con el tipo de disposición y/o uso final 
(sección 3.6).

Operación y mantenimiento
• El manejo de la planta de tratamiento debe seguir los 

procesos de evaluación y gestión 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 operación y el 
mantenimiento de las tecnologías de tratamiento deben 
seguir los procedimientos normalizados de trabajo y 
usar el equipo de protección personal.

Por el contrario, las tecnologías de tratamiento que no 
ofrecen una reducción suficiente de los riesgos incluyen 
cualquier tecnología de tratamiento cuyo nivel de remoción 
de patógenos es bajo y la tecnología de disposición y/o 
uso final no protege a los consumidores aguas abajo. Se 
puede tratar de: 
• una tecnología 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 estabilización diseñada solo para el tratamiento de 
aguas residuales causando que falle la tecnología de 
tratamiento y consecuentemente no exista ninguna 
remoción ó se produzca un nivel muy bajo de remoción 
de patógenos; y

• una tecnología de tratamiento disfuncional. Podría 
tratarse de un problema a corto plazo cuando no está 
disponible la energía necesaria para manejar el equipo 
o a más 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 reutilización 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 está muy desarrollado y no existe 
ninguna instalación 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 generaría 
la exposición de los usuarios aguas abajo a efluentes sin 
tratar o mal tratados).

 Las fallas se deben principalmente a la concentración 
relativamente alta del lodo fecal (en comparación con 
las aguas residuales municipales) que genera cargas 
que exceden la capacidad de la planta. El lodo fecal 
también puede tener residuos sólidos 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 
sólidos, incremento de la demanda química de oxígeno o 
los compuestos de nitrógeno, 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 líquido del lodo fecal, tratar esa 
fracción líquida con las aguas residuales municipales y 
luego, tratar conjuntamente la fracción sólida con el lodo 
de las aguas residuales que provienen de la tecnología de 
tratamiento de aguas residuales. Este tipo de tratamiento 
conjunto puede generar ahorros tanto en los costos 
de capital como en los de operación y mantenimiento. 
Sin embargo, determinar si el tratamiento conjunto es 
apropiado o nó, dependerá de la cantidad y calidad de 
los productos que se están mezclando. Por ejemplo, 
los componentes de la fracción líquida proveniente 
del tratamiento de lodo fecal pueden ser de 10 a 100 
veces más concentrados que el afluente crudo de aguas 
residuales a una planta de tratamiento. Este aspecto 
debe tenerse en cuenta, además del tipo y el diseño de 
las tecnologías existentes y si la planta de tratamiento 
está funcionando a su plena capacidad. El tratamiento 
conjunto y las posibles ventajas y desventajas de utilizar 
diferentes tecnologías se examina a fondo en Strande et 
al., 2014 (capítulos 5 y 10) y Strande, 2017.

3.6 Disposición y/o uso final 

3.6.1 Definición 
La disposición y/o uso final se refieren a las diferentes 
tecnologías 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 
existió el suficiente tratamiento, se necesitan barreras 
complementarias de reducción de riesgos, o los productos 
se deben eliminar de la forma que sea menos nociva para 
las personas y el medio ambiente.

3.6.2 Disposición y uso final seguros
El principio fundamental de la etapa de disposición 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 patógenos 
remanentes. Por ejemplo, los agricultores, quienes 
podrían correr el riesgo de exposición por ingestión tras el 
contacto directo con un compost que contiene patógenos 
y que lo utilizan como acondicionador para los suelos. 
La comunidad extendida incluye también al público en 
general que, cuando se vierte el efluente en las aguas 
superficiales o en las aguas subterráneas, podría correr el 
riesgo de exposición a patógenos por la ingestión 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 
que pueden obtenerse a partir de los diversos procesos de 
tratamiento examinados en la sección 3.5. 

El cuadro 3.4 incluye una descripción de los productos de 
uso final, el recurso recuperado y la posible concentración 
de patógenos en cada producto de uso final. El lodo fecal 
sin tratar contiene una concentración alta de patógenos, 
pero cuando se entierra de manera segura, se puede usar 
como acondicionador de la tierra para cultivar árboles 
frutales o silvicultura, siempre y cuando existan barreras 
en la granja que prevengan la exposición 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 árbol encima, 
el cual se beneficiará con el mayor aporte de nutrientes y 
materia orgánica. 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 
árboles. El enterramiento solo es apropiado en lugares 
donde la napa freática es lo suficientemente profunda 
(refiérase al apartado 3.3.2). Es indispensable que los 
trabajadores usen el equipo de protección personal y 
sigan los procedimientos normalizados de trabajo para 
protegerse del peligro de los patógenos. 

De manera análoga, el lodo fecal desaguado (con el líquido 
removido) puede contener una concentración alta de 
patógenos (sobre todo huevos de helmintos, que son 
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Producto del 
tratamiento

Recurso 
recuperado

Tecnología o producto 
de uso final

Descripción de la tecnología Concentración de patógenos en el 
producto de uso final

Lodo sin tratar, 
enterrado

Materia orgánica 
Nutrientes

Acondicionador para el 
suelo 
Fertilizante 

Lodo sin tratar enterrado y 
utilizado para cultivar árboles (por 
ejemplo, el Arborloo [sanihuerta] 
o en zanja profunda)

Concentración de baja a alta según las 
características de absorción y tiempo de 
desplazamiento. El lodo sin tratar puede 
contener una concentración alta de 
patógenos, pero una vez enterrado estos 
pueden ser adsorbidos hacia el suelo e 
inactivados con el transcurso del tiempo

Lodo desaguado (lodo 
con el líquido removido)

Materia orgánica
Nutrientes

Acondicionador para el 
suelo 
Fertilizante

Lodo desaguado (con el líquido 
removido) aplicado a la tierra

Alta

Lodo con el líquido 
removido 

Energía Incineración La combustión del lodo genera 
calor para los hornos de cemento

Baja. La ceniza producida está libre de 
patógenos

Lodo seco Energía Combustible sólido Se queman los gránulos, briquetas 
y polvo como combustible

Baja pero solo después de la conversión por 
pirolisis en gránulos, briquetas o polvo

Lodo seco Materiales Materiales de construcción Usado en la fabricación de 
cemento, ladrillos y productos de 
arcilla

Baja pero solo después de haberse sometido 
a las temperaturas altas de fabricación

Compost (polvo o 
gránulos)

Materia orgánica 
Nutrientes

Acondicionador para el 
suelo, fertilizante

Compost, polvo o gránulos 
aplicados a la tierra

Baja

Plantas Alimentos Forraje para el ganado Plantas extraídas de los lechos 
de secado o los humedales con 
plantas, utilizadas como alimento 
para animales

Baja en las plantas extraídas, pero se debe 
tener cuidado al recogerlas, pues el lodo o el 
efluente pueden tener una concentración de 
media a alta de patógenos

Efluente Nutrientes, agua Agua de riego Efluente tratado aplicado a la 
tierra

Concentración de baja a alta según la 
tecnología de tratamiento

Efluente Agua Recarga de aguas 
superficiales

Efluente tratado dispuesto o 
vertido en ríos, lagos u océanos

Concentración de baja a alta según la 
tecnología de tratamiento

Efluente no tratado Agua Recarga de aguas 
subterráneas

Efluente sin tratar dispuesto o 
vertido en un pozo de absorción o 
lecho de infiltración

Concentración de baja a alta según las 
características de absorción y tiempo de 
desplazamiento. El efluente sin tratar 
puede contener una concentración alta de 
patógenos, pero una vez en el suelo estos 
pueden ser adsorbidos hacia el suelo en 
condiciones aeróbicas 

Cuadro 3.4 Resumen de los productos establecidos para uso final 

Fuentes: Adaptado de Tilley et al. (2014); Strande et al. (2014); y Strande (2017).
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viables durante períodos prolongados) y no debe aplicarse 
a la tierra que se usa para producción de alimentos y, 
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 
patógenos pero tiene diversos usos. Se puede convertir en 
combustible sólido o material de construcción. 

Para ambos usos, el lodo se incorpora en un proceso de 
fabricación que destruye el peligro de los patógenos y hace 
que sea segura la manipulación del producto de uso final. 
Solo el compost en el cual se han inactivado completamente 
todos los organismos patógenos ofrece una manipulación 
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 fabricación de combustibles sólidos, 
materiales de construcción o compost a partir del lodo 
fecal, tienen que usar el equipo de protección personal y 
seguir los procedimientos normalizados de trabajo que los 
protegerán 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 húmedos y áridos. Sin 
embargo, ni siquiera el efluente tratado se debe considerar 
libre de patógenos. Solo debe aplicarse a la tierra cuando 
el riesgo para los trabajadores y las comunidades vecinas 
se ha evaluado y manejado mediante barreras múltiples 
adoptadas a lo largo de la cadena de saneamiento (Drechsel 
et al., 2010). 

Cuando el efluente se usa como agua de riego, la barrera 
múltiple puede consistir en la aplicación de procesos de 
tratamiento, seleccionar cultivos con crecimiento alto o 
que no se consumen crudos, aplicar métodos de irrigación 
con escaso contacto (por ejemplo, el riego por goteo), usar 
equipos de protección personal y, desinfectar, lavar y cocinar 
los productos agrícolas. Las directrices de la OMS sobre el 
uso seguro de las aguas residuales, las excretas y las aguas 
grises (OMS, 2006) ofrecen orientación suplementaria. 
Cabe señalar que las diferentes intervenciones (barreras) 
tendrán diversos costos, capacidad de reducción de riesgos 
y exigencias en cuanto a modificación del comportamiento 
(Drechsel y Seidu, 2011; Karg and Drechsel, 2011).

De manera análoga, antes de verter el efluente en aguas 
superficiales o aguas subterráneas, se deben analizar los 
riesgos para las comunidades vecinas, que podrían 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 señalar 
que donde existe la posibilidad de que la disposición de 
los efluentes pueda contaminar los abastecimientos de 
agua potable, es necesario plantearse una solución de 
salud pública y económica de compromiso, entre niveles 
más altos de tratamiento de las aguas residuales y un mejor 
tratamiento de las fuentes de agua potable o la utilización 
de otras fuentes.

Reducción del riesgo en la etapa de disposición y/o 
uso final
Se debe utilizar un método de barreras múltiples con el fin 
de aminorar los riesgos para la salud relacionados con la 
disposición y/o uso final (para mayores detalles véanse: OMS, 
2006 y OMS, 2003). Con el propósito de reducir el riesgo, las 
tecnologías de disposición y/o uso final deben cumplir los 
siguientes criterios:
• estar diseñadas para el contexto local, teniendo en 

cuenta las características del efluente o del lodo fecal, 
clima y variaciones estacionales locales, así como las 
fuentes de energía disponible y la capacidad de los 
recursos humanos; y 

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

La adopción de las siguientes medidas adicionales de 
control reduce el riesgo para los trabajadores, sobre todo 
cuando su tarea incluye la manipulación de productos del 
tratamiento:
• uso del equipo de protección personal, sobre todo donde 

se usan o se evacúan las aguas residuales y el lodo fecal;
• capacitación sobre los riesgos de la manipulación de 

efluentes o lodos fecales y sobre los procedimientos 
normalizados de trabajo; y

• exámenes médicos periódicos y tratamientos preventivos 
como la desparasitación y la vacunación.

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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• Selección de cultivos con crecimiento alto por encima del 
nivel del suelo (como árboles frutales) o cultivos que no se 
consumen crudos.

• Métodos de irrigación con escaso contacto (por ejemplo, 
riego por goteo). Y

• Períodos de retención entre la aplicación 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 baño recreativo 
(OMS, 2003):
• Avisos públicos que alerten sobre la probabilidad de 

contaminación fecal. Y
• Restricción del acceso y cierre de las playas. 

Por el contrario, las tecnologías de disposición y/o uso final 
que no ofrecen una reducción 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 producción de 
alimentos, y por consiguiente exponen la comunidad local a 
los patógenos. Por ejemplo, en zonas urbanas densamente 
pobladas donde el espacio es restringido y el suelo es 
compacto o está saturado, no se deben aplicar tecnologías 
como pozos de absorción, lechos de infiltración, métodos 
de rellenar y cubrir, pues fallará el proceso de adsorción. 

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

de exposición a patógenos para los agricultores y sus familias 
y también para otras personas de las comunidades vecinas 
por ingestión de patógenos en la cadena alimentaria. El 
efluente sin tratar se usa con frecuencia, de manera informal 
o involuntaria, para el riego de cultivos alimentarios. Donde 
se sabe que esta práctica 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 disposición 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 elección de los sistemas de saneamiento que se 
implementarán debe obedecer al contexto físico e 
institucional específico de un lugar dado. Esto incluye 
aspectos como la densidad de población, las condiciones 
climáticas y del terreno y la disponibilidad de tierras, además 
de los recursos humanos y la capacidad institucional. 
También deben tenerse en cuenta las modificaciones de 
estas condiciones en el transcurso de la vida útil prevista 
del sistema (20 años, como principio general), sobre todo 
en zonas propensas a cambios rápidos por ejemplo la 
urbanización.

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 climático 
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

La mejor aplicación para cada sistema corresponde a las 
condiciones descritas
(Bajo/Medio/Alto)

Factores físicos Factores facilitadores

Ámbito del hogar
(inodoro, contención- almacenamiento / tratamiento, transferencia)

Ámbito público 
(transferencia, 

tratamiento, disposición 
y/o uso final )
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Sistemas de 
saneamiento 
in situ 

1: Inodoro seco o inodoro de arrastre 
hidráulico con disposición in situ B B B B B M NA B B B B NA NA NA NA

2: Inodoro seco o inodoro seco con 
separador de orina con tratamiento 
in situ en fosa alterna o cámara de 
compostaje

B B B B B M NA B M B B NA NA NA NA

3: Inodoro de arrastre hidráulico y 
tratamiento in situ en pozo doble B B M B B M NA B B B B NA NA NA NA

4: Inodoro seco con separador de 
orina y tratamiento in situ en cámara 
de deshidratación

B B B NA NA NA NA M M M M NA NA NA NA

Sistemas con 
manejo del lodo 
fecal in situ y 
tratamiento 
fuera del lugar 
de uso

5: Inodoro seco o inodoro de arrastre 
hidráulico con pozo, infiltración de 
efluente y tratamiento de lodo fecal 
fuera del lugar de uso

M B M B B M M/A B M B M M/A M/A M/A M/A

6: Inodoro con arrastre de agua (o 
inodoro de tanque con separador 
de orina) con reactor de biogás y 
tratamiento fuera del lugar de uso

M NA M B B NA M/A M M M M M/A M/A M/A M/A

7: Inodoro con arrastre de agua con 
tanque séptico e infiltración del 
efluente y tratamiento de lodo fecal 
fuera del lugar de uso

M B M B B M M/A M M M M M/A M/A M/A M/A

8: Inodoro seco con separador de orina 
y saneamiento a base de contenedores 
con tratamiento de todo el contenido 
fuera del lugar de uso 

M/A NA B NA NA NA M/A B B B B M/A M/A M/A M/A

Sistemas in situ 
con manejo 
del lodo fecal, 
alcantarillado y 
tratamiento fuera 
del lugar de uso

9: Inodoro con arrastre de agua, 
con tanque séptico, alcantarillado 
y tratamiento del lodo fecal y el 
efluente fuera del lugar de uso M NA A B B NA M/A A A A A A M/A A M/A

Sistemas 
fuera del lugar 
de uso con 
alcantarillado 
y tratamiento 
fuera del lugar 
de uso

10: Inodoro con arrastre de agua,, 
alcantarillado y tratamiento de aguas 
residuales fuera del lugar de uso

M/A NA A NA B/M NA M/A A A A A A M/A A M/A

11: Inodoro de tanque con separador 
de orina, alcantarillado y tratamiento 
de aguas residuales fuera del lugar 
de uso

M/A NA A NA B/M NA M/A A A A A A M/A A M/a

B =bajo M= medio A= alto NA= No aplicable
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Recuadro 3.3 Cambio climático, saneamiento y salud (fuente: OMS 2018, inédito) 

El cambio climático, 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 o más tiempo, exacerba los retos actuales tales como: crecimiento rápido de la población, 
urbanización, migración, transformación del uso de la tierra y otras formas de degradación del medio ambiente. Su posible impacto sobre los 
sistemas de saneamiento es extensa. La variabilidad del clima y el cambio climático acentúan los riesgos causados por el saneamiento inadecuado, 
al imponer una presión considerable en los sistemas de saneamiento y debe tenerse en cuenta para garantizar que el diseño, operación y gestión 
de las tecnologías y servicios de saneamiento reduzcan al mínimo los riesgos conexos para la salud pública.

El saneamiento es un instrumento importante para los efectos indirectos del cambio climático en la salud (IPCC, 2014). Las consecuencias para la 
salud que surgen como repercusión del clima sobre los sistemas de saneamiento incluyen un mayor riesgo de padecer enfermedades, afecciones 
por exposición a organismos patógenos y sustancias peligrosas por la contaminación 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 población, sin acceso a la atención de salud y a servicios públicos básicos de buena calidad sufren situaciones desventajosas 
superpuestas y es probable que deban hacer frente a los peores efectos (OMS & DFID, 2009).

Se pueden diseñar medidas de adaptación que fortalezcan la capacidad del sistema de saneamiento para resistir al cambio climático bajo seis 
amplias categorías: tecnologías e infraestructura, financiamiento, políticas y gobernanza, fuerza laboral, sistemas de información y prestación de 
servicios (OMS, 2015). Medidas tales como: sistemas de obtención de datos y de vigilancia, respuesta a los desastres y planes de rehabilitación, 
y programas de modificación de comportamientos pueden respaldar una adaptación eficaz. Las comunidades que tienen experiencia en la 
adaptación al saneamiento, deberían comprometerse y participar activamente en los procesos de planificación 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 adaptación disponibles para algunas tecnologías 
fundamentales y sistemas de gestión del saneamiento, dirigidos a mejorar los sistemas de saneamiento y a su vez contribuir a proteger la salud.

Source: WHO 2018, unpublished. 

Sistema de 
saneamiento

impacto potencial Ejemplo de opciones de adaptación Capacidad general 
de recuperación 

Sistemas in situ 

inodoros secos e 
inodoros con arrastre 
de agua, de bajo 
consumo 

• Estabilidad reducida del suelo que da lugar a 
una menor estabilidad del pozo.

• La contaminación ambiental y de las aguas 
subterráneas por rebose de los inodoros

• Dueños de inodoros que utilizan el anegado 
para descargar los pozos

• Hundimiento del inodoro debido a 
inundación o erosión

• Revestir los pozos con materiales locales
• Diseños de inodoro localmente adaptados: inodoros 

elevados más pequeños, pozos con vaciado frecuente; 
inodoros con cámara; con pedestal elevado; 
consolidación del suelo alrededor del pozo; distancias 
apropiadas de separación; uso de tecnologías apropiadas 
de aguas subterráneas; infraestructura protectora 
alrededor del sistema

• En las zonas altamente vulnerables: instalaciones 
temporales de bajo costo

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

• Prestar servicios periódicos y asequibles de vaciado del 
pozo

• Evacuar las excretas a una estación segura de descarga al 
alcantarillado o de transferencia

• Promover el mantenimiento del inodoro, la higiene y 
comportamientos seguros durante y después de los 
eventos extremos 

Alta
(Buena capacidad 
adaptativa 
gracias a posibles 
modificaciones del 
diseño)

Cuadro 3.6 Ejemplos de opciones de adaptación para sistemas de saneamiento específicos 
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Cuadro 3.6 Ejemplos de opciones de adaptación para sistemas de saneamiento específicos (continuado)

Sistema de 
saneamiento

impacto potencial Ejemplo de opciones de adaptación Capacidad general 
de recuperación 

Tanques sépticos • Aumento de la escasez de agua 
reduciendose el abastecimiento de agua y 
amenazando el funcionamiento del tanque 

• Elevación del nivel de las aguas 
subterráneas, fenómenos extremos 
y/o inundaciones que causan daños 
estructurales en los tanques, inundan 
los lechos de infiltración y las viviendas, 
causando flotación de los tanques, y/o 
contaminación ambiental

• Instalar cubiertas selladas en los tanques sépticos y 
válvulas antirretorno en las tuberías a fin de evitar la 
inversión del flujo

• Garantizar que las tuberías de ventilación del 
alcantarillado se encuentran por encima del nivel 
previsto de inundación

• Promover el mantenimiento del tanque, la higiene y 
comportamientos seguros durante y después de los 
fenómenos extremos 

Baja a media 
(cierta capacidad 
adaptativa; 
vulnerable a la 
inundación y a los 
ambientes secos)

Sistemas fuera del lugar de uso

Alcantarillado 
convencional 
(alcantarillados 
combinados, 
alcantarillados  
por gravedad)

•  Episodios extremos de lluvia que provocan 
una descarga excesiva de aguas residuales y 
sin tratar en el medio ambiente

• Episodios extremos de lluvia que causan un 
flujo inverso de aguas residuales sin tratar 
en los edificios

• Fenómenos extremos que deterioran los 
alcantarillados y causan fugas, que dan lugar 
a contaminación ambiental

• El nivel del mar sube y eleva los niveles 
en los alcantarillados de zonas costeras 
causando inundación por flujo inverso

• Aumento de la escasez de agua lo 
cual reduce los flujos de agua en los 
alcantarillados y aumenta los depósitos 
sólidos y las obstrucciones

• Utilizar sistemas de transferencia y almacenamiento con 
túneles profundos a fin de interceptar o almacenar los 
desbordes del alcantarillado combinado

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

• Donde sea factible, descentralizar los sistemas con el 
objeto de localizar o contener los impactos

• Proporcionar almacenamiento adicional para las aguas 
pluviales

• Utilizar enrejados especiales y tuberías de descarga 
restringidas 

• Instalar válvulas antirretorno en las tuberías a fin de 
evitar los flujos inversos

• Donde convenga, instalar opciones de pequeño diámetro 
u otras opciones de bajo costo a fin de reducir los costos 
de los sistemas separados

• Promover la higiene y comportamientos sin riesgos 
durante y después de los fenómenos extremos 

Baja a media 
(cierta capacidad 
adaptativa; 
vulnerable a la 
disminución de la 
disponibilidad de 
agua y la inundación 
de los alcantarillados 
combinados)

Red de alcantarillado 
modificado (por 
ejemplo, alcantarillas  
de pequeño diámetro y 
poco profundas)

• Inundaciones y fenómenos extremos que 
deterioran los alcantarillados, sobre todo las 
alcantarillas poco profundas

• Alcantarillas de diámetro pequeño: deterioro 
de la infraestructura de tuberías lo cual 
facilita la introducción de tierra en el 
sistema con el riesgo de depósitos sólidos y 
obstrucción

• Alcantarillas de poca profundidad: el 
aumento de la escasez de agua reduce 
los flujos de agua en los alcantarillados, 
aumenta los depósitos sólidos y las 
obstrucciones

• Instalar válvulas antirretorno en las tuberías a fin de 
evitar los flujos inversos

• Construir redes de alcantarillado simplificado que 
resistan a la inundación y la flotación de fosas o redes 
más cortas conectadas a instalaciones descentralizadas 
de tratamiento a fin reducir el desborde y la falla del 
alcantarillado 

• Promover la higiene y comportamientos seguros durante 
y después de los fenómenos extremos 

Media
(cierta capacidad 
adaptativa; 
vulnerable a la 
inundación, aunque 
menos vulnerable 
a la disminución de 
la disponibilidad 
de agua que el 
alcantarillado 
convencional)
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Sistema de 
saneamiento

impacto potencial Ejemplo de opciones de adaptación Capacidad general 
de recuperación 

Tratamiento de  
lodo fecal

• Fenómenos climáticos extremos o 
inundaciones que destruyen o deterioran los 
sistemas de tratamiento de aguas residuales 
y causan descarga de aguas residuales 
sin tratar y desborde del alcantarillado y 
contaminación ambiental

• Precipitación extrema que deteriora las 
lagunas de estabilización de residuos

• Fenómenos extremos que deterioran las 
plantas de tratamiento situadas en tierras 
bajas y causan contaminación ambiental

• Aumento de la escasez de agua causando 
obstrucción, y disminuyendo la capacidad 
de los ríos o lagunas que reciben aguas 
residuales

• Instalar defensas contra la inundación, la escorrentía (por 
ejemplo, diques) y emprender una gestión racional de las 
cuencas hidrográficas

• Invertir en sistemas de alerta anticipada y equipos de 
respuesta a las emergencias (por ejemplo, bombas 
móviles conservadas fuera del lugar de uso y sistemas de 
tratamiento que no precisan corriente eléctrica)

• Preparar un plan de rehabilitación de las instalaciones de 
tratamiento

• Donde sea factible, situar los sistemas en lugares menos 
propensos a las inundaciones, la erosión, etc.

• Proporcionar medios seguros para el vaciado manual del 
lodo con contenido bajo de humedad

Baja a media 
(cierta capacidad 
adaptativa; 
vulnerable al 
aumento o la 
disminución en 
la disponibilidad 
del agua; una 
disminución de 
la capacidad de 
transporte puede 
aumentar las 
necesidades  
de tratamiento  
del lodo)

Reutilización de las 
aguas residuales para 
producción  
de alimentos

• Aumento de la escasez de agua lo que 
aumenta la dependencia de las aguas 
residuales, en lugar de con fines de riego

• Sin un tratamiento adecuado de las aguas 
residuales, un aumento de la reutilización 
puede exponer las poblaciones (agricultores, 
sus comunidades y los consumidores) 
a peligros para la salud por causa de 
patógenos, químicos y resistencia a los 
antimicrobianos

• Incluir el cambio y la variabilidad climática en la 
evaluación y el monitoreo y adoptar medidas de control 
para el manejo de las aguas residuales

• Reforzar la aplicación o proponer incentivos que 
fomenten el cumplimiento de los reglamentos sobre la 
reutilización de aguas residuales

• Mejorar la selección de cultivos, el tipo de riego y los 
plazos de retención

• Garantizar la vacunación y el tratamiento de los 
trabajadores del saneamiento

• Promover las prácticas de higiene y el uso del equipo de 
protección personal

Cuadro 3.6 Ejemplos de opciones de adaptación para sistemas de saneamiento específicos (continuado)

Fuente: Adaptado de Howard y Bartram, 2010; Charles, Pond & Pedley, 2010.
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4.1 Introducción

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 planificación, prestación, mantenimiento, 
reglamentación y monitoreo. En este capítulo se presenta 
un marco para la implementación de las intervenciones 
de saneamiento y se describen los componentes en el 
contexto de las funciones de gobernanza nacionales y 
locales, analizando cuál es la instancia responsable. 

4.2 Componentes de un marco de 
implementación 

Todos los servicios de saneamiento desde el apoyo a la 
autoprovisión de inodoros simples hasta la construcción 
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 implementación es el nivel 
local. En general el gobierno local tiene la responsabilidad 
de garantizar niveles adecuados de saneamiento pero, 
cuando no es así, es primordial que ejerza la supervisión y la 
coordinación 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 público de propiedad pública o privada, 
departamentos del gobierno local o (en la mayoría de 
los casos) una combinación de estas modalidades. Estos 
servicios se pueden dividir en tres amplias categorías, 
según el mecanismo de prestación, a saber:

• Servicios individuales, como construcción de inodoros, 
suministro de equipos, remoción del lodo fecal o 
los contenedores y provisión de inodoros públicos. 
Estos servicios aportan beneficios directos a los 
usuarios y además mejoran la salud pública al nivel 
de la comunidad. Por lo general, la prestación de estos 
servicios es adecuada para empresas pequeñas y pueden 
ser viables comercialmente; sin embargo, es probable 
que las familias más pobres necesiten subsidios a fin de 
acceder a los servicios.

• Servicios compartidos, incluyen la operación y 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 pública 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 
públicos pero también se pueden subcontratar al 
sector privado y pueden financiarse, por ejemplo, con 
la recaudación de impuestos locales, por una mezcla de 
subsidios para abastecimiento de agua y de subsidios 
gubernamentales.

• Desarrollo de infraestructuras, comprende el diseño 
y construcción 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 pública a la comunidad, pero exigen una mayor 
inversión, por lo que pueden necesitarse recursos de un 
nivel mas alto (nacional, estatal, regional o provincial) o 
recurrir al financiamiento externo.

CAPÍTULO 4 
PERMITIR LA PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE SANEAMIENTO SEGURO
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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 disposición o uso seguros. Esta concertación exige 
alineación técnica (por ejemplo, en el diseño de los pozos 
y los equipos de vaciado, para que al funcionar en conjunto 
faciliten la remoción higiénica del lodo fecal) y planificación 
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 están funcionando 
para manejar el lodo recolectado).

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

La función 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 
orientación 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 aplicación u oficializando iniciativas locales 
y experimentales. Se precisan además mecanismos de 
coordinación, rendición de cuentas y de regulación, a 
fin de que los servicios interdependientes necesarios 
para la operación de los sistemas de saneamiento seguro 
operen sin interrupción y según 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 prestación 
de servicios y debe rendir cuentas al respecto tanto al 

Figura 4.1 Categorización de los servicios de saneamiento 

SERviCiOS COMPARTiDOS
Proporcionado a nivel comunitario/público

Desarrollo de infraestructuras
• Transporte y tratamiento de lodo fecal

• Construcción, operación y mantenimiento de alcantarillados
• Construcción operación y mantenimiento de drenajes

• Manejo de desechos sólidos

SERviCiOS iNDiviDUALES
Proporcionado a usuarios individuales pero con trajes públicos

• Suministro de materiales
• Construcción de inodoros

• inodoros públicos
• Remoción del lodo

Uso 
Agricultura y 
horticultura
Acuicultura

Energía
Recarga de aguas 

subterráneas

Disposición 
Río u océano

Relleno 

Contención - 
almacenamiento/ 

tratamiento

Tanque séptico/ 
pozo/retención Camión aspirador

vaciado primario Transferencia

Transferencia-  
vaciado /transporte Tratamiento Disposición  

y uso final inodoros

** La delineación de servicios individuales y compartidos en este diagrama no significa quién asume el costo total de los servicios. 

Red de alcantarillado, estaciones de bombeo
Planta de 

tratamiento de 
aguas residuales

inodoro con 
arrastre de 

agua 

Planta de 
tratamiento de 

lodo fecal
Letrina de pozo 

(seca o con arrastre de agua)
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gobierno nacional como a las comunidades locales. Tiene 
autoridad directa sobre los proveedores de servicios 
compartidos y al mismo tiempo supervisa y mantiene el 
diálogo con los proveedores de servicios individuales, cuya 
relación 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 disposición y capacidad 
para pagar por los servicios, así como estimular a las 
comunidades para que desempeñen su función con miras 
a lograr un saneamiento eficaz.

4.3 Política y planificación 

4.3.1 Políticas
Los gobiernos tienen que promulgar políticas que garanticen 
que toda la población de su jurisdicción tiene acceso a 
servicios de saneamiento seguro, que pueden alcanzarse 
mediante metas progresivas o hitos para mejoras graduales 
(recuadro 4.1). Las políticas, la reglamentación y la legislación 
existentes se deben examinar de manera periódica con el fin 
de asegurarse que no incluyen disposiciones que impidan 
las mejoras de saneamiento; por ejemplo las normas contra 
la prestación de servicios en los asentamientos informales, la 

 Función abordada en estas guias;  Función que no se aborda en estas guías;  Función con un rol primario para el personal de salud ambiental.
Esta figura indica la interacción recíproca entre los diferentes niveles del marco de implementación con la infraestructura y los servicios que deben prestar.

Funciones del gobierno nacional
 Políticas y coordinación (sección 4.3)
 Planificación (sección 4.3), monitoreo y financiamiento (sección 4.5)
 Legislación, reglamentación, normas y guías (sección 4.4)
 Fortalecimiento de la capacidad y asistencia técnica (sección 4.6)

Funciones locales de gobernanza
 Planificación a escala urbana o distrital (aprovechamiento de la tierra, abastecimiento de aguas y drenaje, 
transporte y comunicaciones, manejo de desechos sólidos)

 Planificación y coordinación (sección 4.3)
 Política de vivienda y regímenes de tenencia
 Apoyo al desarrollo de servicios locales
 Legislación y aplicación a nivel local (sección 4.4 y 4.6)
 Promoción y monitoreo del saneamiento y la higiene (sección 4.6, 4.7 y capítulo 5)

Funciones de la participación comunitaria
 Planificación y determinación de los niveles de servicio (sección 4.6)
 Modificación de comportamientos sanitarios y mercadeo (sección 4.9 y capítulo 5)

Servicios individuales (capítulo 3)
 Construcción de inodoros
 Suministro de equipos
 Conexiones a los alcantarillados
 Remoción de lodos y 
contenedores 

 Inodoros públicos

Servicios compartidos (capítulo 3)
 Tratamiento del lodo fecal
 Funcionamiento del 
alcantarillado

 Gestión del drenaje

infraestructura (capítulo 3)
 Alcantarillado
 Plantas de tratamiento de aguas 
residuales y lodo fecal

 Drenaje
 Abastecimiento primario de agua 
 Mejoramiento de barrios 
marginales

Figura 4.2 Marco de implementación para el saneamiento
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prohibición de letrinas de pozo donde no existen opciones 
realistas a mediano plazo, o los impedimentos jurídicos 
o reglamentarios al uso seguro de las aguas residuales, 
las excretas y las aguas grises tratadas, en el marco de las 
políticas, la reglamentación y la legislación 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 situación específica. Esto exige el 
uso conjunto de una diversidad de sistemas y servicios de 

saneamiento (véase el capítulo 3) y estrategias de cambio 
de comportamientos (capítulo 5). Las políticas deben ser 
prácticas y factibles y basarse de preferencia en métodos 
que funcionan en la práctica en un contexto dado, mas 
no en una visión ideal o concepciones importadas de un 
medio físico, económico y social diferente. Un buen método 
es elaborar políticas 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 formulación o revisión de las políticas debe 

Recuadro 4.1 Establecimiento de metas

Las políticas y las estrategias nacionales de saneamiento deben incluir objetivos claramente definidos a partir de un análisis sistemático de la 
situación de saneamiento, lo cual incluye el entender la forma en que fluyen las excretas desde el punto de generación hasta la disposición o uso 
final y los riesgos conexos para la salud pública.

En un primer paso, la plataforma de múltiples interesados directos debe completar un análisis de la situación de la legislación, las normas y las 
prácticas vigentes, además de una evaluación de los niveles de acceso al saneamiento y de su efectividad global en diferentes contextos y zonas 
geográficas.

Las normas y las metas del saneamiento se deben fijar con el fin de mejorar la salud pública 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 análisis sistemático de la salud pública, el acceso al saneamiento y los 
comportamientos sanitarios, el panorama legislativo, político y reglamentario, las funciones institucionales, el financiamiento y las capacidades.

Las metas, que son peldaños hacia el cumplimiento de las normas, pueden ser a mediano o largo plazo según el contexto y los recursos disponibles, 
a fin de permitir mejoras graduales y una igualdad cada vez mayor del acceso a los servicios. La planificación a largo plazo debe definir la forma 
como el logro de las metas lleva en último 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 más pobres, desfavorecidos y más marginados.
Muy pocos gobiernos pueden cumplir de inmediato las normas que ellos fijan. El proceso de definición de las metas tiene en cuenta esta situación 
y ofrece la oportunidad de priorizar donde deberían concentrarse los esfuerzos para cumplir con las normas y los principios de derechos humanos 
de equidad y ausencia de discriminación. 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 publicación de los planes y los presupuestos, 
de manera que las personas sepan cómo y cuándo pueden esperar que mejoren los servicios. Las metas nacionales de saneamiento se deben 
fundamentar en los resultados del análisis de la situación.

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 según muchos criterios como las metas basadas en la 
salud, metas para lograr la prestación de servicios a grupos específicos de la población, en especial los grupos pobres y desfavorecidos, metas 
para tipos de prestación de servicios, metas presupuestarias, metas sobre comportamientos definidos, metas encaminadas a lograr disposiciones 
institucionales o regularidad de la supervisión.

La mayoría de los países define metas para diferentes tipos de servicios, tecnologías y sistemas. A fin de que sean pertinentes y propicias, es 
necesario formular casos hipotéticos representativos, con la descripción de los supuestos, las opciones de gestión, las medidas de control y 
los sistemas de indicadores para la verificación. Estas situaciones deben estar respaldadas por orientaciones que incluyen la determinación de 
prioridades regionales, locales y nacionales y la ejecución gradual a fin de garantizar que se hace el mejor uso de los recursos disponibles. La 
definición de las metas para el cumplimiento de las políticas 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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incluir un amplio diálogo con los interesados directos 
para alcanzar un consenso entre los muchos actores que 
participan en el saneamiento y facilitar el examen continuo 
y la revisión de la orientación cuando sea necesario.

4.3.2 Planificación de los sistemas de 
saneamiento 

Para formular soluciones inclusivas, equitativas y 
prácticas, es esencial comprender la mezcla de sistemas 
de saneamiento que están 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 políticas 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 
tecnologías, con una eliminación 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 máximo sus impactos 
positivos sobre la salud pública 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 cronológico usual de los ciclos 
electorales o los proyectos con financiamiento externo 
(es decir, 3 a 5 años). Por consiguiente, la planificación del 
saneamiento se debe institucionalizar e integrar en los 
sistemas de planificación presupuesto y financiamiento 
del gobierno. La definición de partidas presupuestarias, 
servicios de financiamiento y códigos de gasto específicos 
para el saneamiento a escala del gobierno central y local 
puede contribuir a lograrlo. Se puede aplicar un método 
adaptativo de planificación, que incluya formulación de 
políticas y estrategias a largo plazo; vínculos continuos entre 
la planificación y la implementación; monitoreo y evaluación 
periódicos y aprendizaje continuo tanto de los éxitos como 
de los fracasos; y diálogo permanente con los beneficiarios 
previstos, a fin de ajustar las actividades a sus necesidades 
(Therkildsen, 1988).

Figura 4.3 Ejemplo de eliminación gradual del saneamiento inseguro a lo largo del tiempo
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4.4 Legislación, reglamentos, normas 
y guías 

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 utilización de 

los fondos públicos, el cumplimiento de las normas y la 
atracción de posibles prestadores de servicios.

Garantizar normas adecuadas de saneamiento es una 
función del gobierno. Las normas y la reglamentación 
deben evitar la prescripción de tecnologías o sistemas 
específicos para situaciones particulares, dado que su 

Cuadro 4.1 Areas que pueden requerir legislación y regulación 

Etapa en la cadena Ejemplos de aspectos de saneamiento cubiertos por la legislación y la reglamentación

Inodoro, Contención - 
almacenamiento y 
tratamiento

Inodoro:
• Requisitos mínimos para el cuarto y la superestructura del inodoro (domésticos, compartidos y públicos)
• Accesibilidad a los inodoros para usuarios con discapacidades (compartidos y públicos)
• Emplazamiento conveniente para los usuarios de los inodoros en escuelas, instituciones y otros lugares públicos (inodoros 

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

(compartidos y públicos)
• Normas para las losas de letrinas de pozo y las plataformas de inodoros de arrastre hidráulico (domésticos, compartidos y públicos)
• Volumen máximo de descarga del inodoro (en zonas con escasez de agua) (domésticos, compartidos y públicos)

Contención - almacenamiento / tratamiento:
• Exclusión de insectos y otros animales del contacto con la materia fecal
• Acceso al pozo o al tanque para el vaciado
• Diseño de tanques sépticos
• Manejo del efluente líquido de los pozos de letrinas y de los tanques sépticos
• Registro de las instalaciones in situ 
• Normas para el efluente descargado a los alcantarillados
• Seguridad y desempeño de los contenedores y las unidades de inodoros móviles

Transferencia Vaciado:
• Obligación de los establecimientos de estar conectados a un sistema de alcantarillado cuando está 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
• Seguridad 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 móviles

Transporte:
• Frecuencia de obstrucciones y desbordes del alcantarillado
• Tiempo necesario para solucionar las obstrucciones y los desbordes del alcantarillado 
• Rectificación de daños causados por alcantarillados y estaciones de bombeo defectuosos
• Contención de lodo fecal en el equipo de transporte y las instalaciones de transferencia
• Seguridad operacional y de salud de los trabajadores 

Tratamiento • Control del acceso del público 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 líquido
• Normas para el lodo eliminado (cuando no se usa)
• Certificación de sistemas de marca registrada
• Seguridad operacional y de salud de los trabajadores

Disposición y uso final • Normas para los productos del lodo, clasificados según el tipo de uso seguro
• 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. 
Además, la legislación evoluciona más lentamente que 
las tecnologías y por consiguiente puede obstaculizar la 
innovación. En su lugar, las normas y la reglamentación 
deben definir el nivel de desempeño 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 prestación de servicios de saneamiento incluye tanto 
al sector público 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 prestación 
de servicios. Las normas para la provisión de saneamiento 
se pueden incluir en la legislación y los estatutos locales o 
en la legislación nacional. La decisión en cuanto al enfoque 
apropiado depende de factores propios de cada país. 

El marco legislativo y normativo debe reflejar la interpretación 
nacional de una gestión segura en cada etapa de la cadena 
de servicios de saneamiento (véase el capítulo 3 y el cuadro 
4.1) y podría incluir requisitos mínimos para los inodoros, los 
tanques sépticos, normas de servicio para los contenedores 
y los inodoros móviles y aspectos relacionados con la salud 
ocupacional y la seguridad en el trabajo. También deben 
definir las funciones y las responsabilidades y reducir al 
mínimo la superposición de mandatos.

Además, puede ser útil formular guías nacionales acerca de 
los sistemas de saneamiento, que cubran toda la cadena 
de servicios y los criterios para su selección. Cada país 
tiene necesidades diferentes, así que la definición de los 
aspectos incluidos debe determinarse a partir de un diálogo 
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 según 
criterios de salud pública. Sin embargo, también tienen 
consecuencias sobre el medio ambiente, las instalaciones 
públicas, el costo, la asequibilidad y la igualdad del acceso 
a los servicios de saneamiento. Las circunstancias de 
cada país (o jurisdicción local del gobierno que ejerce 
poderes legislativos o reglamentarios) determinan cómo 
se ponderan estos factores.

Un área clave de la regulación 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 público, las instituciones 
públicas o las entidades bajo su dirección (por ejemplo, 
plantas de tratamiento con acuerdos de arrendamiento o 
concesiones). Estos costos pueden incluir tasas de conexión 
al alcantarillado, tasas por uso de inodoros públicos o 
compartidos, tarifas de alcantarillado, tasas por el vaciado 
de pozos por empresas de servicio público o instituciones 
públicas, 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 económica para los operadores públicos o 
privados.

4.4.2 Evaluación y gestión de riesgos 
Una evaluación de riesgos debe orientar las intervenciones 
de saneamiento a fin de garantizar que protegen la salud 
pública al controlar los riesgos que surgen del manejo de 
las excretas a lo largo de la cadena de saneamiento desde 
el inodoro hasta su disposición ó uso final. La evaluación 
de riesgos debe reconocer y determinar los riesgos más 
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 tecnológicas, mejores procedimientos 
operativos y cambios del comportamiento.

En el contexto de la regulación y las normas, el punto 
central deben ser los componentes específicos de las 
cadenas de servicios de saneamiento, pero también se 
pueden extender a sistemas de saneamiento completos 
o a partes de los mismos, por ejemplo, los estatutos o la 
reglamentación de la planificación del saneamiento. En 
general, el personal del sector de la salud ambiental o la 
salud pública (véase la sección 4.6) está en la mejor posición 
para reconocer y analizar los aspectos del saneamiento que 
requieren atención, pero tendrán 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 construcción, los agricultores y 
las organizaciones de la sociedad civil) con el fin de lograr 
una evaluación sólida de los riesgos y formular opciones 
realistas para su gestión, que luego se pueden traducir en 
normas y reglamentos. Así, el primer paso en el proceso 
consiste en conformar un grupo de interesados directos 
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y asignar su liderazgo al miembro del grupo que presente 
el mejor perfil de autoridad, aptitudes de organización y 
relaciones interpersonales.

Las evaluaciones de riesgos deben basarse, en la medida 
de lo posible, en condiciones reales, en lugar de supuestos 
o información importada de otro lugar. Los funcionarios de 
primera línea como los trabajadores de salud pública o de 
extensión agrícola, los estudiantes, los líderes comunitarios 
y las organizaciones comunitarias pueden ser muy eficaces 
para colectar información si están bien organizados, 
incentivados y supervisados.

4.4.3 Mecanismos de regulación 
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. 

Además, dado que el saneamiento abarca muchos sectores, 
la legislación y la reglamentación correspondientes se 
encuentran muy dispersas y algunos elementos pueden 
formar parte de las siguientes áreas: 

• salud pública en el gobierno local, salud ocupacional 
y seguridad en el trabajo, medio ambiente, recursos 
hídricos y legislación de protección al consumidor;

• legislación y reglamentación para el uso seguro del 
lodo fecal en agricultura, energía y seguridad de los 
alimentos;

• normas locales;
• códigos y normas de construcción y planificación;
• reglamentación de las empresas de servicio público; 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 coordinación debe evitar que se 
conviertan en obstáculos innecesarios al mejoramiento 
de los servicios. 

Los bienes y la infraestructura se pueden reglamentar en el 
marco de las normas técnicas nacionales pertinentes y los 
procedimientos para preparar y aplicar esta reglamentación 
suelen estar bien definidos. Sin embargo, donde son 
frecuentes los asentamientos ilegales o informales, estos 

Figura 4.4 Opciones de mecanismos de regulación para la cadena de servicios de saneamiento
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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, podría 
interpretarse que todo el resto es legal, cuando no lo es. En 
estos casos tal vez se puede aplicar la legislación de salud 
pública y mitigación de molestias (que se centra en el 
efecto de un inodoro inadecuado, en lugar del inodoro en 
sí mismo), respaldada por las guías nacionales en lugar de 
las normas jurídicas.

Las instalaciones sanitarias in situ plantean una dificultad 
especial, pues con frecuencia su construcción es de tipo 
individual. Cuando se utilizan componentes producidos a 
escala industrial (por ejemplo, tanques sépticos plásticos 
prefabricados o moldeados), estos pueden estar cubiertos 
por las normas técnicas o la legislación nacional de 
protección al consumidor. En los lugares con un 
régimen de tenencia formal, las normas de construcción 
contextualizadas y sus mecanismos asociados de 
inspección son un buen medio de control de la calidad 
de la instalación y la construcción. Estas normas deben 
especificar la estructura y el volumen de la instalación en 
función del número de usuarios, los métodos aprobados de 
manejo del efluente líquido, la provisión de acceso para el 
equipo de remoción del lodo (incluido el acceso al pozo o 
la fosa) y la accesibilidad desde la ruta. Cuando no existe un 
régimen formal de propiedad o en las zonas rurales donde 
se está aplicando un método de autosuministro, son más 
apropiadas las guías nacionales que abarcan los mismos 
aspectos. Las guías deben distinguir, las instalaciones 
que se cubrirán y reemplazarán cuando estén llenas, 
de las instalaciones permanentes que se vaciarán. Los 
reglamentos y las guías deben autorizar diversos tipos 
de inodoros que las autoridades de salud ambiental 
consideran como adecuados (véase la sección 4.6).

Las normas de tratamiento para las descargas de 
efluente líquido y lodo suelen contar con bases jurídicas y 
procedimientos institucionales muy bien definidos para su 
puesta en marcha y aplicación. Puede ser necesario permitir 
un plazo definido para alcanzar las normas y también fijar 
una o más 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 eliminación previsto, 
en lugar de una norma general que se aplique a todas 
las instalaciones de tratamiento. La legislación de salud 
pública o de mitigación 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 regulación 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 regulación es poco probable (pues requeriría que un 
órgano gubernamental tome medidas jurídicas contra 
otro) y la aplicación de recursos administrativos como las 
multas puede ser contraproducente. En estas situaciones 
se puede necesitar una legislación y mecanismos 
administrativos específicos. Cuando el proveedor de 
servicios es una empresa de servicio público, se deben 
instaurar disposiciones reglamentarias específicas 
que se puedan actualizar y ampliar según sea necesario. 
Cuando una empresa privada presta servicios en nombre 
de un servicio público, 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 concesión de licencia puede ofrecer un mecanismo 
regulatorio apropiado. El acuerdo debe especificar las 
normas de servicio, un régimen de inspección y las 
acciones que se aplicarían ante un incumplimiento de las 
condiciones. También puede (pero no necesariamente) 
especificar las tasas máximas o una estructura tarifaria 
equitativa que cubra los servicios por prestaciones únicas 
(por ejemplo, las tarifas de conexión) y los servicios 
corrientes. Las concesiones de licencia separadas también 
pueden ser una opción adecuada para los operadores 
del sector privado que venden los productos de lodo 
procesados (sólidos o líquidos) a fin de garantizar que 
aplican las medidas adecuadas de control de patógenos. 
Una mayor protección se puede lograr con las normas para 
uso seguro, cuando los productos se utilizan en agricultura, 
horticultura, acuicultura, recarga de aguas subterráneas y 
en energía.

Debe procurarse simplificar y unificar los acuerdos de 
concesión de licencia; por ejemplo puede suceder que 
se exija a los negocios de vaciado y transporte de lodo 
fecal la obtención de numerosas licencias, como una 
patente emitida por el gobierno local, una licencia de 
funcionamiento emitida por el departamento de salud 
pública y una licencia de transporte de desechos peligrosos 
emitida por el organismo ambiental. Esta situación 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 están expuestos a riesgos 
de salud especiales y precisan medidas específicas para 
garantizar su salud y seguridad. Estas medidas deben 
incluir exámenes de salud periódicos, vacunaciones y 
tratamiento (por ejemplo, la desparasitación), seguro de 
enfermedad (si está disponible), equipo de protección 
personal (capítulo 3), además de capacitación sobre los 
procedimientos normalizados de trabajo (capítulo 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 Implementación y cumplimiento
Para lograr que se cumplan las normas y reglamentos 
se necesita un enfoque amplio que incluya una mezcla 
de incentivos, promoción y sanciones. Los medios no 
coercitivos como la difusión de información, la asistencia 
técnica, la promoción y los premios se deben usar en 
primera instancia. El impuesto y otros incentivos fiscales o 
el acceso privilegiado a servicios especiales (como garantías 
de préstamo para renovación y compra de equipos) pueden 
ser económicamente eficientes en algunas circunstancias. 
El cumplimiento mediante sanciones legales es un último 
recurso y se debe aplicar solo cuando han fracasado las 
opciones no coercitivas. La legislación debe considerar 
una serie de etapas progresivas que permitan al infractor 
rectificar el acto antes de imponer alguna sanción. 

Cuando se desarrollan los sistemas reguladores, con 
frecuencia se logran mejores resultados cuando esto se 
hace en asociación con las personas a quienes se dirigen 
los reglamentos. De esta manera, se puede utilizar su 
experiencia sobre lo que es práctico y factible. Esta 
colaboración puede parecer contraria al sentido común 
(se puede prever que los proveedores de servicio opongan 
resistencia a la reglamentación) pero en la mayoría de 
los casos, las ventajas alcanzadas por el reconocimiento 
formal superan toda desventaja que pueda surgir de una 
reglamentación bien diseñada.
Se debe garantizar la supervisión y el cumplimiento de las 
normas de saneamiento. Es necesario evaluar la capacidad 
de inspección y fiscalización a fin de determinar si es 
suficiente para hacer frente a las demandas previstas. Un 

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

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

4.5 Roles y responsabilidades

4.5.1 Coordinación y funciones
El saneamiento abarca numerosos sectores y requiere 
la acción 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 diálogo entre los principales interesados directos y 
elaborar y supervisar planes de acción coordinados. Esto 
requiere un apoyo administrativo específico, tal como una 
Secretaría que funcione eficazmente. Así, el funcionamiento 
eficaz exige un apoyo administrativo específico como 
una Secretaría. La experiencia indica que esta función 
corresponde mejor a un ministerio o una oficina de alto 
nivel del gobierno, como planificación, finanzas, o la 
oficina del primer ministro o el presidente, en lugar de 
una instancia de provisión de servicios.
 
También se precisa liderazgo político para la coordinación y 
la implementación de sistemas y servicios de saneamiento 
seguro, ejercido por el ministro de uno de los principales 
ministerios participantes u otro personaje político de alto 
nivel, dispuesto a impulsar el progreso del saneamiento. 
La secretaría debe preparar material informativo (tal 
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vez con la asistencia de los asociados para el desarrollo) 
que contribuya a defender la asignación de recursos al 
saneamiento. También se debe delinear una estrategia 
a corto o mediano plazo, con intervenciones factibles y 
posibles ganancias rápidas basadas en la evidencia, de 
manera que las decisiones políticas generen rápidamente 
una acción visible.

El material preparado debe consistir en un conjunto 
coherente de mensajes relativamente sencillos, que podrían 
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 
implementación que dan buenos resultados;

• estadísticas 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 económicos del 
saneamiento, tanto en los sectores productivos como el 
turismo, el medio ambiente, la atracción de empleadores, 
etc. como en la pérdida de productividad y pérdidas 
económicas 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 
implementación que dan buenos resultados. 

La composición de la plataforma multisectorial de 
saneamiento depende de la forma como se distribuyen 
las responsabilidades en los ministerios y los organismos 
públicos. Pueden participar instituciones como los 
ministerios de educación, medio ambiente, finanzas, 
salud, vivienda, justicia, el gobierno local, planificación, 
obras públicas, agua, oficina de estadísticas nacionales, 
principales empresas de servicio público, representación 
de los gobiernos municipales y locales, la sociedad civil y 
otros. Es posible que durante el proceso de planificación 
sectorial conjunta y de armonización 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 políticas, los memorandos de 
entendimiento u otros instrumentos oficiales a mediano 

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

En algunas zonas urbanas, la gestión del alcantarillado 
puede corresponder a una empresa de servicio público, 
pero el saneamiento sin alcantarillado es responsabilidad del 
gobierno local. Esta fragmentación de la responsabilidad del 
saneamiento puede dar lugar a una planificación deficiente, 
exclusión de las comunidades más pobres y, en último 
término, disminución del costo/eficacia. Donde existe una 
empresa de servicio público cuyo desempeño es adecuado, 
se debe considerar la ampliación 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 públicos (como escuelas, centros 
de salud, mercados, terminales de transporte, prisiones, 
etc.) se debe asignar a la institución responsable del edificio 
en cuestión y no al ministerio responsable del sector del 
abastecimiento de agua y saneamiento. Esto incluiría una 
asignación clara de la responsabilidad y los fondos para 
construir y mantener los inodoros a un departamento, 
sección o unidad dentro de la institución responsable. Las 
normas (como el coeficiente por número de usuarios), los 
modelos de diseño y gestión se deben elaborar en la unidad 
de la institución, en colaboración con los sectores de la 
salud, el suministro de agua y saneamiento y los sectores 
de obras públicas. Estas unidades institucionales deben 
garantizar la provisión de supervisión y ayuda técnica para 
la construcción y manejo de las instalaciones sanitarias al 
personal local que será directamente responsable.

4.5.2 Rendición de cuentas y finanzas 
Para garantizar el mantenimiento de los servicios de 
saneamiento seguro es esencial contar con marcos sólidos 
de rendición de cuentas. Esto puede lograrse al vincular 
el saneamiento al proceso presupuestario del gobierno, 
en el cual se monitorean los fondos públicos y se deben 
demostrar los resultados de su uso.
 
Este vínculo 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 desempeño del saneamiento, la adopción 
de determinadas prácticas correctas o ambos. Otra opción, 
o como medida complementaria, se pueden crear partidas 
presupuestarias dedicadas y servicios de financiamiento 
del saneamiento. 
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Se debe reconocer la función central del gobierno local y 
canalizar hacia él los recursos y la asistencia técnica. 
Solo una porción pequeña de las funciones nacionales 
deben permanecer al nivel nacional.

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

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

Además del vínculo del presupuesto, un mecanismo 
adicional (y complementario) de rendición de cuentas 
es definir de manera explícita el saneamiento como una 
función del gobierno local, cuyos informes se presentarán 
al nivel de gobierno inmediatamente superior (por ejemplo, 
el estado o la provincia). Los planes y las metas favorecen en 
gran medida esta responsabilización y deben actualizarse 
periódicamente para que tengan impacto. La gestión 
responsable se fortalecerá aún más si los planes, las metas 
y los informes sobre los mismos se ponen en el dominio 
público, donde los ciudadanos, la sociedad civil organizada 
y los medios de comunicación pueden examinarlos 
minuciosamente.

Sea cual fuere el mecanismo de rendición de cuentas que 
se use, es necesario contar con parámetros 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 (capítulo 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 sección sobre 
monitoreo (4.6.3).

Además de monitorear los resultados, también es 
importante asegurar que existan a nivel local elementos 
que faciliten el progreso (estos se tratan con más 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;

b) un mecanismo operacional de coordinación del 
saneamiento en los diferentes sectores pertinentes;

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

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

Los planes de saneamiento deben ser preparados por la 
autoridad competente a fin de garantizar su apropiación, 
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, contaminación del aire, salud ocupacional 
y seguridad química. Para alcanzar sus objetivos de salud 
pública, los departamentos de salud ambiental deben 
lograr la participación de muchos más protagonistas 
fuera del sector salud, que otros departamentos de los 
ministerios de salud. 

Para desempeñar 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, 
biología, ingeniería, derecho, sociología y otras. Puede 
ser útil contar con puestos específicos para los gerentes 
de saneamiento, que correspondan a sus conocimientos 
especializados y una de sus funciones sería 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 básicas 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 
continuación, a partir del marco propuesto por Rehfuess, 
Bruce & Bartram (2009):
• Coordinación del sector de saneamiento: contribuir a 

la función de coordinación dirigida por un funcionario 
de alto nivel del ministerio y lograr la cooperación 
intersectorial.

• Salud en las políticas de saneamiento: garantizar la 
incorporación de los aspectos de salud en las políticas 
de saneamiento y que el saneamiento esté incluído en 
las políticas de salud pertinentes.

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

• Vigilancia sanitaria y respuesta: Evaluar la situación del 
saneamiento y los riesgos asociados, crear vínculos y 
fortalecer los sistemas de vigilancia sanitaria dirigiendo 
las intervenciones según los datos de salud.

• Implementación de programas de salud: Garantizar que 
los aspectos de saneamiento, así como, la

inspección de las condiciones de saneamiento en la 
comunidad están 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 
capítulo 5) y servir de enlace con otros departamentos y 
programas de salud pertinentes para su implementación.

• Establecimientos de atención de salud: Fijar las normas 
y monitorear, en los centros de atención 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 aledañas.

Además de estas funciones de salud básicas, los 
departamentos de salud ambiental también tienen 
la responsabilidad de participar en la planificación 

intersectorial del saneamiento. Tienen a su cargo la 
supervisión, el seguimiento y la aplicación de las normas 
de seguridad de saneamiento en los establecimientos 
privados, públicos y empresariales, en el medio ambiente 
y la prestación de los servicios de saneamiento. Algunas 
de estas funciones se tratan más a fondo a continuación

4.6.1 Supervisión y aplicación 
El objetivo de hacer cumplir las normas y directrices es 
alcanzar el mejor resultado posible de salud pública. 
Por esta razón, se debería considerar como parte de 
un espectro de actividades más amplio que incluye la 
educación y la promoción del saneamiento, con el castigo 
de los infractores como un último 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 supervisión y la promoción 
se deben coordinar con la expansión de los servicios y 
las campañas de información. En la práctica, esta función 
significa planificación conjunta y ejecución coordinada 
con las autoridades de salud ambiental, los proveedores 
de servicios, las autoridades y los financiadores locales. La 
supervisión y la aplicación de las normas representan una 
tarea permanente que continúa periódicamente después 
de la adopción 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 función de hacer cumplir 
las especificaciones y normas, como el acceso para 
inspeccionar las condiciones de salud pública de las 
instalaciones, los sistemas de gestión de la información 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 función clave de salud ambiental 
para rastrear el progreso y fundamentar las decisiones de 
gestión. Esta función es de particular importancia dado 
que los sistemas de saneamiento seguro dependen de 
la prestación continua de servicios que cumplan con los 
principios de un manejo seguro en cada etapa (capítulo 3).

El monitoreo es necesario en diferentes niveles:
• Nivel de instalaciones individuales: Verificar que se están 

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 prácticas en toda la comunidad;

• Nivel de empresas de servicio público o de proveedores 
de servicios: Garantizar que existen planes de seguridad 
de saneamiento y están 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 estadísticas 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 información necesaria difiere 
en estos niveles de monitoreo; se requiere un número 
mayor de indicadores en el nivel de las instalaciones 
individuales, las empresas de servicios públicos y el nivel 
subnacional para documentar los programas y las acciones 
locales y se usa un menor número de indicadores en el 
monitoreo nacional e internacional al rastrear el progreso 
hacia las metas sectoriales.

Información 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 
sistemática pero periódica en el censo nacional y en algunos 
casos mediante mecanismos de monitoreo descentralizado. 
Las encuestas domiciliarias dirigidas por las autoridades 
nacionales de estadística y también las encuestas con 
apoyo externo como las encuestas de indicadores múltiples 
por conglomerados y las encuestas de demografía y salud, 
que se practican usualmente cada cuatro a cinco años, 
suelen tener suficiente poder para suministrar información 
al nivel nacional y a veces subnacional, pero no ofrecen 
suficientes detalles para una planificación integral local. Es 
importante que el personal de salud ambiental participe en 
la capacitación 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 creación de un conjunto de herramientas de apoyo 
para los encuestadores, como ilustraciones que indiquen 

cuáles tecnologías se clasifican como mejoradas o no 
mejoradas o satisfacen otras definiciones nacionales.

El personal de salud ambiental puede hacer algún tipo 
de monitoreo a nivel individual, de empresas de servicio 
público o prestadores de servicios y al nivel subnacional, 
y además 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 contención, 
transferencia, tratamiento y disposición y/o uso final. 
Cuando se encuentren fallas, se debe iniciar una acción 
correctiva con la persona o la institución pertinente.
Por consideraciones de orden práctico, solo se puede 
monitorear un número limitado de indicadores. En 
cualquier situación, la evaluación de riesgos debe destacar 
los puntos principales de control que se deben monitorear 
regularmente. También es importante que como mínimo 
se vigilen los indicadores básicos que evalúan 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: proporción de la 
población que usa servicios de saneamiento manejados con 
seguridad, que se define como la población que utiliza una 
instalación de saneamiento mejorada que no comparte 
con otros hogares y donde las excretas:
• se tratan y 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 básicos de los sistemas nacionales de 
monitoreo deben captar como mínimo los elementos 
monitoreados a nivel mundial, además de elementos 
adicionales significativos sobre el manejo seguro (capítulo 
3) y la implementación (capítulo 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 desempeñar un rol 
importante en el monitoreo del saneamiento recolectando 
la siguiente información 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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b) para instalaciones in situ, la eficacia y seguridad del 
tratamiento in situ o del vaciado y el transporte del lodo 
fecal;

c) 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 participación 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 
inspección de las viviendas y los edificios (esto puede hacerse 
de manera sistemática, durante encuestas periódicas 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 homologación u órganos normativos. 
Cuando los operadores facilitan la información, esta se debe 
apoyar mediante una observación periódica o auditoría que 
compruebe que la información suministrada es correcta. Este 
componente debe captar expresamente los datos sobre el 

manejo de los pozos llenos, incluidas las prácticas 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 análisis por un laboratorio independiente. Un 
principio básico útil que se debe aplicar en la reglamentación 
de los proveedores de servicios en (b), (c) y (d) es que ellos 
faciliten información específica de monitoreo, sujeta a la 
inspección crítica 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 
información sobre la participación de las comunidades en 
el saneamiento (e) exige comunicación 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 inspección 

Considerados en conjunto con la información sobre 
defecación al aire libre (obtenida a partir de los datos 
de monitoreo de las comunidades o de inspecciones de 
salud ambiental), estos datos permiten una evaluación del 
saneamiento acorde con las definiciones de los ODS y aún 

Figura 4.5 Los componentes de la escalera del saneamiento según los ODS (basado en OMS y UNICEF, 2017)

NivEL DE SERviCiO DEFiNiCiÓN

MANEJADO DE FORMA SEGURA Uso de una instalación mejorada que no se comparte 
con otros hogares y donde las excrementos se 
transportan y tratan fuera del terreno 

BÁSiCO Uso de instalaciones mejoradas que no se comparten 
con otros hogares

LiMiTADO Uso de instalaciones mejoradas compartidas entre  
dos o más hogares

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

DEFECACiÓN AL AiRE LiBRE Depósito de las heces humanas en campo abiertos, 
bosques, arbustos, cuerpos de agua abiertos, playas u 
otros espacios abiertos, o junto a desechos sólidos

SERviCiO 
GESTiONADO DE 

MANERA SEGURA

ExCREMENTOS 
TRATADOS Y 
ELiMiNADOS

iN SiTU

AGUAS RESiDUALES 
TRATADAS FUERA 

DEL TERRENO

ExCREMENTOS 
vACiADOS Y 

TRATADOS FUERA 
DEL TERRENO 

SERviCiO 
BÁSiCO

Nota: Las instalaciones mejoradas incluyen: inodoros des sifón/sifón de bajo consumo de arrastre conectados a redes 
de alcantarillado, fosas sépticas
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más allá, además de servir de base para la planificación. 
Cuando el personal que participa en la colecta de datos no 
es especialista (por ejemplo, en las encuestas específicas o 
un censo) es importante que el personal de salud ambiental 
contribuya a la capacitación de los encuestadores e incluso 
supervise algún trabajo sobre el terreno, a fin de conseguir 
que se comprendan los conceptos básicos y se mejore su 
coherencia.

Es posible que los incentivos y los recursos necesarios 
para obtener datos de monitoreo sean limitados. Como se 
mencionó con respecto a la responsabilización, el incentivo 
puede ser que estos datos son necesarios para liberar 
algunos presupuestos del gobierno, sobre todo donde 
se han establecido partidas presupuestarias específicas, 
servicios de financiamiento y códigos 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 Gestión de la promoción del saneamiento y 
la higiene

El uso constante de las instalaciones sanitarias y la 
promoción de mejores comportamientos de higiene son 
un componente fundamental y básico de la intervención de 
saneamiento, esto se resume en la sección 4.7.2 y se describe 
en detalle en el capítulo 5. Para habilitar al personal de salud 
ambiental para que desempeñe plenamente su función, 
este debe recibir capacitación que lo habilite a tratar con 
especialistas y contratistas y a promover internamente 
la asignación de recursos suficientes para el cambio de 
los comportamientos sanitarios. También es necesario 
capacitar formalmente al personal de primera línea, o sea a 
los agentes de extensión y divulgación en las comunidades.

4.6.4 Evaluación de riesgos
El personal de salud ambiental debe participar en el 
proceso de evaluación de riesgos relacionados con el 
saneamiento (4.4.2) y supervisar los datos sanitarios y 
epidemiológicos pertinentes (como los que se recogen en 
la vigilancia ordinaria en los establecimientos de atención 
de salud), a fin de ayudar a detectar la carga de salud pública 
relacionada con un saneamiento deficiente. También debe 
verificar que las mujeres, las niñas y los grupos vulnerables 
reciben una atención adecuada. Esto posiblemente se 
pueda obtener a partir de los datos epidemiológicos 
(según su calidad), combinados tal vez con observaciones 
generales y debates en grupos de discusión. Es necesario 
ampliar esta vigilancia más allá del ámbito 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 información el personal de 
salud ambiental puede reconocer las zonas de alto riesgo 
que deben ser prioritarias para mejorar el saneamiento.

4.7 La prestación del servicio de 
saneamiento en el nivel local

4.7.1 El saneamiento como un servicio básico 
En todos los ambientes, los máximos 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 relación estrecha con los 
modos de explotación de la tierra, los tipos de ocupación 
de la vivienda, el nivel de los servicios de abastecimiento 
de agua, drenajes y manejo de los desechos sólidos y su 
gestión no puede ser independiente de estos factores. 
Por consiguiente, la planificación y la implementación del 
saneamiento se deben coordinar con estos otros servicios 
básicos.

En la práctica, la única institución habilitada para actuar 
en todas estas áreas es el gobierno local, por lo tanto tiene 
a su cargo la responsabilidad general del saneamiento, 
incluso donde se ha delegado la prestación de servicios 
de saneamiento a una empresa de servicio público o 
los presta el sector privado. Como se señaló en párrafos 
anteriores, es imprescindible mencionar de manera 
explícita el saneamiento en los procesos de planificación 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 coordinación a escala de la ciudad o el distrito, 
que se reúna de manera periódica, con representación 
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 Modificación de los comportamientos 
sanitarios

La participación activa de los usuarios es esencial para 
lograr el saneamiento y una higiene correcta. Es preciso 
considerar los múltiples comportamientos de los diferentes 
interesados directos a lo largo de la cadena de servicios 
de saneamiento lo cual puede necesitar estrategias 
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específicas. En el capítulo 5 se examina en detalle el cambio 
de comportamientos sanitarios, a partir del ejemplo del 
abandono de la defecación al aire libre. El cambio de 
comportamientos se debe percibir como un componente 
integral de la prestación del saneamiento, dado que 
concentrarse solo en la infraestructura y los servicios no 
aportará los resultados de salud pública que se prevé 
alcanzar. 

4.7.3 Monitoreo local
Los sistemas de monitoreo deben funcionar en base 
al personal de primera línea que esté disponible en las 
comunidades a fin de reforzar la sostenibilidad y aminorar 
los costos. Puede tratarse de líderes 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 formación continua; el número de personas 
que participan es grande, pues la disminución natural del 
personal crea la necesidad permanente de capacitación, 
además de la exigencia de cursos de actualización 
(véase también la sección 4.6.3). En condiciones ideales, 
se debe mantener una base de datos con información 
georreferenciada sobre las instalaciones sanitarias 
y su estado de funcionamiento; con esto se facilita la 
planificación y la gestión de las siguientes intervenciones 
de saneamiento y el suministro de información para el 
diseño de las estrategias de promoción del saneamiento 
(véase el capítulo 5).

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

4.8.1 Diseño de los servicios
Los servicios de saneamiento deben responder a las 
condiciones físicas, sociales y económicas que predominan 
en cada zona y estos factores se deben evaluar antes de 
emprender las mejoras de saneamiento. La evaluación de 
riesgos (sección 4.4.2) permite reconocer las deficiencias 
de la situación de saneamiento existente, a partir de la 
documentación disponible, los conocimientos de expertos 
locales, el diálogo con usuarios, una encuesta general 
de la zona que ponga de manifiesto los problemas de 
saneamiento y, de ser posible, encuestas domiciliarias. 
Adicionalmente se efectúa una evaluación complementaria 
mediante el análisis de documentos jurídicos 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 prácticas crean la situación actual. Es importante que 
los interesados directos estén vinculados activamente al 
proceso de evaluación y procurar una comprensión común 
de la situación. Debe ser posible reconocer si existen fallas 
en la cadena de servicios de saneamiento y en qué etapas, 
dónde estas deficiencias entrañan riesgos mayores para 
la salud pública y el suministro del mercado, la demanda 
de los usuarios y los factores institucionales que han 
llevado a esta situación. Se formularán las intervenciones 
posibles mediante un proceso iterativo que incluya los 
interesados directos (sobre todo los usuarios) y se evaluará 
su viabilidad, para llegar a soluciones factibles que tengan 
el mayor efecto sobre la salud pública. Las soluciones deben 
considerar todos los aspectos, entre ellos los siguientes: 
• los equipos;
• la promoción del saneamiento y la modificación de 

comportamientos;
• el desarrollo institucional;
• la legislación y la reglamentación; 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 sección 4.2, la prestación de servicios 
de saneamiento puede estar a cargo del sector privado 
(informal y formal), empresas de servicios públicos (entidades 
públicas comerciales), el gobierno local o una combinación 
de estos. Los servicios que aportan un beneficio directo al 
usuario como el suministro de equipos, la construcción de 
inodoros o la remoción del lodo, a menudo funcionan bien 
con empresas privadas, a condición de que se reglamenten 
para garantizar su seguridad (capítulo 4.4) y que las familias 
más 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 inversión en costo de capital, que tal vez sea 
difícil de financiar para una empresa privada y suele exigir 
inversión pública. La gestión de los servicios puede estar 
directamente a cargo del sector público, una empresa de 
servicio público o se puede contratar con un operador 
privado. La opción de contratación es adecuada sobre todo 
para el tratamiento de lodo fecal y representa un incentivo 
a la recuperación 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 pequeños de alcantarillado 
e instalaciones de transferencia del lodo fecal como de 
centros de tratamiento. Estas opciones tienen sentido 
desde el punto de vista del diseño, pero su ejecución 
puede plantear dificultades con respecto a la adquisición 
del terreno o la resistencia por parte del vecindario. Los 
problemas de adquisición de terreno se pueden resolver 
en parte con la adopción de normas de planificación, que 
posiblemente ya existen, y consideran reservar terrenos 
para infraestructuras de saneamiento asignándolos en los 
planes urbanos de zonificación y ordenación territorial.

Cuando existe una resistencia local, es posible superarla 
trabajando con las comunidades para explorar opciones 
e incentivos. Las instalaciones de varias tecnologías 
de tratamiento son subterráneas (como los reactores 
anaeróbicos con deflectores o anaeróbicos 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 biogás 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 móviles cuando es demasiado 
fuerte la resistencia local a una estructura permanente.

4.8.2 Fortalecimiento de la capacidad de servicios 
de saneamiento

La adopción de un método sistemático e inclusivo de 
saneamiento puede crear la necesidad de servicios formales 
que no existen en la actualidad (o solo en pequeña escala). 
Estos servicios y sus exigencias de apoyo son de carácter 
diverso, desde la fabricación y provisión de equipos hasta 
el manejo del lodo fecal. A continuación 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 adaptación continua del servicio. En el caso de un 
servicio más desarrollado se puede considerar un modelo 
de franquicia. Aquí, el concesionario imparte capacitación, 
apoyo técnico, control de calidad, mercadotecnia y, tal 
vez algún equipo especializado a los franquiciados. 
En todos los casos, las alianzas deben incluir personas 
con conocimientos de salud ambiental que supervisen 
el análisis de riesgos, el mejoramiento del sistema y el 
seguimiento operativo y también programas de apoyo 

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

Las asociaciones de proveedores de servicios pueden 
ser muy útiles y se debe promover su creación donde 
no existen. Facilitan el diálogo entre los proveedores de 
servicios y las autoridades responsables del saneamiento 
y pueden ser el punto de acceso a la capacitación y la 
certificación. Las asociaciones pueden desempeñar una 
función útil de información a las instituciones financieras 
acerca del sector empresarial del saneamiento (que tal vez 
desconocen) y facilitan la creación de líneas de crédito.

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

Al comenzar, las empresas pequeñas pueden necesitar 
ayuda para la obtención de equipos y los costos de 
funcionamiento. Entre los mecanismos posibles se cuentan 
los siguientes:
• Representación conjunta en las instituciones financieras 

a fin de facilitar el acceso al crédito.
• Subvenciones pequeñas o aportes de capital por parte 

del gobierno o los fondos del proyecto.
• Arrendamiento de equipos.
• Un fondo garantía 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 adquisición anticipados, que garantizan un 
mercado a un nivel definido.

Una vez que los servicios están en funcionamiento se debe 
activar y mantener la demanda con campañas permanentes 
de mercadeo e información y con una aplicación cuidadosa 
de los reglamentos de salud pública. Cuando hay múltiples 
pequeños proveedores de servicio, una marca común y 
las campañas de mercadeo pueden facilitarles el uso de 
medios de difusión, 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 persuadir y 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 situación se puede superar alentando 
a los proveedores de servicios autorizados para que los 
empleen, a condición de que puedan ajustarse a las 
normas aceptables de comportamiento y seguridad. Es 
importante lograr su participación en una fase inicial, para 
que formen parte de la solución 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 específicas a fin de erradicar toda práctica 
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 están preparadas para pagar (al menos 
parcialmente) por los servicios de saneamiento en el 
inodoro, la contención y el tratamiento in situ y parte 
de la transferencia (véase capítulo 3) cuando reciben 
directamente los beneficios. Otros aspectos como la 
transferencia, el tratamiento y la disposición y/o uso final 
se comparten y se perciben como servicios que benefician 
a comunidades enteras y pueden requerir estrategias de 
financiamiento públicas 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 
exclusión 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 públicos gestiona todos los servicios 
de saneamiento (servicios con o sin alcantarillado). También 
se pueden incluir en los impuestos locales, aunque puede 

ser más difícil 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 promoción del saneamiento y el fomento 
del uso seguro y constante de inodoros autoconstruidos, 
existe poca opción diferente a la de utilizar los presupuestos 
del gobierno en estas actividades. 

Una cuestión específica surge cuando es necesario vaciar 
los inodoros, pues el costo suplementario de mejorar los 
inodoros para permitir un vaciado mecánico 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 plomería 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 demás costos de saneamiento compartidos 
públicamente. También cabe señalar que la compra en 
gran escala y la construcción 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 básico puede ser inasequible y tal vez 
se precise un subsidio dirigido específico. Los posibles 
mecanismos para dueños 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 protección 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 más pobres, hacia viviendas de 
calidad inferior. Una opción para las personas que viven 
en alojamientos alquilados, sobre todo en zonas de alta 
densidad sin seguridad de la ocupación, es el saneamiento 
basado en contenedores ya que ofrece un servicio directo 
a los arrendatarios sin necesidad de que sufraguen el costo 
total de la inversión 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 construcción de inodoros son muy reducidos, podría 
recurrirse al trabajo comunitario.
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Servicios tales como la remoción del lodo pueden ser 
demasiado costosos para algunos usuarios, en muchos 
casos tendrán que competir con la remoción manual 
del lodo, cuyo costo suele ser bajo, porque no incluye 
el transporte y la eliminación seguros. Esta situación se 
contrarresta al facilitar los pagos mediante una tarifa 
periódica asequible. Quizá también sea necesario subsidiar 
estos servicios, mediante sistemas de cupones u otros 
sistemas aplicables. La demanda de servicios de remoción 
del lodo es a menudo estacional, lo cual plantea problemas 
a una empresa pequeña. Esto puede compensarse en 
parte si adoptan otras actividades económicas como 
la recolección de residuos sólidos, que ofrece ingresos 
constantes durante todo el año o poniendo en marcha 
un sistema de vaciado programado y no reactivo, que 
distribuya la demanda en el transcurso del año.

El procesamiento del lodo fecal y las aguas residuales en 
productos para la venta (por ejemplo, biogás, combustible 
sólido, compost o agua de riego para uso agrícola) 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 
distribución necesarios se adaptan a la capacidad de 
producción. Una legislación ambiental que promueva su 
uso, puede hacer estos productos más atractivos. Siempre 
es necesario evaluar las implicaciones de salud pública 
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 opción y se 
pone en práctica, 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 
promoción. La publicidad y la promoción del cambio del 
comportamiento necesitan recursos considerables para 
lograr resultados. Los cambios de comportamiento que se 
quieren obtener (por ejemplo, sección 4.7.2) y los mensajes 
se deben definir claramente y las intervenciones se deben 

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

Existen varios tipos de servicios de saneamiento 
que pueden prestar entidades comerciales o en parte 
comerciales, a saber:
• suministro de equipos y construcción de inodoros;
• inodoros públicos de pago por uso; y
• remoción del lodo o el intercambio de contenedores.

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

En el caso del suministro de equipos y la construcción de 
inodoros, el primer paso consiste en desarrollar productos 
combinados de sistemas de inodoro y contención 
apropiados para el mercado destinatario, que cumplan 
las aspiraciones, se adapten fácilmente 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 instalación con 
el crédito al consumidor (por parte de los proveedores 
o instituciones de microfinanciamiento) en un paquete. 
Las ventas por comercialización directa y los esfuerzos de 
mercadeo de los productos o del paquete son esenciales 
y compartir una campaña publicitaria de marca puede ser 
eficaz.

En el mercado de la remoción del lodo, la presencia 
generalizada de teléfonos móviles en las zonas urbanas 
ha permitido, en algunos casos, la aparición y utilización 
de centros o plataformas digitales automáticas 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 
más viable que tratar de controlar los precios mediante la 
reglamentación, pues se equilibra la voluntad de pagar 
con los costos de los servicios. También se puede controlar 
la calidad al obtener retroalimentación de los clientes. 
Cuando se crea una base de datos de inodoros, este tipo 
de plataforma puede además volverse una buena fuente de 
datos de monitoreo y planificación. Es posible incorporar 
chips de geolocalización en los equipos autorizados de 
remoción 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 están en desarrollo. Los costos dependen 
en gran medida de la escala de prestación del servicio y la 
densidad de los usuarios (proporción de todos los hogares 
en una zona de servicio local que utilizan el servicio). Por 
consiguiente, el mercadeo es primordial para la prestación 
de un servicio asequible a base de contenedores.

Aunque algunos servicios requieren subsidios destinados 
a las familias más pobres, la gestión de pagos únicos 
grandes como la conexión al alcantarillado o las tarifas por 
remoción del lodo, incorporándolos en una tasa mensual 
regular puede hacerlos mucho más asequibles, sobre todo 
para los usuarios más pobres. Una base de datos de los 
inodoros no conectados al alcantarillado es un componente 
necesario en todo esquema, incluso en la remoción del 
lodo programada con intervalos definidos. Es apropiado 
movilizar a los trabajadores de primera línea y a los líderes 
locales para que se encarguen de manera periódica del 
trabajo necesario sobre el terreno, pues esto ayuda a la 
autoridad encargada del saneamiento.

4.10 La gestión de los riesgos 
especiales del saneamiento

4.10.1 Saneamiento en situaciones de 
emergencia

Otras publicaciones (por ejemplo, El Manual Esfera, 2018) 
ofrecen orientación especializada sobre el saneamiento 
en las situaciones de desastre. Estas Guías se centran en 
la inclusión del saneamiento en la planificación de los 
preparativos para casos de desastre, como una acción 
inmediata prioritaria. Para facilitar esto es necesario adquirir 
y colocar con anticipación en el lugar previsto, los materiales 
de saneamiento y de higiene junto con otros suministros 
para emergencias (como elementos para abrigo, nutrición 
y salud). Los suministros para situaciones de emergencia 
incluyen los siguientes:
• picos y palas para cavar las letrinas de pozo o de zanja;
• losas de letrina o receptáculos 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;
• jabón; y

• cal para usar en caso de incidentes de contaminación 
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 freático alto). A menudo los campamentos 
se ubican en terrenos marginales, que son más fácilmente 
disponibles que la tierra con cobertura de suelo y un 
nivel freático 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 período largo las letrinas de pozo de rellenar y cubrir. 
También se deben considerar situaciones en las cuales no se 
pusieron a disposición los campamentos o estos surgieron 
de manera informal, incluida la evaluación del impacto 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 rápidamente y además 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 plástico 
que se pueden reemplazar periódicamente y transportarse 
en camión para tratamiento fuera del lugar de uso, no 
necesitando desechos orgánicos secos En el capítulo 3 se 
formulan recomendaciones sobre otras medidas graduales 
de control.

Las provisiones destinadas a personas con discapacidades, 
niños y para la privacidad, seguridad y necesidades de 
higiene menstrual de las mujeres son primordiales y 
exigen una planificación cuidadosa durante las situaciones 
de emergencia, cuándo las mujeres y las niñas son 
especialmente vulnerables.

4.10.2 Saneamiento durante los brotes y las 
epidemias de enfermedades entéricas 

Se debe prestar una atención especial al saneamiento durante 
los brotes y las epidemias de enfermedades entéricas con 
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un modo de transmisión fecal-oral como el cólera etc. Las 
medidas preventivas dirigidas a reducir la carga fecal en el 
medio ambiente (véase el capítulo 3) sobre todo en zonas 
críticas conocidas por brotes recurrentes, son más eficaces 
que los intentos de desinfectar la materia fecal en el medio 
ambiente. La desinfección de las heces suele ser inútil porque 
la materia orgánica en las heces tiene una alta exigencia de 
cloro y además es lenta y costosa.

Para detectar los riesgos, priorizar la acción y monitorear las 
principales medidas se puede aplicar un enfoque rápido de 
planificación de la seguridad del saneamiento. Aunque las 
características específicas de cada situación son diferentes, 
las acciones más prioritarias se deben dirigir hacia donde 
existe la probabilidad de mayor exposición a los peligros 
relacionados con el saneamiento y donde se puede generar 
el mayor riesgo, esto es el inodoro y la contención en la 
cadena de servicios cerca de donde viven y trabajan las 
personas. 

Algunas medidas, en general relacionadas con las prácticas 
de higiene y las actividades de reparaciones menores y 
mantenimiento se pueden llevar a cabo de inmediato, pero 
otras que requieren intervenciones más complejas pueden 
necesitar semanas o meses. En el recuadro 4.2 se plantean 
algunas de las medidas inmediatas y a más 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 más largo plazo con el objeto de evitar una 
nueva aparición.

4.10.3 Saneamiento en los establecimientos de 
atención de salud 

Los establecimientos de atención de salud representan un 
riesgo de saneamiento especialmente alto, tanto por agentes 
infecciosos como por productos químicos tóxicos. Desde la 
perspectiva del usuario estos centros deben ser un modelo 
de saneamiento higiénico. El saneamiento en el ámbito de 
la atención de salud debe estar a cargo del Ministerio de 
Salud y la responsabilidad de su gestión debe especificarse 
claramente en las descripciones de los puestos de gerentes 
y del personal pertinente de los establecimientos.

La proporción 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 protección 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 desagüe o un 
triturador. Debe existir un punto fiable de agua con jabón 
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 allí. 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 instalación de tratamiento de tamaño 
apropiado, agregando el agua gris en una etapa secundaria. 
El efluente líquido se debe recoger in situ, con infiltración 
en el subsuelo. Cuando esto no es posible, el efluente 
líquido 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 atención de salud. Nunca debe usarse el efluente líquido, 
aunque se haya desinfectado.

Es importante asignar sistemáticamente un presupuesto 
para la operación y el mantenimiento del sistema de 
aguas residuales de un establecimiento de atención de 
salud. Se debe designar oficialmente a un miembro del 
personal con capacitación adecuada como responsable del 
sistema, y asignar personal para las tareas de mantenimiento. 
La gestión del sistema de aguas residuales debe formar 
parte del programa permanente del grupo a cargo de la 
prevención y el control de infecciones, de igual manera 
que el manejo de los desechos de laboratorio, el manejo de 
desechos sólidos 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 defecación 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 defecación al aire libre, encargarse de crear la demanda y promover el saneamiento (véase el capítulo 5) con personal 

capacitado adecuadamente, si existe, con el fin de persuadir a quienes tienen esta práctica el que utilicen un inodoro existente en el vecindario 
o la comunidad, si está disponible.

• En las zonas urbanas, mediante una combinación de estrategias de promoción del saneamiento y de cambio de comportamientos, persuadir 
a los dueños de que vacíen las instalaciones que presentan rebose, pero que por lo demás funcionan bien, cuando esta es una opción viable.

• Llevar a cabo una intensa campaña de promoción de la higiene, centrándose en la búsqueda inmediata de atención; el lavado de las manos 
con jabón; la eliminación inmediata de las heces de los lactantes y los niños en un inodoro seguro; las prácticas higiénicas durante el cuidado 
de personas enfermas y el manejo de sus heces; las prácticas higiénicas durante el lavado y el entierro de cadáveres; evitar el contacto con el 
agua en los canales (especialmente los niños); y el tratamiento de los abastecimientos de agua potable.

Promover y apoyar la instalación de estaciones para el lavado de las manos en los hogares y las instituciones.

Medidas a mediano plazo
• Con una combinación de creación de demanda y de hacer cumplir las normas, persuadir a los propietarios de que corrijan las fugas y reconstruyan 

o mejoren los inodoros inseguros o que construyan un inodoro cuando no existe ninguno.
• Donde no es posible sustituir la defecación al aire libre por inodoros domésticos individuales, organizar la construcción de inodoros comunitarios 

compartidos por grupos limitados y definidos de hogares, con acuerdos sólidos de operación y mantenimiento.
• Donde el efluente líquido de las instalaciones sanitarias in situ se descarga en desagües y canales o donde existen conexiones al alcantarillado 

con fugas, promover la construcción de pozos de infiltración y lechos filtrantes cuando sea factible. Donde no es posible, organizar la remoción 
colectiva del lodo para prolongar la permanencia del efluente en los tanques y disminuir el arrastre de los sólidos.

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 líquidos y realizar todas las reparaciones menores factibles y la remoción del lodo, a 

fin de potenciar al máximo la eficiencia del sistema de saneamiento existente.
• Garantizar que las instalaciones de saneamiento esten funcionando, son accesibles a todos y cuentan con una instalación cercana para lavado 

de las manos con jabón. 

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 líquidos son tratados 

in situ, infiltrados en el suelo en un lecho de infiltración o descargados al alcantarillado y tratados y eliminados de manera segura (véase más 
adelante alcantarillado y tratamiento de aguas residuales).

Manejo del lodo fecal
Medidas inmediatas
• Difundir mensajes destinados a promover el uso de operadores autorizados de remoción del lodo (donde proceda).
• Si esto dará 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 contención 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 remoción 

del lodo, reforzando su aplicación mediante inspecciones de seguimiento.
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Medidas a mediano plazo
• Revisar las prácticas de funcionamiento con todos los operadores de remoción del lodo a fin de reducir al mínimo los riesgos, tanto para los 

operadores como para los usuarios.
• Contactar a los vaciadores tradicionales y obtener su cooperación 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 retención de los 

efluentes líquidos 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 exposición.

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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5.1 Introducción

Al igual que muchos programas de salud pública, los 
programas de saneamiento han tratado siempre de influir 
sobre las prácticas mediante la provisión directa de equipos 
(por ejemplo, construcción de inodoros, redes de aguas 
residuales y plantas de tratamiento) y diversas formas de 
educación sanitaria o promoción de la salud. Sin embargo, 
las enseñanzas extraídas de la práctica 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 modificación del comportamiento se 
considera en la actualidad como un componente básico de 
los programas de saneamiento, ya sea con el fin de mejorar 
la aceptación de soluciones de saneamiento, prácticas 
higiénicas en los hogares o, de hecho, en las instituciones 
responsables de la programación del saneamiento.

El cambio del comportamiento de los diversos interesados 
directos es necesario para que las intervenciones de 
saneamiento mejoren la salud pública. Los capítulos 3 
y 4 abordan diferentes comportamientos importantes 
relacionados con la prestación y el manejo de los servicios 
de saneamiento. Este capítulo se centra en el estímulo al 
cambio de comportamiento a escala individual, del hogar 
y la comunidad mediante intervenciones de modificación 
de comportamientos encaminadas a aumentar la adopción 
de inodoros domésticos y su constante uso, manejo y 
mantenimiento.

Según la situación específica, los comportamientos que se 
espera adopte el usuario pueden incluir:
• Abandonar la defecación al aire libre y usar instalaciones 

sanitarias seguras.
• Lavarse las manos con jabón en los momentos críticos.
• Construir y utilizar letrinas de pozo no vaciables, que se 

cubren cuando están llenas y se construyen nuevas.

• Construir y utilizar instalaciones permanentes in situ con 
acceso al vaciado y en una ubicación accesible al equipo 
de vaciado.

• Garantizar la remoción periódica del lodo fecal de estas 
instalaciones y la infiltración de los efluentes líquidos en 
el subsuelo u otra ruta segura de eliminación.

• Conectar las instalaciones a un sistema de alcantarillado 
donde esté disponible, con pago por los servicios.

• Adoptar prácticas seguras de manipulación de las aguas 
residuales y el lodo fecal en la producción 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 coordinación y la integración de las iniciativas para el 
cambio de comportamientos al nivel local y deben ejercer 
liderazgo y garantizar el financiamiento. En el capítulo 4 
se plantea que el cambio de comportamientos sanitarios 
exige recursos económicos y humanos y que la falta de 
asignación de recursos suficientes puede llevar al fracaso 
de la adopción 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 
sólida 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 prevención y la respuesta a los brotes de cólera, los 
programas nutricionales o para disminuir las helmintiasis 
intestinales en los niños). Es importante asignar a la tarea 

CAPÍTULO 5 
CAMBIO DE COMPORTAMIENTO EN EL 
SANEAMIENTO
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del cambio de comportamientos sanitarios personal con 
conocimientos especializados y recursos económicos 
suficientes, y trabajar en coordinación 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 promoción 
de la salud, sin embargo, cuando estos departamentos 
no existen o carecen de las competencias y los recursos 
necesarios para diseñar programas de cambio del 
comportamiento basados en la evidencia, son las 
autoridades sanitarias las que deben ofrecer supervisión y 
dirección para el diseño de estos programas. Esta función 
puede incluir buscar la participación de organizaciones 
con los conocimientos teóricos y prácticos como las 
universidades y los organismos de mercadotecnia social 
y de diseño.

Como mínimo, las autoridades de salud deben ejercer las 
siguientes funciones:
• Proveer supervisión sobre los enfoques apropiados y su 

implementación 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 sólido de seguimiento y retroalimentación 
que facilite el aprendizaje y la adaptación.

• Garantizar que todos los participantes actúan 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 sí.

El Ministerio de Salud puede participar en la formulación 
de estrategias de cambio de comportamientos sanitarios, 
la definición de las metas y la elaboración de guías locales. 
Aunque tal vez no participe en el manejo directo de las 
intervenciones, este ministerio sí tiene un mandato de 
gestión, coordinación y supervisión de los esfuerzos de 
otros protagonistas, incluidos los organismos externos de 
apoyo y las ONG. El Ministerio de Salud es también el punto 
focal de la gestión de conocimientos relacionados con el 
saneamiento y los comportamientos afines en su país. 

Es importante mantener una información exacta y 
actualizada sobre las prácticas de saneamiento vigentes 

(tanto a escala nacional como en regiones o subpoblaciones 
específicas). Se suele recurrir a encuestas representativas 
de la escala nacional, como las Encuestas de Demografía 
y Salud y las Encuestas de Indicadores Múltiples 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. 
Sería útil integrar la colecta de datos sobre el estado del 
saneamiento al nivel de la comunidad en las actividades 
rutinarias de recolección de datos (por ejemplo, en el 
sistema de información de gestión sanitaria) o las 
actividades de programas específicos. 

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 específicos 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 desempeño adecuado de sus propias 
tareas, que consisten en fortalecer la capacidad de las 
autoridades locales y regionales, proporcionar herramientas 
y apoyo técnico para la programación local y afianzar las 
relaciones entre los interesados directos.

5.3 Comportamientos y 
determinantes del saneamiento

Para diseñar 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 específicas. 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 específica, 
en un ambiente determinado y en momentos precisos 
del día. Los comportamientos sanitarios también pueden 
exigir una modificación física costosa del hogar como la 
construcción de un inodoro doméstico.

Para que el saneamiento sea eficaz (es decir, que garantice 
que las personas no tengan contacto con organismos 
patógenos de los desechos humanos y que los patógenos 
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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 conservación, la buena 
higiene de las manos y la disposición higiénica de las 
heces de los niños y los lactantes. Contar con acceso a un 
inodoro es primordial para adoptar su utilización, 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.

• Las instalaciones pueden no ofrecer suficiente privacidad 
a los usuarios, dado el carácter íntimo y a menudo tabú 
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 físicas y emocionales de daño (Kulkarni, O’Reilly 
& Bhat, 2017).

• Las instalaciones pueden no estar en buen estado de 
funcionamiento, estar sucias o ser incómodas.

• 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 
están lejos del hogar (escuela, lugar de trabajo, lugares 
públicos) o pueden estar bajo llave en la noche (Caruso 
et al., 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 
instalación (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 públicas 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 actúan 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 
tecnología y las experiencias psicosociales (Dreibelbis et 
al., 2013).

Por ejemplo, entre los determinantes comportamentales 
a nivel individual se cuentan los conocimientos sobre la 
construcción y el uso de inodoros, los costos y los beneficios, 
la motivación y el deseo de saneamiento y la manera como 
el comportamiento se ajusta a las rutinas y los hábitos 
cotidianos.

Los determinantes que operan al nivel del hogar podrían 
incluir los roles y las responsabilidades y la división 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 gestión 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 físico como el clima, 
las características geográficas y el acceso a los materiales; 
determinantes económicos como el acceso a los bienes 
y los servicios; y determinantes institucionales como la 
disponibilidad de subsidios o la aplicación de multas o 
sanciones. Las tecnologías de saneamiento también pueden 
determinar los comportamientos, por ejemplo, con la 
comodidad al usarlo, su ubicación y costo.

Las relaciones entre los determinantes comportamentales 
y los comportamientos pueden ser complejas y a menudo 
interactúan múltiples factores para influir sobre un 
comportamiento. Esto se ilustra en la figura 5,1 acerca de 
de la defecación al aire libre. 
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5.4 Cambios de comportamiento

5.4.1 Principales enfoques
En esta sección se describen los diferentes enfoques de 
modificación del comportamiento que se aplican con 
frecuencia para cambiar los comportamientos relacionados 
con el saneamiento y la higiene. Aunque se han usado 
innumerables estrategias, en general, se podrían clasificar 
en una o varias de cuatro categorías principales (adaptado 
de Buck et al., 2017), a saber:
• enfoques con envío de mensajes, que se basan en la 

información, la educación y la comunicación (IEC);
• enfoques comunitarios;

• enfoques de mercadotecnia social y comercial; y 
• enfoques basados en las teorías psicológicas y sociales. 

Los programas de cambio de comportamientos a menudo 
utilizan más de un enfoque. 

Enfoques de información, educación y comunicación 
(IEC)
El envío de mensajes y la sensibilización son el elemento 
principal de las iniciativas clásicas de información 
educación y comunicación (IEC). Los enfoques de IEC se 
usan a menudo en comunicación para lograr cambios de 
comportamientos de salud pública. La IEC abarca los medios 

Figura 5.1 Ejemplo de los determinantes del comportamiento en la defecación 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 población. Las estrategias para 
cambio del comportamiento suelen prestar un gran interés al ámbito rural, sin embargo, las poblaciones urbanas plantean retos y oportunidades 
específicas. Las mayores densidades de población, las tasas más altas de alquiler (en comparación con ser propietario), la falta de espacio y la 
necesidad de cadenas de servicios de saneamiento más complejas o de tecnologías que sirven a más 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 construcción de letrinas de pozo único). 

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 presión social para abandonar la 
defecación al aire libre. En los entornos urbanos, cada vez se refieren con mayor frecuencia a la violencia y el daño físico, en especial contra las 
mujeres y las niñas, asociados al hecho de depender de espacios abiertos compartidos o de inodoros públicos para la defecación y esta situación 
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 específicas 
de saneamiento como las personas en viviendas de alquiler, las personas sin tenencia de tierra, las personas sin hogar y los grupos marginados de 
población, ya sea socialmente (por la clase, la casta, la situación social o la identidad étnica o cultural) o por las condiciones geográficas (O’Reilly, 
Dhanju & Goel, 2017).

DETERMiNANTE POSiBLE
RESULTADO

DEFECACiÓN AL  
AiRE LiBRE

Falta de instalaciones
instalaciones de mala calidad, malolientes, sucias 

Comodidad
Hábito

Falta de costumbre de usar el inodoro
Falta de conocimientos sobre las consecuencias para la salud

Falta de materiales para la limpieza anal
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de difusión, la comunicación de grupo o interpersonal y las 
actividades participativas. Algunos enfoques específicos 
como la Transformación Participativa para la Higiene y 
el Saneamiento (PHAST, por Participatory Hygiene and 
Sanitation Transformation) y la Capacitación de los Niños 
para la Higiene y el Saneamiento (CHAST, por Child 
Hygiene and Sanitation Training) aplican métodos de IEC, 
se fundamentan en la modificación del comportamiento 
individual y buscan de manera explícita el cambio de 
comportamientos colectivos.

Los enfoques de IEC a menudo están predeterminados 
a los mensajes en materia de salud, sobre todo en torno 
a los riesgos para la salud de los niños. Sin embargo, es 
frecuente que las poblaciones ya conozcan tanto el riesgo 
de enfermedades diarreicas como su prevención (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 
única estrategia.

Enfoques comunitarios
La idea central de los enfoques comunitarios del 
saneamiento es la movilización colectiva de grupos de 
personas. Se recurre a procesos colectivos con el fin de 
establecer un entendimiento común 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 múltiples variantes de enfoques 
comunitarios a los programas de saneamiento. Las más 
conocidas son las iniciativas de Saneamiento Total Liderado 
por la Comunidad (SANTOLIC) dirigidas al abandono de la 
defecación 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 modificación de 
comportamientos y procuran generar en la comunidad un 
sentido de asco y vergüenza con respecto a la defecación al 
aire libre y su impacto en la salud y el bienestar comunitarios 
(Kar & Chambers, 2008). Se facilita a las comunidades la 
realización de su propia evaluación y análisis de la defecación 
al aire libre y la adopción de sus propias medidas para 
abandonarla por completo (y aunque tradicionalmente el 

método SANTOLIC estipulaba la ausencia de subsidios y 
otros insumos económicos, esto ha cambiado). 

También se fomenta en las comunidades la elaboración de 
sus propios métodos de mantenimiento y mejora del uso de 
las instalaciones. Los programas SANTOLIC se han aplicado 
en más de 60 países y han evolucionado de múltiples 
maneras con el fin de mejorar los resultados en materia de 
uso sostenido del saneamiento (Cavill et al., 2015; Bongartz 
et al., 2016), por ejemplo:
• subsidios dirigidos a los hogares marginados (Robinson 

& Gnilo, 2016; Myers & Gnilo, 2017);
• adaptación de las iniciativas a fin de enfocarlas hacia 

la inclusión de los grupos y los hogares marginados; 
(Wilbur & Danquah, 2015; Bardosh, 2015; House et al., 
2017; Cronin et al., 2017);

• prestar mayor atención a las intervenciones en el lado de 
la oferta como los enfoques sociales y de mercadotecnia 
comercial que se examinan a continuación, a fin de 
estimular la evolución de un saneamiento básico hacia 
una gestión segura del saneamiento (Thomas, 2014; 
Cole, 2015); y

• comprensión de los motivos del fracaso y la reversión a 
la defecación al aire libre (Odagiri et al., 2017; Mosler et 
al., 2018).

Los Clubes Comunitarios de Salud son otro ejemplo de un 
enfoque de movilización 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 
específico de salud, higiene o comportamiento sanitario. Los 
clubes se centran en lograr cambios con los recursos locales 
y la innovación local y las actividades grupales contribuyen 
a establecer nuevas normas positivas en torno a una mejor 
higiene y comportamientos sanitarios más adecuados.

Los enfoques comunitarios se consideran más eficaces en las 
comunidades rurales con una mayor cohesión social y donde 
es factible la adopción de tecnologías más sencillas, pero los 
datos específicos sobre los efectos de estos métodos sobre 
la adopción 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 promoción es suficiente y la creación de 
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demanda se asocia con bienes y servicios accesibles que 
satisfacen las necesidades de una población, 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 
promoción.

Los enfoques de mercadotecnia comercial reconocen 
que los residentes obtienen la mayoría de los inodoros en 
los mercados locales y se focalizan así 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 construcción de decenas a cientos 
de miles de inodoros (Rosenboom et al., 2011) y los nuevos 
enfoques tecnológicos, por ejemplo, los inodoros para 
saneamiento en base a contenedores en zonas urbanas de 
Ghana, Kenya y Haití parecen prometedores, pero todavía 
no se utilizan en gran escala (Greenland et al., 2016b). 
La elaboración de modelos empresariales viables para 
los proveedores de saneamiento que ofrecen productos 
o servicios nuevos ha resultado difícil, las iniciativas 
mercadotécnicas no siempre han sido óptimas 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 más pobres (para 
mejorar el acceso al saneamiento además de la viabilidad 
empresarial, al lograr un mayor alcance) y también lograr 
una activación 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 teorías psicológicas y 
sociales del comportamiento
En los últimos años se han desarrollado modelos y marcos 
que recurren a las teorías psicológicas y sociales (en 
ocasiones aunados a enfoques habituales como la teoría de 
la utilidad económica) y se han aplicado a la promoción 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 aplicación 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 aplicación de los principios teóricos 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 
explícitamente en la creación de hábitos mediante la 
repetición, al propiciar ambientes estables y reducir las 
barreras percibidas a un comportamiento (Neal et al., 2016). 
En la actualidad se desconoce si estos pequeños éxitos 
preliminares comunicados hasta la fecha son específicos 
del contexto y si podrían lograrse en una escala más amplia.

Los enfoques basados en la teoría psicológica y social 
suelen asociarse con técnicas específicas de cambio 
del comportamiento. Estos métodos son el elemento 
fundamental más pequeño de una intervención de 
cambio de comportamiento y se refieren a los mecanismos 
mediante los cuales las actividades de la intervención o el 
programa influyen en los determinantes, para dar lugar a 
cambios en el comportamiento. En una clasificación de las 
técnicas de modificación de comportamientos (Michie et 
al., 2013) se reconocieron 93 técnicas organizadas en 16 
categorías amplias. Las categorías incluyen las consecuencias 
programadas (refuerzo negativo, castigo, etc.), la fijación 
de metas (adopción del comportamiento, planificación de 
acciones, compromiso) y el apoyo social. La mayoría de las 
intervenciones de saneamiento impulsadas por teorías aplica 
varias técnicas de modificación del comportamiento, muchas 
de las cuales pueden no ser psicosociales. La evidencia 
indica que el uso de múltiples técnicas es más eficaz que las 
intervenciones que aplican una sola o un número limitado 
de técnicas (Briscoe & Aboud, 2012).
 
Aplicación de enfoques de cambio de 
comportamientos sanitarios
Las cuatro categorías de enfoques descritas tienen por 
objeto ofrecer una tipología amplia de las estrategias 
posibles, que no son mutuamente excluyentes. Cada 
enfoque tiene sus propios puntos fuertes y puntos débiles 
y es más o menos aplicable según la población destinataria 
y los comportamientos a los que se aspira. El análisis de 
la situación, la investigación y las consultas con expertos 
contribuyen a definir cuál enfoque o combinación de 
enfoques puede ser el más eficaz en un contexto específico 
(véase el item 5.4.2). Sin embargo, para que una estrategia 
sea eficaz debe tener efectos sobre:
• la aceptación (por ejemplo, la construcción y la adopción 

de una nueva instalación sanitaria);
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Cuadro 5.1 Resumen de los enfoques y factores que deben considerarse en su implementación 

Enfoque Consideraciones para la implementación 

Enfoques impulsados por la salud (Transformación Participativa para la Higiene y el Saneamiento (PHAST), Capacitación de los Niños 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 prácticas de saneamiento 
deficientes sea un incentivo fuerte al cambio de comportamientos sanitarios, porque los enfoques educativos que dependen del envío 
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 válido suponer que los niños actuarán como agentes del cambio para mejorar el saneamiento en su hogar. Se 
precisan enfoques simultáneos a nivel de la comunidad.

• Los conocimientos de salud son un fundamento útil para el cambio de comportamientos, pero deben asociarse con otros métodos para 
lograr una modificación sostenida del comportamiento.

Enfoques comunitarios (Saneamiento Total Liderado por las Escuelas o la Comunidad (SANTOLIE o SANTOLIC), Clubes Comunitarios de Salud 

General a todos 
los enfoques 
comunitarios

• Facilitación: Es esencial contar con una red de facilitadores bien capacitados y de gran calidad para la ejecución a gran escala.
• Contexto de la comunidad: Estos enfoques son más aplicables en los entornos rurales donde son propicios los factores legales y 

físicos como la tenencia segura de la tierra, el espacio para la construcción de inodoros, la capacidad de usar tecnologías de bajo costo y 
los factores sociales como la cohesión de la comunidad que facilita la acción colectiva y el liderazgo comunitario.

Comportamiento 
colectivo 
(SANTOLIE o 
SANTOLIC)

• Situación del saneamiento: Más pertinente en contextos donde predomina la defecación al aire libre, dado que estos enfoques se 
centran en gran medida en el abandono de defecación al aire libre hacia un nivel mínimo de servicios.

• Subsidios anteriores: Puede ser difícil ejecutar una estrategia cuando se han utilizado programas con subsidios considerables, pues 
los hogares pueden esperar apoyo externo para la construcción de los inodoros.

• Sostenibilidad: Un “desencadenante” único quizá sea insuficiente; se debería considerar la posibilidad de etapas ulteriores que 
garanticen la sostenibilidad del abandono de la defecación 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 obtención de una cadena de saneamiento seguro, aprovechando 
otros enfoques de promoción 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 vergüenza), pueden contribuir a romper los tabús 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 metodología y 
ejercer una facilitación eficaz.

• Presión del grupo: Aunque en ocasiones se utiliza en el SANTOLIC a fin de abordar la defecación al aire libre, la presión por el grupo 
se puede convertir involuntariamente en coacción y exclusión. Esta situación 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 prácticas antes de que 
se ejerza la presión social.

• En el caso del SANTOLiS: Puede no ser válido suponer que los niños actuarán como agentes del cambio para mejorar el saneamiento 
en su hogar. Se precisan enfoques simultáneos a nivel de la comunidad.

Estas consideraciones han dado lugar a diversas adaptaciones y combinaciones con otros enfoques. Estos métodos incluyen la asociación 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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• la adherencia (por ejemplo, el uso de la instalación 
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 prácticas y comportamientos específicos 
de higiene y saneamiento como el lavado de las manos con 
jabón en los momentos críticos, la eliminación segura de las 
heces de los niños y el vaciado higiénico de los pozos.

El éxito de los enfoques descritos arriba para impulsar y 
mantener la modificación de comportamientos sanitarios 
depende de su aplicación en un marco programático 
específico. 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 Diseño, adaptación y prestación 
de intervenciones de cambio de 
comportamientos

El desarrollo y la implementación de una estrategia de 
modificación 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 implementación de una intervención de 
cambio de comportamientos. La inversión de recursos 
suficientes en el diseño de un programa sólido de cambio de 

Enfoque Consideraciones para la implementación 

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 construcción, subsidios basados en los resultados)

Enfoques 
basados en la 
mercadotecnia
(SCN, SanMark, 
DMS)

• Contexto: Se pueden aplicar a contextos rurales y urbanos en las zonas conectadas con los mercados, las cadenas de suministro y los 
centros de mercadotecnia y donde una variedad de productos de saneamiento son adecuados al contexto. Se debe prestar una atención 
especial a cada uno de los hogares más pobres con tecnologías y servicios asequibles.

• Se pueden aplicar a ambos, al lado de la demanda y del suministro: 
» A fin 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.
» A fin de aumentar la demanda con técnicas de mercadotecnia social para reforzar la conveniencia del saneamiento e impulsar la 

inversión doméstica en productos de saneamiento.
• Capacidad: La aplicación eficaz exige conocimientos exhaustivos del mercado y el tipo de productos necesarios, además de 

competencias en mercadotecnia; por consiguiente, la ejecución es difícil en los contextos donde no existen estas aptitudes o son 
infrecuentes.

Enfoques de 
financiamiento:
Microfinanciamiento, 
subsidios dirigidos 
para equipos, 
subsidios basados en 
resultados

• Aplicación: En general se utilizan acoplados a intervenciones promocionales o del lado de la oferta, en lugar de utilizarlos como 
enfoques exclusivos.

• Sostenibilidad: La ampliación de escala de los esquemas de subsidio más allá de la pequeña escala piloto puede plantear dificultades.
• Consecuencias no intencionales: Los subsidios pueden generar corrupción o la inacción de quienes no son beneficiarios; es 

primordial una prestación exhaustiva del esquema a todos los beneficiarios previstos y reglas claras y transparentes. Los subsidios 
basados en los resultados, que recompensan las prácticas de saneamiento mediante incentivos comunitarios o domésticos como dinero 
en efectivo o cupones, son en parte una respuesta a los incentivos perversos creados por los subsidios anteriores a la construcción. 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 teorías psicológicas y sociales

Campañas 
de cambio de 
comportamientos

• inversión en investigación: Dado que estos modelos son más recientes que otros y son específicos del contexto, estos enfoques 
exigen una inversión mayor en investigación formativa y actividades previas a la intervención. 

• Pericia: El carácter 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 pública.

Cuadro 5.1 Resumen de los enfoques y factores que deben considerarse en su implementación (continued)
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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 adaptación puede guardar relación con 
el funcionamiento (es decir, la gestión o la prestación) o 
con el contenido (es decir, las estrategias y los materiales 
específicos desarrollados y aplicados).

Documentación de los comportamientos existentes 
(análisis de la situación)
Al diseñar una intervención de modificación de 
comportamientos sanitarios es necesario obtener la 
información disponible sobre la situación del saneamiento 
y los comportamientos en la población destinataria. 
Esto incluye el examen de las publicaciones, la literatura 
gris y consultas con expertos mundiales y locales. Esta 
documentación puede incluir:
• el examen de conjuntos de datos públicamente 

disponibles (por ejemplo, las encuestas de salud y 
demografía, las encuestas de indicadores múltiples en 
conglomerados o datos censales);

• el análisis 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 prácticas, 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 políticas y las estrategias existentes 
que podrían respaldar la intervención.

Después de la revisión bibliográfica y la consulta con los 
interesados directos, se puede utilizar el análisis de la 
situación con el fin de definir los objetivos específicos 
de la intervención. Los objetivos pueden ser únicos y 
organizados alrededor de un comportamiento específico 
o amplios e incluir metas comportamentales múltiples. 
En general, las intervenciones de modificación de 
comportamientos que se centran en una práctica específica 
o un número limitado de prácticas definidas han sido más 
eficaces que las intervenciones que persiguen objetivos 
comportamentales múltiples en una sola vez. En un número 
limitado de ejemplos, se ha demostrado que los programas 
grandes “generales” (que combinan múltiples metas de 
modificación de comportamientos estrechamente 
relacionados en un programa integral único) son eficaces 
para producir cambios del comportamiento (Fisher et 
al., 2011; Marseille et al., 2014), aunque los programas 
con objetivos múltiples sin una coordinación cuidadosa y 
deliberada entrañan el riesgo de dispersión de los mensajes 
(Greenland et al., 2016a).

Figura 5.2 Pasos para diseñar una estrategia de cambio de comportamiento 
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Así, el objetivo de la etapa del análisis de la situación es 
reconocer y definir de manera precisa los comportamientos 
que se buscará modificar, y definir cuánto 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 
investigación.

Comprensión de los motores del comportamiento 
La investigación formativa o especifica de un contexto, 
puede incluir métodos cuantitativos, cualitativos y 
participativos, y es útil para comprender el comportamiento 
(tanto lo que las personas hacen ahora que es inseguro o 
arriesgado como el comportamiento seguro deseado) en la 
población 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 población destinataria;
• comprender el saneamiento y los comportamientos 

relacionados con el saneamiento desde la perspectiva 
de la población destinataria;

• reconocer en la población destinataria los determinantes 
más importantes del comportamiento al que se aspira; y

• reconocer y comprender los canales de comunicación que 
llegan mejor y tienen mayor influencia en las poblaciones 
destinatarias.

Este examen puede indicar estrategias específicas 
de mensajes o determinantes específicos que puedan 
ejercer el máximo efecto multiplicador sobre el cambio 
en la población. La comprensión 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 adaptación 
de las estrategias de ejecución pueden conducir a un 
cambio sostenido del comportamiento y contribuir a la 
utilización más eficaz posible de los recursos limitados. 
Esta comprensión ayuda también a evitar la aplicación 
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). 

Creación de una intervención de modificación de 
comportamientos sanitarios
La información colectada en las dos etapas anteriores se 
puede recopilar y organizar usando un marco que facilite 
la comprensión de los determinantes del comportamiento 

sanitario. A partir de una plena comprensión de los 
determinantes del comportamiento o los comportamientos 
a los cuales se dirige la intervención, se puede construir una 
teoría preliminar del cambio. La teoría del cambio ofrece 
una descripción de la forma como un cambio específico se 
produce en un contexto determinado; a menudo incluye 
descripciones textuales y gráficas de la ruta causal que 
vincula las actividades del programa o la intervención con 
el cambio al que se aspira.

Una teoría del cambio debe ser reflejo de la intervención, 
tal como se ha planificado. Debe incluir el contenido de la 
intervención y también el mecanismo de implementación 
propuesto, todo lo cual exige análisis y coordinación 
cuidadosa por parte de los interesados directos. En una 
campaña de mensajes, esto significa escoger los mensajes 
clave, aclarar la manera y el momento como estos mensajes 
se presentan a la población destinataria y definir los 
determinantes específicos cuya modificación se prevé con 
los mensajes. En los enfoques comunitarios, es necesario 
especificar las actividades comunitarias que se utilizarán 
con el fin de fomentar el cambio en los participantes y 
quién tendrá a su cargo la aplicación y la prestación. 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, distribución 
directa de productos), cómo se definirá su asignación (es 
decir, criterios de inclusión y exclusión), cómo se distribuirán 
y se comprobarán y cómo se supervisarán los resultados.

Una diversidad de especialistas puede y debe vincularse 
al proceso de elaboración 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 
educación sanitaria) con el fin de diseñar una intervención 
que sea atractiva, motivante y que aborde aspectos que 
facilitan o evitan la práctica del comportamiento a escala 
individual, en el marco de las limitaciones y las realidades 
del entorno estructural (Aunger & Curtis, 2016). 

Ensayo, adaptación y prestación de una intervención 
de cambio de comportamientos sanitarios
Las intervenciones se deben poner a prueba, tanto como 
sea posible, antes de ampliar su escala de aplicación. 
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 período y después se 
documentan sus experiencias y dificultades. Las pruebas 
de prácticas mejoradas son un método formal de presentar 
nuevos comportamientos a un grupo pequeño 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 prácticas mejoradas es la adaptación de los 
programas: los resultados se utilizan para fundamentar el 
desarrollo y la modificación de una posible intervención o 
programa antes de introducirlos a un público más amplio. 
Los proyectos piloto, donde la intervención propuesta 
se despliega en una escala pequeña, pueden ayudar a 
determinar la factibilidad y las mecánicas de la prestación 
para una ejecución más amplia.

Para que la intervención sea eficaz, se debe implementar 
como ha sido diseñada y con la frecuencia necesaria. 
Una prestación inconstante, irregular o inespecífica de las 
intervenciones de modificación de comportamientos a 
menudo se asocia con resultados deficientes (Huda et al., 
2012; Boisson et al., 2014).

Existe una diversidad de opciones de prestación de 
estrategias de modificación de comportamientos sanitarios 
en la población destinataria; la prestación puede consistir 
en una campaña aislada centrada en el cambio del 
comportamiento o puede integrarse y coordinarse con 
otras iniciativas de salud pública y desarrollo.

Las campañas aisladas de saneamiento pueden darse a 
muchos niveles, desde las iniciativas locales comunitarias 
hasta las campañas nacionales de saneamiento (como 
Swachh Bharat Abhiyan en la India). Estas campañas 
pueden considerar la inclusión de un gran número de 
trabajadores de primera línea, centrados en la promoción 
del saneamiento, la presencia de marca en los medios de 
difusión y un énfasis en la entrega de un conjunto básico 
de mensajes de modificación del comportamiento a una 
población. Las ventajas de una técnica dirigida aislada 
incluyen un mayor control de los mensajes del programa, 
mejor coordinación y gestión de los recursos del programa, 
junto con mejores oportunidades de monitoreo del 
progreso y la implementación. Sin embargo, los esfuerzos 
nacionales integrados de interesados múltiples pueden 
dar mayores frutos a un plazo más largo. Las estrategias 
de cambio de comportamientos sanitarios también se 

pueden integrar en iniciativas más amplias de modificación 
de comportamientos que se ocupan principalmente de 
abordar los múltiples factores de riesgo a escala de la 
población.

Otros métodos de prestación de estas intervenciones son 
la integración en programas existentes de salud pública o 
desarrollo como los programas de extensión de salud, los 
servicios de atención de salud (por ejemplo, de vacunación 
o programas nutricionales, Velleman, Grenland y Gautam 
2013) o en otras plataformas públicas o del sector privado 
que llegan al grupo destinatario o tienen influencia sobre 
él. Los programas integrados a menudo aprovechan los 
sistemas existentes de implementación y monitoreo 
reduciéndose por eso los costos iniciales. Las estrategias 
integradas pueden ejercer un efecto multiplicador de las 
sinergias entre diferentes iniciativas de salud pública. Sin 
embargo, también entrañan el riesgo de dispersión de 
los mensajes o envío de mensajes contradictorios. Cada 
vez más, se prefiere escoger los agentes de extensión de 
salud para ejecutar las intervenciones de salud pública y de 
cambio de comportamientos, pero no se debe desconocer 
el riesgo de sobrecarga de una fuerza laboral limitada y a 
menudo voluntaria. Además, existen pocos datos sobre la 
eficacia de los programas integrados.

Con independencia del enfoque utilizado, es preciso prestar 
atención a los trabajadores de primera línea que se ocupan 
de la prestación directa de las actividades de cambio de 
comportamientos sanitarios. Estos trabajadores pueden 
requerir capacitación, fortalecimiento de sus capacidades 
y supervisión a fin de lograr que la intervención se preste 
como estaba diseñada. En especial, las técnicas actuales de 
cambio de comportamiento exigen que estos trabajadores 
se desvíen de los métodos educativos habituales hacia 
nuevas maneras de trabajar. Los estudios de casos sobre 
SANTOLIC en la República Democrática Popular Lao han 
puesto de manifiesto que muchos trabajadores de primera 
línea utilizan mensajes fundamentados en la educación y la 
sensibilización en lugar de aplicar la variedad de enfoques 
de movilización comunitaria propia de las estrategias 
SANTOLIC y que los equipos distritales consideraban que no 
contaban con la capacitación suficiente para desencadenar 
una modificación de comportamientos (Baetings, 2012; 
Venkataramanan et al., 2015). Se han descrito problemas 
semejantes en Zambia (Greenland et al., 2016a). Así, la 
reorientación profesional de los trabajadores de primera 
línea en materia de nuevos enfoques puede necesitar 
una inversión 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 educación de 
las personas encargadas de prestarlas.

Como se indica en el capítulo 4, es muy probable que el 
éxito dependa de varios factores, entre ellos un entorno 
favorable, el apoyo del gobierno, de interesados directos, 
la armonización de las políticas y los reglamentos y un 
financiamiento suficiente.

5.5 Monitoreo y aprendizaje para el 
éxito

El monitoreo y la supervisión de las intervenciones de 
cambio de comportamientos sanitarios deben contribuir 
a organizar a los interesados directos alrededor de 
objetivos comunes y proporcionar sistemas de evaluación 
del progreso. Estas iniciativas documentan la adaptación 
y el mejoramiento de las estrategias futuras mediante 
el aprendizaje sistemático. Aunque el monitoreo es un 
elemento importante en la programación de la modificación 
de comportamientos sanitarios y se ha señalado como una 
sólida herramienta de promoción, con frecuencia faltan 
datos sistemáticos y homogéneos sobre el cambio del 
comportamiento (Sigler, Mahmoudi & Graham, 2015). 
El monitoreo de la modificación 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 prestación 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 intervención, que se refiere al 
comportamiento sostenido con el transcurso del tiempo. 
El seguimiento posterior a la intervención es primordial 
para garantizar el abandono de la defecación al aire 
libre y procurar el uso constante de las instalaciones 
sanitarias. 

Es importante incorporar métodos usuales de medición 
en el monitoreo del cambio de comportamientos, que 
incluyan definiciones claramente enunciadas del resultado 
comportamental, los determinantes del comportamiento, la 
exposición individual y la participación en estas estrategias 
y la población total alcanzada con las iniciativas.

Al definir indicadores constantes y claros se garantiza 
que las organizaciones locales contribuyen a objetivos 
más amplios de cambio de comportamientos y también 
participan en la medición del progreso de manera clara y 
sistemática. Sin embargo, la medición del comportamiento 
sanitario puede ser compleja y la elección del tipo de 
medidas (cuadro 5.2) y el método tendrá impacto en los 
recursos.

El monitoreo de los cambios en los determinantes del 
comportamiento exige cuidado. Los determinantes son a 
menudo conceptos abstractos e implícitos que plantean 
dificultades específicas de medición. El desarrollo de 
medidas válidas y fiables de estos determinantes puede 
ser exigente en tiempo y recursos humanos (Dreibelbis 
et al., 2015). Algunos modelos de modificación del 
comportamiento proporcionan herramientas normalizadas 
para medir determinantes específicos, pero es posible que 
sea necesario adaptar los indicadores al contexto local y al 
comportamiento específico de interés.

El monitoreo del proceso y del progreso no solo 
garantiza que las intervenciones avanzan como estaban 
planeadas, sino que también aportan información sobre 
la adaptación programática y el aprendizaje. El cambio de 
comportamientos sanitarios no es un episodio único, sino 
más 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 indicación clara sobre cuándo 
las actividades del programa no dan lugar a los cambios 
esperados en la población destinataria y por qué no ocurre 
el cambio, a fin de fundamentar las adaptaciones o las 
revisiones del programa, cuando sea necesario. El diseño y 
el presupuesto de los programas se deben definir desde el 
comienzo, a fin de facilitar y obligar el examen periódico 
y la adaptación.
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Cuadro 5.2 Métodos y medidas para monitorear el comportamiento

Método Descripción ventajas Desventajas

Observación 
directa

El personal capacitado observa los 
comportamientos en su ambiente 
natural y los documenta 

Se considera que las observaciones 
estructuradas son el “criterio 
de referencia” de medición del 
comportamiento

Es exigente en tiempo y recursos humanos y 
económicos
Posibilidad de reactividad, las personas 
pueden sobreactuar durante la observación
(Ram et al., 2010; Arnold et al., 2015)
Requiere capacitación

Indicadores 
indirectos

Indicador fácil de observar o 
cuantificar que se supone tiene 
una fuerte correlación con el 
comportamiento de interés

Bajo costo
Se puede integrar fácilmente en la 
colecta sistemática de datos

No se ha comprobado su relación con el 
comportamiento
Requiere capacitación

Autoinformes El entrevistado suministra 
información acerca del 
comportamiento

Bajo costo
Se puede integrar fácilmente en la 
colecta sistemática de datos

Alto riesgo de notificación excesiva
Capacidad limitada de captar información 
acerca de cualquier persona diferente del 
entrevistado
(Jenkins, Freeman & Routray, 2014)

Nuevos enfoques 
experimentales

Sensores electrónicos que captan 
la utilización de inodoros

Datos objetivos (Clasen et al., 2012; 
Thomas et al., 2013)

Elevado costo
Resistencia por parte de los usuarios 
Escaso apoyo al procesamiento, análisis e 
interpretación de los datos
(Jenkins, Freeman & Routray, 2014).
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6.1 Introducción

Las intervenciones de saneamiento y eliminación segura de 
las excretas humanas tienen un impacto potencial sobre la 
transmisión de una gran variedad de peligros microbianos. 
En este capítulo se describen las características de los 
cuatro grupos principales de peligros patógenos (bacterias, 
virus, protozoos y helmintos) y se examinan sus rutas de 
transmisión y la relación de la infección con un saneamiento 
deficiente. La importancia del saneamiento en el control de 
los patógenos varía en función de su tamaño, persistencia 
en el medio ambiente e infecciosidad. En el item 6.3.4 se 
proporciona información complementaria. La información 
específica sobre cada organismo patógeno se resume en el 
cuadro 6.1 y se puede obtener información adicional en el 
Proyecto global sobre los patógenos del agua (GWPP, por 
Global Water Pathogen Project), que está disponible en 
línea, en: (www.waterpathogens.org).

6.1.1 Bacterias
Las bacterias son microrganismos pequeños unicelulares 
(en general de 0,2 µm a 2 µm), muchas de las cuales se 
pueden multiplicar fuera de un hospedero en condiciones 
favorables. La mayoría 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 multiplicación de las bacterias entéricas patógenas 
en el medio ambiente es posible, esto no es frecuente. 
Aunque muchas bacterias entéricas son zoonóticas (es 
decir, se pueden transmitir de los animales a los seres 
humanos), la eliminación segura de las heces animales está 
fuera del ámbito de estas guías. Las bacterias pueden entrar 
en un estado viable no cultivable que les permite persistir 
en el medio ambiente por períodos prolongados.

Las bacterias pueden desarrollar resistencia a los 
antimicrobianos, con lo cual se hacen invulnerables a los 
efectos de los antibióticos, los biocidas y otros compuestos. 

La aparición de resistencia a los antimicrobianos es un 
fenómeno natural, pero se puede acelerar debido a la 
presión selectiva ejercida por el uso y/o el uso inadecuado 
de los antimicrobianos en las personas y los animales 
y por la liberación de estos compuestos al medio 
ambiente (por ejemplo, los antibióticos introducidos en 
las aguas residuales, ya sea sin utilizar como desechos, 
o metabolizados después de un uso terapéutico). La 
exposición a las bacterias resistentes a los antibióticos 
puede dar lugar a infecciones cuyo tratamiento es difícil 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 
cápside proteínica. Son los organismos más pequeños 
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 
cápside proteínica en condiciones ambientales adversas. 
Los virus mencionados en este capítulo 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 vírica).

6.1.3 Protozoos
Los protozoos parásitos son organismos complejos y 
relativamente grandes (en general de 3 µm a 20 µm), 
unicelulares y no pueden reproducirse fuera de un 
hospedero apropiado. Los protozoos mencionados en este 
capítulo son entéricos y causan gastroenteritis de duración 
y gravedad variables. Aunque su densidad de excreción es 
varios órdenes de magnitud inferior a la excreción de virus, 
la producción de quistes u ooquistes resistentes mejora su 
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Recuadro 6.1 Resistencia antimicrobiana (RAM) y el saneamiento 

Adaptado de Emily D. Garner y Amy Pruden, Virginia Tech

inodoros inseguros o falta de inodoro (o no se usan) 

Contención y almacenamiento o tratamiento inseguros

Transferencia y transporte inseguros

Tratamiento inseguro fuera del lugar de uso 

Aguas residuales de hospitales

Aguas residuales agrícolas, estiércol y escorrentía

Fuentes

Aguas residuales de la fabricación de antibióticos

intervenciones

Extensión y comunicación al público

Control de la fuente por reducción del uso

Política, reglamentos y normas

Reservorios ambientales
Agua

Suelo y sedimento

Aire

Exposición
Uso de aguas residuales, estiércol y excretas en agricultura

Aerosoles

Uso de agua en actividades recreativas

Cultivos de alimentos

Acceso a comunidades enteras y uso de inodoros que contienen las 
excretas de manera segura

Lavado de las manos

Cadenas de saneamiento seguro en todos los entornos (en espe-
cial, tratamiento seguro de aguas residuales y lodo fecal)

Barreras WASH

Uso seguro de aguas residuales, excretas y estiércol en agricultura

Agua potable

Gestión de la limpieza ambiental y de residuos en los 
establecimientos de salud, WASH

La Organización Mundial de la Salud ha definido la resistencia de los patógenos 
humanos a los antimicrobianos como una de las amenazas mundiales más graves 
para la salud humana. La resistencia a los antimicrobianos surge debido a mutaciones 
genéticas que permiten la aparición de nuevas cepas bacterianas que no son afectadas 
por un agente antimicrobiano. Esto puede ocurrir en el cuerpo de un hospedero 
o 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 plásmidos) que contiene los genes que 
codifican la resistencia a los antimicrobianos entre las bacterias en metabolismo o en 
multiplicación, y con ello se difunden los atributos de resistencia a los antimicrobianos 
en las diversas poblaciones de bacterias ambientales y organismos patógenos.

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 antibióticos en los seres humanos, el ganado y los animales de compañía está 
asociado con una evolución y amplificación de los patógenos resistentes a los antibióticos 
y los correspondientes genes de resistencia que albergan. Los reservorios ambientales 
son la principal fuente de genes de resistencia a los antibióticos y las actividades 
antropogénicas aumentan la importancia del medio ambiente como una ruta de 
exposición humana a esta resistencia. Por ejemplo, el consumo humano de antibióticos 
puede aportar a los canales antibióticos, organismos patógenos resistentes y genes de 
resistencia a los antibióticos por la contaminación fecal que resulta de la defecación al 
aire libre, el vertido de aguas residuales sin tratar y tratadas, la infiltración de llos tanques 
sépticos y las fugas de los inodoros. En particular, las aguas residuales de hospitales y 
establecimientos de fabricación de antibióticos pueden contener concentraciones altas 
de antibióticos y organismos patógenos resistentes.

El uso de antibióticos en el ganado también aporta a los canales antibióticos y genes 
de resistencia a los antibióticos, con significación clínica, por la escorrentía de los 

corrales de engorde o de los campos tratados con estiércol. La exposición a patógenos 
resistentes a los antimicrobianos puede ocurrir cuando los seres humanos entran en 
contacto con el agua, aguas abajo de estas fuentes.

Por ejemplo, la reutilización de aguas residuales, el uso del agua en actividades 
recreativas, el consumo de agua potable contaminada y la aerosolización 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 vías posibles de exposición a 
bacterias resistentes a los antimicrobianos y otros organismos patógenos. El consumo 
de los productos alimentarios contaminados también facilita la propagación de 
la resistencia a los antimicrobianos de las fuentes agrícolas. Se necesitan nuevas 
investigaciones que permitan comprender mejor las circunstancias que fomentan la 
aparición y diseminación de la resistencia a los antimicrobianos en las bacterias del 
medio ambiente y determinar cómo evitarla.

Los sistemas de saneamiento seguro y las prácticas de higiene constituyen 
barreras fundamentales entre las fuentes de resistencia a los antimicrobianos y la 
exposición humana. El lavado de las manos limita la propagación de la resistencia 
a los antimicrobianos por el contacto interpersonal, mientras que los inodoros, la 
contención, la transferencia, el tratamiento (de aguas residuales y lodo) seguros 
y la disposición y/o uso final seguro de los desechos, así como , el tratamiento del 
agua potable y la protección de las fuentes de agua, son todas barreras primordiales 
que previenen la transmisión a los seres humanos de organismos patógenos 
resistentes a los antimicrobianos, provenientes de fuentes fecales. Adicionalmente, 
las intervenciones a nivel de la población pueden reducir el problema de la resistencia 
a los antimicrobianos cuando limitan la prescripción de antibióticos, fortalecen la 
difusión y la comunicación al público acerca del uso apropiado de los antibióticos y 
establecen políticas que reducen el uso de antibióticos innecesarios o la descarga de 
desechos contaminados.



102 GUÍAS PARA EL SANEAMIENTO Y LA SALUD

Ca
pí

tu
lo

 6

supervivencia en el medio ambiente. El Cryptosporidium 
spp., la Giardia spp. y la Entamoeba histolytica son todos 
infestantes desde su excreción, pero los ooquistes de 
Ciclospora requieren un período de latencia de algunos 
días para madurar en el medio ambiente.

6.1.4 Helmintos
Los helmintos (también conocidos como parásitos 
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 
transmisión puede ser fecal-oral (después de un período 
de maduración en el medio ambiente), la infestación se 
produce por ingestión de huevos de vermes fértiles o por 
penetración de la piel por larvas infestantes.

Aunque las geohelmintiasis con gran frecuencia son 
asintomáticas, pueden provocar efectos diversos de leves 
a graves como dolor abdominal y diarrea crónica, anemia 
ferropénica, retraso del crecimiento, prolapso rectal 
recurrente, obstrucción del intestino delgado o grueso, 
apendicitis, pancreatitis y desnutrición proteínico-calórica. 
La excreción 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 años, 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 transmisión de enfermedades depende del patógeno 
específico. En la clasificación más sencilla, existen tres 
maneras básicas mediante las cuales las excretas humanas 
pueden aumentar la aparición de infecciones o infestaciones 
humanas: 
• como fuente de microrganismos enteropatógenos en el 

medio ambiente;
• al facilitar los ciclos de vida dependientes de las 

excretas; y
• al facilitar la reproducción de los vectores.

A continuación, se presentan de forma breve estos 
mecanismos y luego se describen los organismos 
patógenos más importantes relacionados con las excretas 
(cuadro 6.1).

6.2.1 Excretas como fuente de microrganismos 
enteropatógenos en el ambiente 

Los enteropatógenos 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 patógeno 
infestante excretado puede causar una nueva infestación 
cuando lo ingiere otra persona (es la transmisión fecal-oral). 
Las posibles rutas de exposición se presentan en la figura 
6.1 e incluyen las siguientes:
• Dedos: Los patógenos se pueden transferir a los 

dedos al tocar las heces o superficies contaminadas o 
personas contaminadas por las mismas y luego, causan 
la infestación al llevarse los dedos a la boca, la nariz o 
tocar los alimentos.

• Alimentos: Los productos agrícolas frescos se 
contaminan mediante el uso de aguas residuales y 
lodo fecal para el riego, la fertilización o el uso de agua 
contaminada en el lavado. Cuando los productos de la 
huerta se consumen crudos (o tras una cocción leve) 
pueden contener patógenos infecciosos.

• Agua potable: El agua potable de las fuentes de agua 
superficiales y subterráneas puede estar contaminada 
con patógenos fecales.

• Higiene y agua doméstica: El agua contaminada con 
heces que se usa para el lavado y la preparación de 
alimentos, que se consume en cantidades más pequeñas 
que el agua potable o de manera involuntaria, también 
puede dar lugar a exposición a patógenos fecales.

• Agua superficial: El juego o el baño en aguas 
superficiales contaminadas puede dar lugar a ingestión 
no intencional de agua e infestación ulterior. De manera 
análoga, la exposición laboral (por ejemplo, la pesca, el 
lavado de vehículos) puede provocar ingestión 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 respiración 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 vías de exposición. El riesgo 
de una persona de contraer una infestación o infección 
por enteropatógenos está determinado por su exposición 
general por todas las vías, en consecuencia, es difícil aislar el 
efecto de una vía única sobre la carga de morbilidad en una 
comunidad. Las intervenciones de saneamiento específicas, 



103 CAPÍTULO 6. ORGANISMOS PATÓGENOS RELACIONADOS CON LAS EXCRETAS

Ca
pí

tu
lo

 6

desde la construcción de inodoros hasta la eliminación o el 
uso seguro de la materia fecal, tendrán repercusiones en 
cada una de las vías de diferentes maneras. La magnitud 
relativa de cada vía de exposición dependerá de:
• las características individuales de cada patógeno;
• la ubicación y el entorno;
• las condiciones ambientales locales que determinan el 

transporte y la persistencia de los patógenos; y
• la tasa endémica de enfermedades que provocan la 

aparición de patógenos 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 preparación de alimentos y la higiene personal) 
influirán en último término en la exposición. Se prevé que 
toda intervención de saneamiento reduzca la exposición a 
los peligros microbianos, pero la magnitud de esta reducción 
variará según el patógeno, el entorno y la persona. El impacto 
de esta reducción en la incidencia general de enfermedades 
dependerá de la magnitud de las vías de exposición restantes 
(Robb et al., 2017).

6.2.2. Ciclo de vida de los patógenos dependientes 
de las excretas 

Para algunos helmintos patogénicos, la ruta de transmisión 
hasta la infestación es compleja. En estos organismos su 
ciclo de vida incluye interacciones ecológicas más amplias.

El objetivo general del manejo es romper el ciclo de vida y 
prevenir la reinfestación. 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 reproducción 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 mínimo la exposición 
al agua, potenciar al máximo 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 prácticas de cría de ganado, en el caso de 
las tenias.

Hospedero 
humano

Peligros relacionados con 
el saneamiento Eventos peligrosos Exposición

Consecuencia de la 
enfermedad
(véase cuadro 1.1.) 

Heces
Orina

Cara
Boca

Pies

Pies, piel

Dedos 

Consumo o uso  
del agua

Animales*

Cuerpos de agua 
o canales

inodoros inseguros 
(o que no existen o no 

se usan)

Uso final y 
eliminación 

inseguros 

Tratamiento 
inseguro fuera 

del lugar de uso

Transferencia 
o transporte 

inseguros

Contención 
(almacenamiento, 

tratamiento) insegura

Moscas

Cultivos, 
alimentos

Objetos, pisos, 
superficies

Aguas 
subterráneas

Campos 

Figura 6.1 Transmisión de organismos patógenos relacionados con las excretas

* Se refiere a los animales como vectores mecánicos. En este diagrama no se representa la transmisión de patógenos animales relacionados con las excretas al hospedero humano 
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6.2.3  Reproducción de los vectores facilitada por 
las excretas 

La disposición insegura de las excretas incluida la defecación 
al aire libre, las letrinas de pozo sin protección y el drenaje 
deficiente de los sistemas de agua facilitan la reproducción 
de los vectores. Los insectos (por ejemplo, las moscas, las 
cucarachas y los mosquitos) pueden actuar como vectores de 
enfermedades al transportar mecánicamente los patógenos 
en el medio ambiente, ya sea en su cuerpo o en su tracto 
intestinal.

Los desechos fecales sólidos cuya contención no es segura 
ofrecen un hábitat 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 patógenos 
humanos en su cuerpo o en su intestino (véase la revisión 
de Blum y Feachem, 1983 y 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 contenían 
un recuento promedio de 12,3 bacterias/ml × 1010 y 98 
parásitos/ml y los microrganismos consistían en una amplia 
gama de patógenos de transmisión fecal-oral (Tatfeng et al., 
2005). Por consiguiente, los insectos acentúan la transmisión 
fecal-oral de los patógenos 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 enteropatógenos como bacterias y 
protozoos (Khin, Sebastian & Aye, 1989; Fotedar, 2001; 
Szostakowska et al., 2004). Además de la transmisión fecal-
oral de patógenos específicos, las moscas representan un 

mecanismo esencial de transmisión de las cepas oculares 
de Chlamydia trachomatis, que es el organismo causal del 
tracoma. La infección se propaga mediante el paso de las 
secreciones oculares o nasales de una persona infectada 
por el contacto personal (dedos, fómites) y ciertas especies 
de moscas (en especial Musca sorbens, que pone huevos en 
las heces humanas expuestas en el suelo). En un metanálisis 
(Stocks et al., 2014) se encontró evidencia que respalda 
la función del agua, el saneamiento y la higiene como 
componentes importantes de una estrategia integrada de 
eliminación del tracoma.

La importancia de las enfermedades transmitidas por 
mosquitos en salud pública está ampliamente documentada. 
El saneamiento inseguro y el drenaje inadecuado que origina 
aguas o charcos estancados pueden facilitar la reproducción 
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 
linfática (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 
oviposición de los insectos y facilita el drenaje apropiado 
del agua para evitar la reproducción de los mosquitos.

6.2.4 Patógenos relacionados con las excretas
En el cuadro 6.1 se describen los principales patógenos 
relacionados con las excretas contra los cuales el 
saneamiento es (o puede ser) importante para el control 
de la infección. 
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Cuadro 6.1 Organismos patógenos relacionados con las excretas (fuente principal: Mandell, Bennett & Dolin, 2000)

Patógeno importancia para 
la salud

vías de 
transmisión

Fuente animal 
importante 

importancia 
probable del 
saneamiento 
en el control†

Concentración 
excretada en 
las heces (o en 
orina cuando 
procede)

Duración de la 
excreción

Otras 
referencias 

BACTERIAS

Campylobacter spp. La causa bacteriana 
más frecuente de 
diarrea. Se puede 
asociar con secuelas 
graves

Sobre todo los 
alimentos y el agua 
por contaminación 
animal. La 
transmisión de 
persona a persona no 
es frecuente 

Aves de corral y 
otros ganados 
domésticos

Baja 106 – 109/g Hasta 3 
semanas

Clostridium difficile Causa frecuente 
de diarrea en todo 
el mundo, sobre 
todo en pacientes 
ancianos. Causa 
importante de 
diarrea asociada con 
los antibióticos

Transmisión de 
persona a persona, 
sobre todo en 
el ámbito de la 
atención de salud, 
por prácticas de 
higiene deficientes. 
Han ocurrido 
brotes en entornos 
institucionales

Ninguna conocida Baja —* —*

Escherichia coli 
enteroagregativa

Causa importante 
de diarrea crónica en 
los países de bajos 
ingresos

Incierta Incierta Incierta — —

E. coli 
(enterohemorrágica)

Aunque no es 
frecuente, tiene alto 
riesgo de mortalidad 
y secuelas graves

De persona a 
persona, transmitido 
por los alimentos y 
el agua

Ganado Alta — —

E. coli 
(enteroinvasora)

Causa diarrea acuosa 
pero puede progresar 
a disentería (diarrea 
sanguinolenta)

Asociado con brotes 
transmitidos por los 
alimentos aunque 
también ocurre por 
propagación de 
persona a persona 

Incierta Media — — Hunter, 
2003

E. coli 
(enteropatógena)

Principal causa de la 
diarrea del lactante 
en los países de bajos 
ingresos. Puede 
causar diarrea grave

De persona a persona Ninguna fuente 
zoonótica 
evidente

Alta — Puede ser 
prolongada
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Cuadro 6.1 Organismos patógenos relacionados con las excretas (continué)

Patógeno importancia para 
la salud

vías de 
transmisión

Fuente animal 
importante 

importancia 
probable del 
saneamiento 
en el control†

Concentración 
excretada en 
las heces (o en 
orina cuando 
procede)

Duración de la 
excreción

Otras 
referencias 

E. coli 
(enterotoxigénica)

Causa principal 
de diarrea en los 
niños en los países 
de bajos ingresos. 
Causa frecuente de la 
diarrea del viajero

Transmisión 
sobre todo por 
los alimentos y el 
agua; no parece 
transmitirse de 
persona a persona

Puede causar 
diarrea en los 
lechones y los 
terneros; existe 
alguna evidencia 
de transmisión 
a partir de los 
animales pero 
no es una causa 
principal

Media — — Gonzales-
Sile & 
Sjöling, 
2016

Helicobacter pylori Causa gastritis aguda 
y úlceras pépticas; 
importante factor 
de riesgo de cáncer 
de estómago (una 
causa importante 
de mortalidad por 
cáncer en los países 
de bajos ingresos)

Transmisión de 
persona a persona 
(condiciones de 
hacinamiento y 
falta de higiene) y 
fecal-oral (agua sin 
tratar, saneamiento 
deficiente)

Ninguna conocida Incierta — —

Salmonella enterica 
typhi

La fiebre tifoidea 
(fiebre entérica) es 
una enfermedad 
grave, que sin tratar 
provoca mortalidad 
alta

Transmisión por los 
alimentos y el agua

Restringida a los 
seres humanos

Alta — Puede ser 
extremadamente 
prolongada

Otras cepas de 
Salmonella 

Variedad de síntomas 
(de diarrea acuosa a 
disentería); asociada 
con una diversidad 
de secuelas graves 
generalizadas

Transmisión 
sobre todo por los 
alimentospero han 
ocurrido brotes 
transmitidos por 
el agua. También 
ocurre transmisión 
de persona a persona 
(sobre todo en 
cuidadores, por 
ejemplo, la madre de 
un niño con infección 
o profesionales de 
salud)

Sobre todo 
zoonótica (aves 
de corral, cerdos y 
muchos otros)

Baja Gran variación Mediana 5 
semanas 

Shigella dysenteriae Causa diarrea 
grave y disentería 
con consecuencias 
importantes como 
colitis, desnutrición, 
prolapso rectal, 
tenesmo, artritis 
reactiva y efectos 
sobre el sistema 
nervioso central

Transmisión de 
persona a persona 
(directa o indirecta); 
sumamente 
infecciosa. Sobre 
todoen entornos 
de países de bajos 
ingresos. Puede 
causar brotes 

Ninguna, son 
estrictamente 
patógenos 
humano

Alta — —
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Cuadro 6.1 Organismos patógenos relacionados con las excretas (continué)

Patógeno importancia para 
la salud

vías de 
transmisión

Fuente animal 
importante 

importancia 
probable del 
saneamiento 
en el control†

Concentración 
excretada en 
las heces (o en 
orina cuando 
procede)

Duración de la 
excreción

Otras 
referencias 

Shigella flexneri Causa diarrea 
y síntomas 
disentéricos

Transmisión de 
persona a persona 
(directa o indirecta) 
y sumamente 
infecciosa. Sobre 
todo en los países de 
bajos ingresos; puede 
causar brotes

Ninguna, son 
estrictamente 
patógenos 
humano

Alta — —

Shigella sonnei Causa frecuente de 
diarrea acuosa en 
todo el mundo

Transmisión de 
persona a persona 
(directa o indirecta) 
y sumamente 
infecciosa; puede 
causar brotes

Ninguna, son 
estrictamente 
patógenos 
humano

Alta 106 -10 8/g Generalmente 
hasta 4 semanas

Vibrio cholerae Causa diarrea acuosa 
aguda que puede 
ser muy grave y 
llevar a la muerte 
por deshidratación. 
Causa brotes. La 
mayoría de las 
personas infectadas 
son asintomáticas

Transmisión 
sobre todo por los 
alimentos y el agua. 
Alguna transmisión 
de persona a persona

Alguna 
transmisión 
vinculada a los 
pescados y los 
mariscos crudos

Alta Asintomático 
102–105/g; 
Sintomático 
106 – 109/ml

7–14 días Eddleston et 
al., 2008

Yersinia 
enterocolitica

Causa diarrea 
acuosa y adenitis 
mesentérica 
(inflamación de los 
ganglios linfáticos 
abdominales, a veces 
se confunde con 
apendicitis). No es 
una causa frecuente 
de diagnóstico de 
diarrea

Transmisión por los 
alimentos y el agua, 
alguna transmisión 
de persona a persona

El ganado, los 
animales y las 
aves salvajes

Media — —
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Cuadro 6.1 Organismos patógenos relacionados con las excretas (continuado)

Patógeno importancia para 
la salud

vías de 
transmisión

Fuente animal 
importante 

importancia 
probable del 
saneamiento 
en el control†

Concentración 
excretada en 
las heces (o en 
orina cuando 
procede)

Duración de la 
excreción

Otras 
referencias 

Organismos 
patógenos 
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, 
en personas con 
inmunodepresión), 
infecciones de 
las vías urinarias, 
infecciones 
posoperatorias del 
lecho quirúrgico

Transmisión de 
persona a persona 
(directo o indirecto)
altamente infeccioso. 
Principalmente en 
entornos de países de 
bajos ingresos. Puede 
causar brotes 

Las heces de los 
seres humanos y 
de los animales 
son portadoras

Alta — —

VIRUS

Adenovirus Un grupo grande de 
virus diferentes que 
causan una variedad 
de afecciones. Los 
genotipos 40 y 41 
causan sobre todo 
gastroenteritis en 
los niños y diarrea 
prolongada (hasta 
10 días)

Transmisión de 
persona a persona 
por vía fecal-oral y 
por gotitas de agua

Ninguna, son 
estrictamente 
patógenos 
humano

Baja 1011/g 
(inferior con 
adenovirus no 
entéricos)

Meses después 
de la regresión 
de los síntomas

Astrovirus Causa frecuente 
de diarrea en todo 
el mundo, sobre 
todo en los niños 
pequeños

Sobre todo 
transmisión 
de persona a 
persona, puede ser 
transmitido por el 
agua. Los brotes 
suelen ocurrir en 
ámbito institucional

Ninguna, son 
estrictamente 
patógenos 
humano

Baja 102 – 1015/g Hasta dos 
semanas 
después del fin 
de los síntomas

Vu et al., 
2017

Enterovirus Número importante 
de virus con una 
vasta diversidad 
de síntomas 
clínicos (incluido el 
poliovirus, ver abajo)

Transmisión de 
persona a persona y 
exposición ambiental

Ninguna conocida Incierta Hasta 106-
107/ g

10 días a 2 
meses
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Cuadro 6.1 Organismos patógenos relacionados con las excretas (continuado)

Patógeno importancia para 
la salud

vías de 
transmisión

Fuente animal 
importante 

importancia 
probable del 
saneamiento 
en el control†

Concentración 
excretada en 
las heces (o en 
orina cuando 
procede)

Duración de la 
excreción

Otras 
referencias 

Virus de la 
hepatitis A

Causa hepatitis 
aguda, que suele 
desaparecer 
espontáneamente. 
Se asocia 
ocasionalmente 
con muerte por 
insuficiencia hepática 
aguda

Transmisión por los 
alimentos y el agua; 
de persona a persona. 
Ambas rutas pueden 
provocar brotes

Ninguna (se 
han infectado 
primates no 
humanos en 
estudios pero 
no forman parte 
del ciclo de 
transmisión)

Media La presencia 
en las heces es 
mayor antes de 
los síntomas

Presente desde 
14-21 días antes 
de la aparición 
de la ictericia 
y hasta 8 días 
después

Virus de la 
hepatitis E

Puede causar 
hepatitis aguda; el 
genotipo 1 se asocia 
con mortalidad 
materna en países 
de ingresos bajos y 
medianos debido 
a insuficiencia 
hepática aguda

Los genotipos 1 y 
2 predominan en 
países de ingresos 
bajos y medianos y 
se transmiten sobre 
todo por el agua. 
Los genotipos 3 y 
4 predominan en 
Europa y se asocian 
con el consumo 
de carne de cerdo 
contaminada o la 
carne de caza

Genotipos 1 y 
2: ninguna vía 
conocida de 
transmisión 
animal.
Los genotipos 3 y 
4 son zoonóticos, 
con una fuerte 
correlación con el 
consumo de carne 
de cerdo

Media 105/g Desde una 
semana 
antes de que 
aparezcan los 
síntomas hasta 
4 semanas 
después

Chaudhry 
et al., 2015; 
Park et al., 
2016

Norovirus Principal causa 
de brotes de 
gastroenteritis 
(caracterizada por 
diarrea, vómitos y 
dolor abdominal) en 
todos los grupos de 
edad

Sobre todo 
transmisión de 
persona a persona 
por vía fecal-oral 
y también por 
pequeñas gotas 
de agua; se puede 
diseminar por los 
alimentos y el agua. 
Causa importante de 
brotes esporádicos 
en hospitales, 
hogares de ancianos 
y otros entornos 
institucionales

Ninguna, son 
estrictamente 
patógenos 
humano

Baja 10 11/g 8 - 60 días 

Poliovirus La poliomielitis aguda 
es con frecuencia 
asintomática. En una 
proporción pequeña 
de personas aparece la 
parálisis

Transmisión de 
persona a persona. 
Algunos brotes se han 
asociado con deterioro 
de la infraestructura 
sanitaria (por ejemplo, 
durante guerras) 

Ninguna, son 
estrictamente 
patógenos 
humano

Media — — WHO (sin 
fecha a)
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Cuadro 6.1 Organismos patógenos relacionados con las excretas (continuado)

Patógeno importancia para 
la salud

vías de 
transmisión

Fuente animal 
importante 

importancia 
probable del 
saneamiento 
en el control†

Concentración 
excretada en 
las heces (o en 
orina cuando 
procede)

Duración de la 
excreción

Otras 
referencias 

Rotavirus Causa importante de 
gastroenteritis aguda 
en los lactantes en 
todo el mundo. Los 
síntomas frecuentes 
incluyen diarrea 
acuosa grave, 
vómito, fiebre y 
dolor abdominal. 
La infección por 
rotavirus se asocia con 
deshidratación grave 
y ocasionalmente la 
muerte

Transmisión de 
persona a persona

La mayoría de 
los rotavirus 
son organismos 
patógenos 
estrictos 
humanos; el 
rotavirus del 
grupo C se puede 
asociar con el 
ganado bovino

Baja 1010 - 1012/ g Desde 2 días 
antes de 
hasta 10 días 
después de la 
enfermedad 
sintomática

Meleg et al., 
2008

Sapovirus Causa de diarrea 
aguda y vómitos en 
todo el mundo

Transmisión sobre 
todo de persona a 
persona por vía fecal 
oral y también por 
las pequeñas gotas 
de agua; puede 
propagarse por los 
alimentos y el agua

Ninguna, son 
estrictamente 
patógenos 
humano

Baja — — Chaudhry 
et al., 2015; 
Park et al, 
2016

PROTOZOOS

Cryptosporidium spp. Uno de las causas más 
frecuentes de diarrea 
en los niños pequeños 
en todo el mundo. 
La diarrea puede 
prolongarse (varios 
días o más) sobre 
todo en personas 
inmunodeprimidas

Transmisión de 
persona a persona y 
ha ocurrido un gran 
número de brotes 
transmitidos por los 
alimentos y el agua

De las dos especies 
principales, 
C. parvum 
puede infectar 
múltiples especies 
y el principal 
reservorio es el 
ganado bovino.
El C. hominis está 
restringido a los 
seres humanos

Alta — — Hunter & 
Thompson, 
2005

Ciclospora 
cayetanensis

Causa poco frecuente 
de diarrea aguda 
y persistente en 
todas las edades. La 
enfermedad aguda 
puede durar entre 1 y 
8 semanas

Transmisión por el 
agua y los alimentos, 
incluso los brotes

Los seres 
humanos son 
los únicos 
hospederos 
naturales; 
transmisión 
animal incierta

Baja Hasta 104/g —

Entamoeba 
histolytica

Causa diarrea, 
disentería amebiana 
y abscesos hepáticos 
o abscesos 
metastásicos. 
Frecuente y de 
distribución irregular

Transmisión por los 
alimentos y el agua y 
con poca frecuencia 
de persona a persona

Ninguno Alta Hasta 107 
quistes/día

Puede ser 
prolongada
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Cuadro 6.1 Organismos patógenos relacionados con las excretas (continuado)

Patógeno importancia para 
la salud

vías de 
transmisión

Fuente animal 
importante 

importancia 
probable del 
saneamiento 
en el control†

Concentración 
excretada en 
las heces (o en 
orina cuando 
procede)

Duración de la 
excreción

Otras 
referencias 

Giardia intestinalis Transmisión 
característica por el 
agua y también de 
persona a persona

Varios hospederos 
animales, incluidos 
los animales salvajes, 
los perros, los gatos, 
el ganado bovino, 
los cerdos y los 
pollos se asocian con 
la transmisión de 
algunas cepas

Media 2x105 quistes/g Puede 
excretarse 
durante varias 
semanas 

Hunter & 
Thompson, 
2005; Laloo & 
White, 2013

HELMINTOS

Ascaris lumbricoides 
(lombriz intestinal)

Una de las 
helmintiasis 
humanas más 
frecuentes en todo 
el mundo. En gran 
parte asintomática. 
Puede provocar 
obstrucción del 
intestino delgado o 
grueso, apendicitis, 
pancreatitis y 
desnutrición

Transmisión por 
consumo de 
tierra y alimentos 
contaminados y 
contaminación de las 
manos

Evidencia de que 
tanto Ascaris 
lumbricoides 
como el A. suum 
del cerdo infectan 
al ser humano 
y además, que 
pueden existir 
eventos de 
hibridación 
común 

Alta 105 huevos/g Mientras la 
infestación 
persiste

Bethony et 
al., 2006
Anderson 
& Jaenkike, 
1997

Diphyllobothrium 
latum

Tenia intestinal; 
en gran parte 
asintomática. Puede 
provocar anemia

Transmisión por los 
alimentos: consumo 
de pescados infestados 
(huevos excretados 
en las heces humanas 
consumidas por los 
crustáceos pequeños, 
que son consumidos 
por peces más 
pequeños; estos son 
consumidos por peces 
más grandes, que son 
consumidos por seres 
humanos)

Los crustáceos de 
agua dulce son el 
primer hospedero 
intermediario; 
los peces son 
el segundo y 
tercer hospedero 
intermediario. 
Muchos otros 
mamíferos 
(excepto los 
seres humanos) 
pueden servir 
de hospedero 
definitivo

Media Hasta un 
millón de 
huevos por 
verme por día

— Scholz et al., 
2009

Uncinaria
Ancylostoma 
duodenale
Necator americanus

En gran parte 
asintomática. Puede 
provocar dolor 
abdominal crónico, 
anemia ferropénica 
y desnutrición 
proteínico-calórica 

La vía más importante 
de transmisión es 
la penetración de la 
piel (por ejemplo, al 
caminar descalzo en 
suelo contaminado). 
El Ancylostoma 
duodenale también 
puede transmitirse por 
la ingestión de larvas 
(en suelo y cultivos)

Existen especies 
de uncinarias 
animales que 
pueden infestar 
a los seres 
humanos

Alta Hasta 50 000 
huevos/g

Mientras la 
infestación 
persiste

Bethony et 
al., 2006
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Cuadro 6.1 Organismos patógenos relacionados con las excretas (continuado)

Patógeno importancia para 
la salud

vías de 
transmisión

Fuente animal 
importante 

importancia 
probable del 
saneamiento 
en el control†

Concentración 
excretada en 
las heces (o en 
orina cuando 
procede)

Duración de la 
excreción

Otras 
referencias 

Himenolepis spp. 
(tenia enana)

Los síntomas suelen 
ser leves; puede 
incluir dolores 
abdominales y 
anorexia en las 
infestaciones graves

Los seres humanos 
son infestados 
por ingestión de 
huevos fértiles en los 
alimentos, el agua, el 
suelo y las superficies 
contaminadas

Roedores 
(importancia 
menor)

Alta Incierta Incierta CDC, 2012

Schistosoma 
haematobium

En gran parte 
concentrado en los 
países de ingresos 
bajos y medianos.
Enfermedad 
aguda: erupciones, 
hematuria, anemia. 
Enfermedad 
crónica: retraso 
del crecimiento, 
trastornos renales, 
hidronefrosis, 
cáncer de vejiga, 
esquistosomiasis 
genital femenina, 
infertilidad, 
dispareunia. También 
puede causar 
contracción grave de 
la vejiga

Penetración de la piel 
por cercarias en el 
agua contaminada, 
con un ciclo vital que 
incluye un caracol 
hospedero 

Alguna evidencia 
de roedores para 
hemtabio puro. 
Evidencia de 
que el ganado 
contribuye a la 
infección humana 
por hibridación 
viable de especies 
de esquistosomas 
animales con 
S haematobium.

Alta Excreción en la 
orina (aunque 
se pueden 
encontrar pares 
de híbridos 
zoonóticos en 
la orina y en las 
heces).
Cada par 
de vermes 
produce varios 
cientos de 
huevos por día

Incierta Webster et 
al., 2016

Leger & 
Webster, 
2017

Catalano S 
et al, 2018

Otros Schistosoma 
spp. (S. interculatum
S. guineensis)

Dolor abdominal, 
anemia, retraso 
del crecimiento, 
fibrosis, epilepsia, 
hipertensión portal

Penetración de la piel 
por cercarias en el 
agua contaminada, 
con un ciclo vital que 
incluye un caracol 
hospedero

Más de 
40 posibles 
hospedadores 
animales 
definitivos para 
S. japonicum 
(y S. mekongi), 
con predominio 
por hábitat de 
bovinos, roedores 
o ambos y perros.
Los roedores y 
los primates no 
humanos sirven 
como reservorio 
para S. mansoni

Alta Excreción en 
las heces o la 
materia fecal.
Cada par 
de vermes 
produce de 
varios cientos 
de huevos 
por día (S. 
mansoni) a 
varios miles 
por día (S. 
japonicum)

Incierta Webster et 
al., 2016

Rudge et al., 
2013
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Cuadro 6.1 Organismos patógenos relacionados con las excretas (continuado)

Patógeno importancia para 
la salud

vías de 
transmisión

Fuente animal 
importante 

importancia 
probable del 
saneamiento 
en el control†

Concentración 
excretada en 
las heces (o en 
orina cuando 
procede)

Duración de la 
excreción

Otras 
referencias 

Strongyloides 
stercoralis

Dolor e hinchazón 
abdominal, 
pirosis, diarrea, 
estreñimiento, tos, 
erupciones cutáneas. 
Puede causar artritis, 
trastornos renales y 
cardiopatías.
Puede permanecer 
asintomática 
varios decenios. 
Gran mayoría 
de infecciones 
asintomáticas

Infestación por 
larvas infestantes del 
suelo contaminado 
por penetración a 
través de la piel. 
Puede ocurrir 
autoinfestación 
(autorreinfestación), 
que da lugar a un 
estado de portador 
prolongado después 
del episodio primario

Ninguna Alta Depende de la 
carga y el tipo 
de infestación

Mientras la 
infestación 
persiste

Tenia solium (tenia 
del cerdo)

La infestación puede 
dar lugar a teniasis1 
que provoca efectos 
sanitarios menores o 
cisticercosis (cuando 
el hospedero 
intermediario es un 
ser humano) en los 
músculos, la piel, 
los ojos y el sistema 
nervioso central, con 
efectos sanitarios 
que pueden ser 
graves

Transmisión por los 
alimentos: la teniasis 
es causada por la 
ingestión de larvas en 
la carne de cerdo mal 
cocida; las larvas se 
convierten en vermes 
maduros en el cuerpo 
humano y los huevos 
salen en las heces.
Transmisión de 
persona a persona: 
(falta de higiene), los 
alimentos, el agua, el 
suelo: la cisticercosis 
es causada por la 
ingestión de huevos; 
los huevos forman 
quistes en los tejidos 
corporales. Una 
persona con una tenia 
del cerdo puede ser 
fuente de huevos para 
sí mismo o cualquier 
persona en riesgo de 
ingerir sus heces

Generalmente 
los cerdos son 
el hospedero 
intermediario 
usual , ellos 
son infestados 
por el consumo 
de los huevos 
excretados en las 
heces humanas

Alta Una o 
unas pocas 
proglótides2 
llenas con 
huevos

Mientras la 
infestación 
persiste

WHO (sin 
fecha b); 
Webber, 
2005

Tenia saginata 
(tenia de la carne 
de res)

Teniasis que provoca 
efectos sanitarios 
menores 

Transmitida por los 
alimentos: la teniasis 
es causada por la 
ingestión de larvas 
en la carne de res mal 
cocida; las larvas se 
convierten en vermes 
maduros en el cuerpo 
humano

El ganado bovino 
es el hospedero 
intermediario 
, ellos son 
infestados por 
el consumo 
de los huevos 
excretados en las 
heces humanas

Alta Una a 
unas pocas 
proglótides 
llenas de 
huevos

Mientras la 
infestación 
persiste

OMS (sin 
fecha b); 
Webber, 
2005
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† La estimación de una repercusión baja, media o alta del saneamiento explica el efecto según la probabilidad de transmisión continua de patógenos en condiciones de acceso para todos 
a sistemas de saneamiento seguro. Una importancia baja indica que es probable que la transmisión persista aun cuando se logre el acceso para todos a sistemas de saneamiento seguro, 
pues otras vías de transmisión son de mayor importancia.

*  Ninguna información.
1  Teniasis, tenia adulta en el intestino.
2  Proglótides, segmento de un cestodo que contiene órganos reproductivos masculinos y femeninos.

Cuadro 6.1 Organismos patógenos relacionados con las excretas (continuado)

Patógeno importancia para 
la salud

vías de 
transmisión

Fuente animal 
importante 

importancia 
probable del 
saneamiento 
en el control†

Concentración 
excretada en 
las heces (o en 
orina cuando 
procede)

Duración de la 
excreción

Otras 
referencias 

Parásitos 
trematodos 
(platelminto) o 
duelas
Fasciola hepatica, 
F. gigantica (F)
Sinensis de 
clonorchis (C)
Opisthorchis 
viverrini (O)
Paragonimus ssp. 
(P), más frecuente: 
P. westermani, 
P. heterotremus, 
P. philippinensis

(F), (C) y (O) causan 
enfermedad hepática 
por duela y (P) causa 
enfermedad del 
pulmón por duela, 
todas en gran parte 
asintomáticas con 
infestación baja. Con 
infestación grave (F) 
da lugar a fibrosis 
hepática crónica y 
pancreatitis, (C) y (O) 
provocan inflamación 
y fibrosis y cáncer 
de la vía biliar en 
casos crónicos, (P) 
los casos crónicos 
causan tos con esputo 
sanguinolento, 
dolor torácico con 
disnea y fiebre, el 
derrame pleural y 
el neumotórax son 
complicaciones 
posibles

Todos se transmiten 
por los alimentos, 
mediante la 
contaminación del 
agua dulce (y la 
vegetación del agua 
dulce) por heces 
humanas o animales. 
Todos tienen 
caracoles acuáticos 
como hospederos 
intermediarios. Los 
peces ((O), (C)) y 
los crustáceos (P) 
son hospederos 
intermediarios 
secundarios para las 
metacercarias; las 
plantas acuáticas 
ofrecen un sustrato 
a las metacercarias 
(F). La ingestión de 
hortalizas acuáticas 
crudas infectadas 
(por ejemplo, los 
berros) (F); o de 
peces infestados 
crudos o parcialmente 
procesados o 
cocinados (C) y (O), 
o los crustáceos 
(por ejemplo, 
camarones) (P)

Los carnívoros 
que comen 
peces (C) y (O); 
carnívoros que 
comen crustáceos 
(P); el ganado 
bovino, ovino, 
los búfalos, 
los cerdos, los 
burros (F)

Reducción de la 
contaminación 
de las masas de 
agua dulce por 
los huevos de 
parásitos; gran 
predominio de 
fuentes animales 
de contaminación 

Varios cientos 
a varios miles 
con cada 
deposición, 
según la 
intensidad de 
la infestación

Mientras la 
infestación 
persiste

(O) Sripa, 
2003;
(O) y (C) 
Sithithaworn 
et al., 2011;
(F), (C), (O) y 
(P) Fuerst et 
al., 2012;
Kim et 
al., 2011; 
Heyman et 
al. 2015

Trichuris trichiura 
(tricocéfalo)

En gran parte 
asintomática. La 
infestación grave 
produce dolor 
abdominal y diarrea 
crónica, anemia 
ferropénica, retraso 
del crecimiento, 
síndrome de 
disentería, prolapso 
rectal recurrente

Transmisión por 
consumo de 
tierra y cultivos 
contaminados. 
Transmisión de mano 
a boca.

Ninguna Alta Tal vez hasta 
50 000 huevos

Mientras la 
infestación 
persiste

Bethony et 
al., 2006
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6.3 Transmisión ambiental de 
organismos patógenos en los 
residuos fecales

Cualquiera que sea la vía de transmisión (figura 6.1) que da 
lugar a nuevas infestaciones en la población, los patógenos 
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, generación 
de aerosoles, contaminación de cultivos alimentarios 
o contaminación de las fuentes de agua) en un estado 
infestante a un punto de exposición. Por consiguiente, el 
riesgo general para la salud humana está determinado por 
la aparición (es decir, la cantidad excretada en el medio 
ambiente por personas infestadas), la persistencia de los 
patógenos 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 infestación de 
cada patógeno. Luego de presentar en el item 3.6.1 una 
introducción a los métodos de detección de patógenos, 
se muestra una visión panorámica de las fuentes de datos 
y los principios de la aparición, persistencia y capacidad 
infestante de los patógenos. En los capítulos pertinentes 
del Proyecto global sobre los patógenos del agua (GWPP, 
por Global Water Pathogen Project) se pueden consultar 
más detalles e información.

6.3.1 Métodos de detección de patógenos en las 
muestras ambientales

Los análisis microbiológicos de las muestras ambientales 
colectadas en los estudios de saneamiento a menudo 
se centran en indicadores bacterianos o bacteriófagos 
de contaminación fecal como E. coli, enterococos y más 
recientemente el bacteriófago de bacteroides (Diston et 
al., 2012). Estos indicadores no son sustitutos perfectos 
de la persistencia, el transporte y el destino de algunos 
patógenos, pero son indicadores útiles, factibles y 
económicos de la contaminación 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 patógeno 
en el medio ambiente, tal vez sea útil examinar muestras 
ambientales en busca de un determinado patógeno de 
interés. Los investigadores deben analizar con cuidado 
los objetivos de la investigación al elaborar un plan de 
obtención y análisis de muestras, puesto que la búsqueda 
de patógenos en muestras ambientales puede ser difícil y 

costosa. Los investigadores también deben determinar si 
es necesario detectar organismos infestantes vivos o si es 
suficiente detectar el ácido nucleico del patógeno. Dadas 
las limitaciones por la concentración de algunos patógenos 
y los métodos de detección, los resultados negativos se 
deben interpretar con cuidado.

A diferencia del examen de muestras clínicas, donde la meta 
es detectar la presencia de un agente causal y diagnosticar 
así una infestación o una infección, el objetivo del análisis 
microbiano de las muestras ambientales es obtener 
información cuantitativa sobre la concentración de la 
contaminación fecal (al medir microrganismos indicadores) 
o la concentración de patógenos en la muestra. Estos datos 
cuantitativos se pueden usar para estimar el riesgo asociado 
con el contacto o la ingestión de la muestra ambiental o 
evaluar la eficacia de un proceso de tratamiento para 
extraer o inactivar patógenos específicos.

 La interpretación de los datos de enumeración para la salud 
pública exige la comprensión de los métodos analíticos 
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 específico o un grupo de 
agentes en una muestra ambiental.

Las muestras ambientales se deben preparar para el análisis 
microbiano, a fin de concentrar el patógeno de interés 
en la muestra y aumentar la probabilidad de detectarlo. 
El método usado en la preparación dependerá del tipo 
de muestra (por ejemplo, aguas residuales, lodo, agua 
superficial), la concentración prevista de microrganismos 
(si se requiere dilución o concentración) y el microrganismo 
de interés. 

Algunos tipos de muestras (por ejemplo, el lodo fecal) 
plantean un considerable reto para la preparación y 
enumeración 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 ácidos nucleicos). Por consiguiente, la 
recuperación de patógenos con los métodos analíticos es 
imperfecta y, donde sea posible, los resultados cuantitativos 
se deben corregir con respecto al método de recuperación.

Los métodos de enumeración están dirigidos a una 
característica específica del microrganismo y se pueden 
agrupar de acuerdo a: identificación visual, métodos a base 
de cultivo y métodos moleculares.
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La identificación visual se emplea para contar los 
organismos al microscopio según rasgos morfológicos 
característicos (a menudo con técnicas específicas de 
tinción). La identificación 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, 
según su morfología y tamaño. Sin embargo, la inspección 
microscópica se suele reservar para las muestras clínicas. 
Muchos patógenos de las muestras ambientales no se 
pueden identificar por la inspección visual exclusiva.

Los métodos a base de cultivo dependen de la capacidad 
de reproducción del organismo de interés en un conjunto 
específico 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 número de organismos 
viables en la muestra.

Los métodos moleculares (por ejemplo, [cuantitativos] la 
reacción en cadena de la polimerasa, RCPc) identifican 
la presencia (y cantidad] de una secuencia objetivo 
específica de material genético en la muestra. Los métodos 
moleculares se usan para los patógenos que no pueden 
cultivarse (o cuyo cultivo es difícil) y a veces se prefieren 
con respecto al cultivo o la identificación visual debido a 
su especificidad y sensibilidad. La detección por la RCP ha 
sido una herramienta valiosa en la microbiología ambiental. 
La RCP presenta no obstante varios inconvenientes 
importantes, a saber:
• las técnicas corrientes de RCP no pueden distinguir entre 

los organismos viables y muertos;
• la interpretación de los resultados cuantitativos es 

problemática y depende del número de secuencias 
objetivo por microrganismo (la complejidad es aún 
mayor con los patógenos 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 más larga es la 
secuencia, se prevé que la sonda o el cebador sean más 
específicos.

El resultado del análisis puede ser cuantitativo (número 
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 estimación del número más probable 
[NMP]); o semicuantitativo (como el resultado de una 
RCPc expresado como el número o la concentración de 
copias del genoma en la muestra). En numerosos casos, 
aún no se han normalizado los métodos para el análisis de 
muchos patógenos humanos en las muestras ambientales 
(incluidas las heces, las aguas residuales, el lodo y las aguas 
superficiales). Esta es una ciencia nueva, con progresos 
rápidos continuos de los enfoques metodológicos. Pueden 
existir diferencias importantes en los datos notificados por 
diferentes laboratorios que utilizan métodos válidos pero 
diferentes en la preparación y el análisis de las muestras.

Al interpretar los resultados analíticos de las muestras 
ambientales se deben tener en cuenta estas importantes 
limitaciones metodológicas. Se puede consultar 
información complementaria en Maier, Pepper & Gerba, 
2009 y OMS, 2016.

6.3.2 Presencia de organismos patógenos en los 
desechos fecales

En el cuadro 6.2 se resumen algunos informes sobre la 
concentración de patógenos en las heces humanas y las 
aguas residuales (adaptado de Aw, 2018).

Solo las personas infestadas excretan microrganismos 
enteropatógenos. La concentración de patógenos en 
los desechos fecales, por consiguiente, depende de la 
prevalencia de infección en los habitantes y la densidad 
de excreción de organismos patógenos (Hewitt et al., 2011; 
Petterson, Stenström y Ottoson, 2016) y estos factores se 
deben tener en cuenta al interpretar los datos del cuadro 
6.2 (se puede obtener información adicional en Aw, 2018).

Prevalencia de infestación: Aunque solo los seres humanos 
y los animales infestados excretarán microrganismos 
enteropatógenos, no todas las infestaciones producen 
síntomas de enfermedad (algunas personas, en otras 
palabras, tienen infestaciones asintomáticas). La tasa 
de infestación, más que la tasa de enfermedad, llevará 
a la presencia de patógenos en los desechos fecales. En 
las comunidades con una tasa endémica alta se prevén 
concentraciones mayores de patógenos en los desechos 
fecales. Además, la concentración de patógenos en los 
desechos fecales de una comunidad aumenta durante 
un brote. Por ejemplo, durante un brote importante de 
infestación por Cryptosporidium hominis en Suecia, la 
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Cuadro 6.2 Concentraciones de organismos patógenos en las heces y en las aguas residuales crudas 
(adaptado de Aw, 2018)

Agente patógeno Concentración por 
gramo en las heces

Concentración por litro en 
las aguas residuales

Notas con respecto a los 
datos de aguas residuales

Referencias

BACTERIAS

Campylobacter spp. 6 ×106 à 109 UFC 102 à 107 UFC
2,5 ×103 à 1,6 ×104 NPP
4,1 ×106 CG

Cinco estudios en Europa y EUA Pitkanen & Hanninen, 2017

Miembros patógenos de 
E, coli y Shigella spp.

106 à 108 (Shigella)
102 à 105 CFU (E. coli 
patógena en heces de 
ganado bovino)

1,5 ×103 à 1,4 ×107 UFC 
(Shigella)
102 à 104 UFC (E. coli 
pathogène)

Dos estudios en Sudáfrica y 
España

Garcia-Aljaro et al, 2017

Helicobacter pylori Ningún dato cuantitativo 2 ×103 à 2,8 ×104 CG Un estudio en EUA Araujo Boira & Hanninen, 2017

viRUS

Adenovirus 1011 partículas 1,7 ×102 a 3,3 × 109 CG Ocho estudios en Brasil, Europa, 
Japón, EUA y Nueva Zelandia

Allard & Vantarakis, 2017

Astrovirus 7,6 ×102 a 3,6 × 1015 CG 103 a 4,3 ×107 CG Cinco estudios en Brasil, Francia, 
Japón, Singapur y Uruguay

da Silva et al, 2016

virus de la hepatitis A >106 partículas 2,95 ×105 a 9,8 × 108 CG Cinco estudios en Brasil y Túnez van der Poel & Rzezutka, 2017a

virus de la hepatitis E 105 CG 104 CG Dos estudios en Noruega y Suiza van der Poel & Rzezutka, 2017b

Norovirus y otros 
calicivirus

1011 CG 1,7 ×102 a 3,4 × 109 CG Dieciocho estudios en Europa, 
Japón, Uruguay, Nueva Zelandia 
y EUA

Katayama & Vinjé, 2017

Poliovirus y otros 
enterovirus

106 a 107 0 a 3,4 ×104 (cultivo celular)
2,4 ×102 a 4,7 ×106 CG

Quince estudios en África, 
Europa, Japón, Nueva Zelandia 
y EUA

Betancourt & Shulman, 2016

Rotavirus 1010 a 1012 partículas 2,2 ×102 à 2,9 ×108 CG Cinco estudios en Argentina, 
Brasil, China y EUA

da Silva et al, 2016

PROTOZOOS

Cryptosporidium spp. 106 à 107 ooquistes 1, 6 ×104 ooquistes Veinte estudios en Suramérica y 
América del Norte, Asia, Europa 
y África

Nasser, 2016

Ciclospora cayetanensis 102 à 104 ooquistes 1,2 ×104 CG Basado en un estudio en EUA Chacin-Bonilla, 2017

Entamoeba coli,
Entamoeba histolytica

1256 quistes
854 quistes

1329 à 2834 quistes
893 quistes

Diecisiete plantas de tratamiento 
de aguas residuales en Túnez

Ben Ayed & Sabbahi, 2017

Giardia duodenalis 56 à 5 ×106 kystes 759 quistes
1 à 105 quistes

17 stations de traitement des eaux 
usées en Tunisie 17 études en 
Asie, Amérique du Nord et du Sud, 
Europe et Afrique du Sud

Boarato et al., 2016

HELMiNTOS

Ascaris spp. 204 huevos 46 huevos (máximo: 175)
455 huevos

Un estudio en el Irán (n = 60)
Diecisiete plantas de tratamiento 
de aguas residuales en Túnez

Sossou et al, 2014; Sharafi et 
al, 2015

Duelas hepáticas por 
ejemplo, Clonorchis 
sinensis

2,8 x 103 huevos Ningún dato Murell & Pozio, 2017

Schistosoma mansoni 53 huevos Ningún dato Sossou et al, 2014

Taenia spp. Ningún dato 51 huevos Diecisiete plantas de tratamiento 
de aguas residuales en Túnez

Ben Ayed et al, 2009

CG: Copias de genes UFC: Unidades formadoras de colonias NMP: Número más probable
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concentración de ooquistes en las aguas residuales de 
la comunidad aumentó de ≤ 200 ooquistes/10 L antes 
del brote a un punto máximo de 270 000 ooquistes/10 L 
(Widerström et al. 2014). Se calculó que durante el brote 
estaba infestado casi un tercio de la población (27 000 de 
cerca de 60 000 habitantes).

Densidad de excreción: Para la mayoría de los patógenos, 
la información disponible sobre la densidad de excreción 
(es decir, la concentración de patógenos en las heces de 
personas infestadas) se limita a un número reducido de 
muestras de personas sintomáticas. Por consiguiente, es 
difícil 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 información sobre los norovirus es más abundante 
que sobre otros patógenos, después de un estudio 
detallado que incluyó 102 personas (71 sintomáticas y 31 
asintomáticas) y evaluó sistemáticamente la duración y el 
curso de la excreción (Teunis et al., 2015). El estudio reveló 
un perfil de excreción equivalente entre las infecciones 
sintomáticas y asintomáticas. La concentración de virus 
aumentó rápidamente a un punto máximo en unos pocos 
días desde el inicio de la infección y luego disminuyó 
gradualmente. La densidad de excreción máxima (según 
métodos de análisis molecular) osciló entre 105 y 109 
copias del genoma por gramo de heces y la duración total 
de la excreción osciló entre 8 y 60 días. 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 × 107 
y 1,18 × 1013 copias del genoma por gramo. Por lo tanto, 
se puede prever una variación considerable en el caso 
de otros patógenos 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 excreción significa que 
la concentración de patógenos en los desechos fecales es 
difícil 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 modificará la concentración por dilución. En el caso 
de las redes centralizadas de alcantarillado, el agua puede 
incluir descargas industriales y aguas pluviales además de 
aguas de uso doméstico.

6.3.3 Persistencia de patógenos en el medio 
ambiente

La evaluación del tiempo de supervivencia de los 
patógenos en el medio ambiente es un componente 
fundamental de la evaluación de riesgos para la salud. 
Para que puedan representar un riesgo para la salud 
humana, los microrganismos enteropatógenos deben 
persistir en el medio ambiente un tiempo suficientemente 
prolongado para infestar un nuevo hospedero. La extinción 
e inactivación natural es una medida importante de 
protección de la salud.

Existe una gran variabilidad en la persistencia de cada 
patógeno en el medio ambiente y las condiciones 
ambientales son un factor primordial. Es difícil formular 
generalizaciones; en el cuadro 6.3 se analizan y resumen 
los factores que influyen en la persistencia microbiana 
(Yates, 2017). En la mayoría de los estudios, sin embargo, 
se han utilizado organismos indicadores1 en lugar de 
patógenos humanos y con frecuencia se han realizado en 
agua (marina, fresca de superficie o aguas subterráneas) 
en lugar de aguas residuales; estos factores determinan 
limitaciones importantes a las deducciones acerca del 
comportamiento y la supervivencia de los patógenos en 
las excretas humanas.
 
Por regla general, los patógenos se adaptan a las 
condiciones del intestino del ser humano o los animales y 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 patógenos. Los poliovirus 
del serotipo 1 y el virus de la hepatitis A, por ejemplo, 
permanecen infectantes por más de un año 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 inactivación de 
2 log10 (reducción de 99%) varía entre 10 y 18 días a 30 °C, 
pero aumenta a más de 200 días a 5 °C en todos los casos 
(Ives et al., 2007). En el caso del lodo fecal, una revisión 
bibliográfica (Manser et al., 2016) demostró claramente 
una correlación entre la temperatura y el tiempo para los 
huevos de Ascaris durante digestión anaeróbica; a una 
temperatura de digestión de 50 °C se registró inactivación 
de 2 log10 de los huevos, entre menos de 2 horas hasta 4 
días, en comparación con más de 2500 días a 10 °C. El virus 

1 Suelen ser microrganismos no patogénicos que son habitantes naturales del aparato 
digestivo. Su enumeración es relativamente poco costosa y sencilla y se utilizan con el 
fin de indicar la contaminación fecal.
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subterráneas mantenidas a temperatura ambiente en la 
oscuridad y el virus permanece infectante hasta 61 días 
(Setz et al., 2011); los brotes epidémicos de infección por 
este virus suelen vincularse con contaminación fecal de las 
aguas subterráneas.

Al evaluar la seguridad de un sistema de saneamiento o una 
vía de exposición, se deben tener en cuenta las condiciones 
ambientales específicas y los patógenos más pertinentes. 
Como mínimo, se debe abordar por separado cada grupo de 
patógenos (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 patógenos 
La probabilidad de que un agente patógeno sea capaz 
de causar la infección de una persona expuesta depende 
tanto de factores del hospedero como del patógeno. Los 
factores del hospedero, incluido el estado inmunitario, el 
estado de nutrición, la edad y la presencia de infecciones o 
enfermedades, tendrán influencia sobre la vulnerabilidad 
de la persona a la infección. Además, la infecciosidad estará 
condicionada por factores específicos del patógeno, que 
pueden relacionarse con la cepa específica y su virulencia.

La información cuantitativa sobre la infecciosidad de los 
patógenos se ha obtenido para algunos organismos a 
partir de estudios de exposición en seres humanos. Estos 
estudios aportan observaciones sobre la tasa de infección 
y de enfermedad tras la exposición a una dosis conocida de 
patógeno; sin embargo, estos estudios tienen limitaciones 
de aplicabilidad y generalización, pues en general se han 
realizado en personas adultas sanas de sexo masculino con 
una cepa única de un patógeno determinado. 

En el cuadro 6.4 se presenta una visión general de algunos 
valores de DI50 (dosis a la cual 50% de personas contraerían 
la infección; o una probabilidad de infección = 0,5) en los 
estudios de exposición en seres humanos (basado en gran 
parte en QMRA Wiki, http://qmrawiki.canr.msu.edu). No se 
cuenta con datos de exposición humana a ningún 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 infección, pero la interpretación de la dosis 
necesaria a partir de los datos moleculares es compleja.

Cuadro 6.3 Factores que influyen en la persistencia microbiana (de Yates, 2017)

Factor Efecto
Temperatura Persistencia más prolongada a temperaturas inferiores
Actividad microbiana Variable, según las condiciones del microrganismo y el medio ambiente; en general, una mayor actividad microbiana da 

lugar a una persistencia más corta en el medioambiente
Oxígeno disuelto Se han encontrado resultados variables 
Materia orgánica Puede proteger el microrganismo de la inactivación; otros estudios han revelado que la presencia de materia orgánica 

puede retrasar de manera reversible la infecciosidad de los virus
Tipo de 
microrganismo

En general, los helmintos tienen la persistencia más prolongada, seguidos de los virus y los protozoos y la persistencia 
bacteriana suele ser la más corta

Agregación En general, la agregación refuerza la persistencia
pH Varía según el microrganismo, pero la mayor persistencia se suele lograr con valores cercanos al pH neutro; muchos virus 

entéricos son estables en un intervalo del pH de 3 a 9
Contenido de 
humedad

Muchos microrganismos persisten más tiempo en suelos con un contenido de humedad mayor

Adsorción a 
materiales sólidos

Se han reportado resultados variables. En muchos casos, la adsorción a materiales sólidos aumenta la persistencia, pues 
protege contra la depredación

Propiedades del suelo Los efectos sobre la persistencia se relacionan probablemente con el grado de adsorción al suelo
Luz La luz, sobre todo la luz ultravioleta solar o de fuentes artificiales, es germicida. La exposición a la luz solar reducirá la 

supervivencia de virus, bacterias y protozoos en el agua y las superficies del suelo
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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 están 
diseñados para cumplir con metas ambientales u objetivos 
estéticos, en lugar de considerar metas específicas de 
reducción de patógenos, y algunos procesos de tratamiento 
han mostrado que tienen un impacto relativamente 
mínimo sobre los niveles de patógenos en las aguas 
cloacales (con menos de 90% de reducción en cualquiera 
de los 4 grupos patógenos). Cuando explícitamente se 
considera la reducción microbiana, ellos a menudo se 
basan en indicadores bacteriológicos (por ejemplo E. coli 
o enteroccoci) dando muy poca consideracion a los otros 
grupos de patógenos 

Para garantizar que se cumplan los objetivos de reducción 
de patógenos, se debe definir el mecanismo de inactivación 
y determinar los límites críticos de estos mecanismos para 

los principales patógenos de interés. Entre los mecanismos 
frecuentes de inactivación de patógenos se cuentan los 
siguientes:
• Tiempo: La inactivación natural con el transcurso 

del tiempo es un mecanismo de tratamiento valioso 
incorporado en muchos sistemas. El tiempo necesario 
para lograr la inactivación dependerá de la temperatura 
y las condiciones específicas (véase el item 6.3.3). Los 
límites críticos se refieren a garantizar que se haya 
alcanzado el tiempo mínimo de residencia sólida o 
hidráulica.

• Sedimentación y reparto en la fase sólida: El diseño 
de los procesos de sedimentación suele tener por objeto 
la remoción de los sólidos en suspensión; sin embargo, a 
menudo los patógenos se adosan a las partículas en las 
aguas residuales y se pueden extraer simultáneamente. 
Por lo tanto, es pertinente conocer en qué medida 
los diferentes patógenos se absorben a las partículas, 
con el fin de calcular la capacidad de remoción. En los 
estanques de estabilización de desechos, dar tiempo 

Cuadro 6.4 Selección de valores de Di50 a partir de dosis infecciosa asociada a organismos patógenos 

Agente patógeno Di50 Unidad de la dosis Referencia
BACTERIAS

Camypylobacter 890 UFC Black et al., 1988
E. coli (enteroinvasora) 2 100 000 UFC DuPont et al., 1971
Salmonella typhi 1 100 000 UFC Hornick et al., 1966; 1970
Shigella 1500 UFC DuPont et al., 1972
Vibrio cholera 240 UFC Hornick et al., 1971

VIRUS
Adenovirus de tipo 4 1,1 DICT50 Couch et al., 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

PROTOZOOS
Cryptosporidium parvum a Iowa
Aislados Tamu y
Aislados UCP

87
9

1042

ooquistes Teunis et al., 2002

Cryptosporidium hominisa 10 ooquistes Chappell et al., 2006
Giardia duodenalis 35 quistes Rendtorff, 1954

DICC50 = dosis infectante en cultivo celular  UFC = unidades formadoras de colonias
UFF = unidades formadoras de focos  UFP = unidades formadoras de placas
a de las referencias citadas. Todos los demás parámetros obtenidos con dos dígitos significativos de QMRAwiki (http://qmrawiki.canr.msu.edu)
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para la sedimentación puede conducir a la remoción de 
los patógenos más grandes (sobre todo los helmintos).

• Radiación solar: Muchos patógenos, en especial los 
virus, son sensibles a la inactivación por la radiación 
solar. El grado de remoción dependerá de la profundidad 
del agua, la claridad y el tiempo de exposición.

• Tratamiento térmico: Cuando el almacenamiento 
se asocia con un proceso térmico de reducción de 
patógenos (ya sea natural por compostaje de desechos 
o mediante adición de calor) se pueden acortar de 
manera considerable los tiempos de reducción (véase 
en sección 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 duración 
adecuada.

• Filtración: Los procesos de filtración física de los 
humedales naturales hacia los lechos de filtración 
pueden extraer eficazmente los patógenos. La 
remoción depende del tamaño de los poros del filtro 
(los organismos más pequeños, es decir los virus, son 
más difíciles de eliminar) y de la actividad biológica de 
la matriz filtrante. La formación de una biopelícula en el 
filtro mejorará la remoción y aumentará la depredación 
de todos los grupos de patógenos.

• Desinfección química: La adición de desinfectantes 
químicos mejorará la reducción de patógenos. La 
respuesta, sin embargo, será específica del patógeno y 
depende de la dosis, la matriz de agua y sobre todo del 
contenido orgánico. La desinfección in situ con cal para 
aumentar el pH ha demostrado ser una estrategia útil 
en situaciones de emergencia (Sozzi et al., 2015).

• Atenuación en el subsuelo: Muchas tecnologías de 
saneamiento se basan en la atenuación de patógenos 

en el subsuelo (remoción física mediante filtración, 
adsorción al suelo e inactivación). El destino de los 
patógenos en el subsuelo está determinado por su 
supervivencia en los suelos y su retención por las 
partículas del mismo y depende sobre todo de 
las condiciones climáticas locales (en especial de la 
temperatura, la luz solar y la precipitación), el tipo 
de suelo (por ejemplo, el tamaño de las partículas, la 
capacidad de intercambio de cationes y la composición) 
y las características del microrganismo (por ejemplo, su 
tamaño 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 retención de bacterias y virus (Drewey & Eliassen, 
1968; Gerba et al., 1975; Burge & Enkiri, 1978). En general, 
la retención de bacterias y virus aumenta al aumentar 
el contenido de arcilla, la capacidad de intercambio de 
cationes del suelo y la superficie específica (Marshall, 
1971; Burge & Enkiri, 1978).

En el capítulo 3 se presenta una gran diversidad de 
enfoques y tecnologías de tratamiento. Aunque el capítulo 
proporciona una visión general sobre la eficacia de 
reducción de patógenos, se destaca la necesidad de evaluar 
específicamente en el lugar los mecanismos pertinentes de 
remoción de patógenos (tanto en las condiciones previstas 
como en caso de un evento), con el fin de estimar la eficacia 
real de reducción y en consecuencia la seguridad de cada 
barrera de tratamiento. Esta eficacia de reducción tiene 
que evaluarse para cada uno de los principales grupos de 
patógenos y con atención especial a todo patógeno de 
referencia de importancia local.
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7.1 Introducción 

Estas Guías se han preparado siguiendo los procedimientos 
y métodos descritos en el Manual de la OMS para la 
elaboración de directrices (OMS 2014). El proceso 
de elaboración incluyó formular las preguntas para 
determinar el alcance, priorizar las preguntas clave, 
realizar revisiones sistemáticas con el fin de responder 
a las preguntas clave, evaluar la calidad de la evidencia, 
formular recomendaciones, redactar las Guías, elaborar un 
plan para su difusión y ejecución. El Comité de Revisión de 
Directrices de la OMS aprobó la propuesta de las guías en 
noviembre del 2015. El presidente y la secretaría del comité 
revisaron las guías, pero no fue necesario un examen formal 
por parte del Comité de Revisión de Directrices, dado 
que en su mayor parte las recomendaciones formuladas 
se consideraron equivalentes a las denominadas 
declaraciones de prácticas correctas. Las declaraciones de 
prácticas 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 acción recomendada”; se consideran 
“realistas, necesarias y con ventajas amplias e inequívocas” 
(Guyatt et al., 2016).

En este capítulo se describen los métodos utilizados en la 
formulación de las guías.

7.2 Colaboradores 

Las contribuciones al proceso de formulación de las guías 
fueron propuestas por diversos grupos y personas (incluidos 
usuarios y expertos técnicos de una amplia diversidad de 
disciplinas). Los grupos se describen a continuación y los 
miembros de los diferentes grupos se enumeran en los 
agradecimientos.

7.2.1 Grupo consultivo de la OMS
El grupo consultivo de la OMS estuvo conformado por 
personal del Departamento de Salud Pública y Medio 
Ambiente y Determinantes Sociales de la Salud, el 
Departamento de Enfermedades Tropicales Desatendidas 
y el Departamento de Enfermedades Pandémicas y 
Epidémicas, además de coordinadores regionales de salud 
ambiental de las seis regiones de OMS. El grupo consultivo 
participó en la planificación, la coordinación y la gestión 
de todo el proceso desde la formulación de las preguntas 
del alcance (véase sección 7.3) hasta la publicación final 
de las guías.

7.2.2 Grupo para el desarrollo de las guías 
El grupo que preparó las guías incluyó 30 miembros 
con pericia en las diversas áreas temáticas pertinentes. 
Ellos fueron consultados en momentos cruciales durante 
el proceso de elaboración, por ejemplo, para aportar 
observaciones sobre las preguntas clave y los métodos 
propuestos para las revisiones sistemáticas, contribuir 
a la realización o examinar las revisiones sistemáticas, 
formular recomendaciones y respaldar la redacción y 
examinar diferentes capítulos de las guías. La composición 
del grupo fue equilibrada con respecto al género y la 
distribución geográfica y se contó con expertos técnicos y 
también usuarios. El grupo para el desarrollo de las guías 
incluyó además un metodólogo con experiencia en las 
revisiones sistemáticas, el sistema GRADE (clasificación 
de la valoración, elaboración y evaluación de las 
recomendaciones) y en la adaptación de la evidencia en 
recomendaciones. 

7.2.3 Equipo de revisión sistemática
Las revisiones sistemáticas encargadas fueron efectuadas 
por expertos con vasta experiencia en realizar revisiones 
sistemáticas 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, así como otros métodos mixtos de revisiones 
sistemáticas y el sistema GRADE para evaluar la calidad de 
la evidencia.

7.2.4 Grupo externo de revisión 
El grupo externo de arbitraje contribuyó con aportes a las 
revisiones sistemáticas y valoró y formuló observaciones 
sobre versiones borrador avanzadas de los capítulos de 
las guías.

7.2.5 Socios y observadores externos 
Se invitó a representantes de los socios externos a que 
participaran como observadores en las reuniones del grupo 
que desarrolló las guías.

7.2.6 Manejo de los conflictos de intereses
Todos los miembros de los grupos que desarrollaron las 
guías y del grupo externo de revisión completaron los 
formularios de declaración de intereses de la OMS. Estos 
formularios se examinaron en busca de posibles conflictos 
de intereses. Aunque se declararon varios conflictos de 
intereses, en ningún caso fue necesario excluir de su 
función a ningún miembro de los 2 grupos mencionados.

7.3 Definición del alcance y 
formulación de las preguntas 

El saneamiento, según se considera en estas guías, se ocupa 
de toda la cadena de servicios de saneamiento, desde la 
captación y la contención en inodoros hasta el vaciado, el 
transporte, el tratamiento (en el lugar de uso o fuera del 
mismo) y la disposición final o reuso. (figura 1.2).

Las intervenciones encaminadas a garantizar un 
saneamiento adecuado incluyen tanto las tecnologías 
(que podrían ser instalaciones sanitarias [por ejemplo, 
inodoros], los servicios [por ejemplo, la remoción segura 
de lodo fecal] o los sistemas [por ejemplo, el tratamiento 
de aguas residuales]) como las actividades de modificación 
de comportamientos. Las intervenciones de saneamiento a 
menudo comprenden componentes múltiples que pueden 
actuar de manera independiente o interdependiente; los 
componentes describen el “¿qué?” de la intervención, 
incluidos los aspectos cronológicos (¿cuándo?), la dosis 
(¿por cuánto tiempo?) y la intensidad (¿con qué frecuencia?) 
(Rohwer et al., 2017). La implementación de la intervención 
o de sus componentes específicos puede incluir políticas, 
reglamentos y provisión de incentivos financieros o 

recursos (incluso el personal). La implementación se ha 
definido como “un esfuerzo planificado activamente e 
iniciado deliberadamente con la intención de incorporar 
una intervención determinada en las políticas y las prácticas 
en un entorno particular (Pfadenhauer et al., 2017).

Las preguntas para determinar el alcance y las preguntas 
clave de las guías 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 guías;

• una encuesta dirigida a protagonistas mundiales del 
saneamiento, seleccionados en las áreas de salud, obras 
públicas, financiamiento del saneamiento, instituciones 
académicas, organizaciones internacionales, bancos de 
desarrollo y las ONG; y

• consulta con todos los miembros del grupo para la 
elaboración de guías/directrices durante la primera 
reunión del mismo.

Las preguntas clave priorizadas se reformularon luego según 
el formato “PICO” (población, intervención, comparador y 
resultado) a fin de dirigir y reforzar el rigor científico de las 
siguientes revisiones sistemáticas. Las cinco preguntas clave 
corresponden a dos categorías, centradas en la ejecución 
(pregunta 1) y centradas en la intervención (preguntas 2 a 5). 

Preguntas centradas en la implementación
• ¿Cómo influyen los factores contextuales (por ejemplo, 

la población, el entorno, el clima) y los aspectos 
relacionados con la implementación (por ejemplo, las 
políticas, los reglamentos, las funciones del sector de 
la salud y de otros sectores, la gestión en diferentes 
niveles del gobierno) sobre el acceso a las diferentes 
intervenciones, su aceptación y utilización?

Preguntas centradas en la intervención 
• ¿Qué tan eficaces son las diferentes intervenciones 

de saneamiento para lograr y mantener el acceso, la 
aceptación y la utilización 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 exposición a los 
patógenos fecales?



127 CAPÍTULO 7. MÉTODOS

Ca
pí

tu
lo

 7

• ¿Qué tan eficaces son las diferentes intervenciones de 
saneamiento para mejorar resultados específicos en 
materia de salud (incluidas las enfermedades infecciosas, 
el estado de nutrición, el bienestar y los resultados 
educativos)?

Estas preguntas se presentan en el marco conceptual de 
la figura 7.1, la cual ilustra las vías a través de las cuales se 
considera que la intervención y su implementación influyen 
en la salud a través de numerosos resultados intermedios. 
Un resultado intermedio importante es el acceso a las 
diferentes intervenciones de saneamiento, así como la 
aceptación a corto plazo y el uso sostenido a largo plazo 
de las mismas, ya sean tecnologías o comportamientos. 
Se supone que las intervenciones influyen tanto en la 
carga fecal del medio ambiente como en la exposición 
humana a la contaminación fecal. En último término, se 
prevé que un acceso más amplio, una mayor utilización de 
las intervenciones de saneamiento y una reducción de la 

carga fecal den lugar a mejores resultados en materia de 
salud (es decir, efectos sobre las enfermedades infecciosas 
y la nutrición) 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 intervención, 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 geográficos y países.

7.4 Recuperación, evaluación y 
síntesis de la evidencia

Las preguntas clave se usaron para definir las revisiones 
sistemáticas necesarias, que es un componente básico 
para fundamentar la formulación de las recomendaciones. 

IMPLEMENTACIÓN 
(políticas y reglamentación, financiamiento, 

organización)
CONTEXTO 

(geográfico, epidemiológico, socioeconómico,  
sociocultural, político, jurídico, ético)

Impactos en la salud
infecciosas

Infestaciones de transmisión  
fecal-oral

Helmintiasis
Enfermedades transmitidas por  

insectos vectores 

Secuelas 
Retraso del crecimiento y consecuencias 

del retraso del crecimiento
Deterioro de la función cognoscitiva

Neumonía
Anemia

Bienestar (inmediato y a largo plazo)
Ansiedad, ausencia escolar, pobreza

Disminución de la productividad 
económica 

Agresión sexual, resultados  
adversos del parto,

Resistencia a los antimicrobianos 

Acceso Uso y uso sostenido 

Carga fecal en el  
medio ambiente

Exposición humana
Secreciones 

Moscas 

Tierra, 
superficies

Heces
Cultivos 

alimentarios Nuevo 
hospedero

INTERVENCIÓN DE SANEAMIENTO 
(comportamiento, tecnología)

Dedos 

Figura 7.1 Marco conceptual del desarrollo de las guías 
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Los aspectos específicos de investigación derivados de las 
preguntas clave y el marco conceptual se exponen en el 
cuadro 7.1. El análisis bibliográfico reveló la existencia de 
revisiones recientes realizadas de manera independiente 
en diversas áreas (Yates et al., 2015; Hulland et al., 2015; 
Speich et al., 2016; De Buck et al., 2017; Majorin et al., 2018; 
Ejemot--Nwadiaro et al., 2015; Venkataramanan et al., 
2018). Para cubrir las áreas restantes se encargaron otras 
revisiones sistemáticas (y se publicaron o se presentaron 
para publicación 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 
sistemáticas de búsqueda en un gran número de bases 
de datos electrónicas pertinentes importantes y, cuando 
procedía, en la literatura gris y se procuró encontrar 
estudios publicados y también inéditos. Las búsquedas se 
llevaron a cabo en ingléspero, según la revisión, también se 
incluyeron estudios idóneos publicados en otros idiomas 
como español, portugués, francés, alemán o italiano. 
En las revisiones sistemáticas se formularon y aplicaron 
criterios de inclusión y exclusión claramente definidos; 
en general, dos asesores independientes extrajeron datos 
en formularios de extracción predefinidos y evaluaron la 
calidad de los estudios incluidos mediante una herramienta 
adecuada de evaluación del riesgo de sesgo o de la calidad, 
como la herramienta de evaluación de la calidad de 
Liverpool (Pope et al., comunicación personal). Se analizó 
y se describió la heterogeneidad de los estudios incluidos 
y, en función del tipo de revisión sistemática, se realizó la 
síntesis de la evidencia mediante metanálisis (incluidos 
los análisis de subgrupos especificados a priori), síntesis 
tabular o narrativa o un formulario de síntesis cualitativa 
de la evidencia.

En las revisiones publicadas se pueden consultar los detalles 
metodológicos de cada una de ellas, incluida la estrategia de 
búsqueda, las intervenciones idóneas, los resultados y los 
diseños del estudio, además de la evaluación del riesgo de 
sesgo o la evaluación de la calidad y la síntesis de la evidencia 
(véase el cuadro 8.1 y las referencias que contiene).

7.5 Calificación de la evidencia 

7.5.1 Calificación de la evidencia sobre la eficacia
Se utilizó el sistema GRADE (clasificación de la valoración, 
elaboración y evaluación de las recomendaciones) (Guyatt 

et al., 2008; Schünemann 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 intervención 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 guías, fue el definir si el efecto 
verdadero de una intervención sería diferente del efecto 
nulo, es decir, saber si la intervención ofrece algún efecto 
comparado con ningún efecto.

En GRADE, se evalúa la calidad de un conjunto de datos 
probatorios para un resultado dado, inicialmente, en 
función del diseño 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 demás tipos de diseño se califica de 
calidad baja). Al tener en cuenta otros factores (que se que 
se indican a continuación) estos pueden disminuir (cinco 
factores) o aumentar (tres factores) la calidad general de la 
evidencia (con independencia del diseño 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 
que pueden dar lugar a una evaluación sesgada del efecto 
de la intervención.

• Carácter 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 población de interés son 
niños, 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 estimación del efecto que comunican los 
estudios es muy variable y no se encuentra ninguna razón 
verosímil que la explique.

• Imprecisión 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 
estimación del efecto son muy amplios e incluyen tanto 
la posibilidad de un efecto pertinente (definido según el 
umbral o el intervalo establecidos previamente) como 
la posibilidad de ningún efecto o cuando el número de 
participantes o de eventos es pequeño.

• Probabilidad alta de sesgo de publicación: 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 publicación se encuentran los diagramas en 
embudo asimétricos o una proporción grande de estudios 
pequeños 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 

observación metodológicamente bien realizados 
producen estimaciones grandes del efecto, se puede 
tener confianza en los resultados. El umbral dependerá 
de la pregunta de la revisión y el contexto más 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 pública 
se pueden justificar umbrales inferiores.

• Factores de confusión residual: En ocasiones, todos los 
posibles sesgos de los estudios pueden estar actuando 
para subestimar un efecto evidente de la intervención 
o indicar un efecto falso cuando los resultados no 
muestran ningún efecto.

• Gradiente dosis-respuesta: Cuando dosis más grandes 
o intervenciones más 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 confusión residual que están 
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 calificó en 
uno de los siguientes cuatro niveles:
• Calidad alta: Esta investigación aporta una indicación 

muy buena del efecto probable. La probabilidad de que 
el efecto sea considerablemente diferente es baja.

• Calidad moderada: Esta investigación aporta una 
indicación buena del efecto probable. La probabilidad 
de que el efecto sea considerablemente diferente es 
moderada.

• Calidad baja: Esta investigación aporta alguna 
indicación del efecto probable. Sin embargo, la 

probabilidad de que el efecto sea considerablemente 
diferente es alta.

• Calidad muy baja: Esta investigación no aporta una 
indicación fiable del efecto probable. La probabilidad 
de que el efecto sea considerablemente diferente es 
muy alta.

Para cada una de las revisiones sistemáticas encargadas 
se creó un cuadro con la síntesis de los resultados, que 
describe el razonamiento que fundamenta una calificación 
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 útil para evaluar la 
calidad de la evidencia en relación con los resultados 
individuales, pero es menos adecuado para una evaluación 
integral de todos los tipos de evidencia necesarios en 
relación con intervenciones complejas (Rehfuess y Akl, 
2013; Montgomery et al., en imprenta), incluidas las 
evidencias en el área del saneamiento. Las intervenciones 
de saneamiento son intervenciones complejas, puesto 
que incluyen componentes múltiples, tienen efectos sobre 
una amplia gama de resultados de salud (y resultados 
no sanitarios), su prestación está a cargo de múltiples 
interesados directos que influyen en las mismas y se ven 
afectadas por muchos factores del entorno que incluyen 
aspectos socioeconómicos, socioculturales y geográficos 
(Rehfuess & Bartram, 2014).

Con el fin de explicar el carácter complejo de las 
intervenciones de saneamiento, también se evaluó la 
evidencia desde una perspectiva de todo el sistema 
(representado en la figura 7.1). Esta perspectiva permitió 
incorporar los siguientes elementos:
• El examen sobre cuáles vínculos están bien respaldados 

(contra menos bien respaldados) por la evidencia 
(reconociendo posibles necesidades de investigación);

• La evaluación de la coherencia de la Información 
suministrada en todo el sistema, aprovechando los datos 
de otras disciplinas (incluida la microbiología y el diseño); y

• El examen sobre cuáles vínculos en las rutas pueden ser 
responsables cuando una intervención dada (o un conjunto 
de intervenciones) no ha logrado demostrar un efecto 
positivo sobre la salud; por ejemplo, un plan deficiente de 
la intervención (“fracaso de la intervención” indicado por un 
diseño deficiente) contra una implementación deficiente 
(“fracaso de la implementación” indicado por tasas bajas de 
acceso, de uso o ambos).
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7.6 El marco de la evidencia a la 
decisión (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 guías se aplicó 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 relación con el panorama mundial 
cambiante de la salud. Es importante señalar que este 
marco se considera particularmente apropiado para las 
intervenciones multisectoriales complejas a escala de la 
población y 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 discriminación, 
consecuencias sobre la sociedad, aspectos económicos 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 reflexión y debate en función 
del problema y del contexto.

En estas guías fueron considerados los seis criterios 
fundamentales al final del proceso de desarrollo de las guías 
y aplicados a través de recomendaciones en las áreas 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 intervención única con múltiples 
componentes. La aplicación de estos criterios a nivel de cada 
recomendación o incluso al nivel de las distintas áreas habría 
sido muy repetitiva. La recomendación del área 4 tiene un 
carácter muy diferente; puesto que no se relaciona con una 
intervención específicasino que describe la forma como el 
sector de la salud puede y debe ejercer una función activa 
de promoción de saneamiento, se consideró que no era 
procedente aplicar un marco estructurado de la evidencia 
a la decisión. Es importante mencionar, que el metacriterio 
de la calidad de la evidencia, aunque está disponible y se 
aplicó en relación con la efectividad de la intervención 
(véase el capítulo 8), no se utilizó con los demás criterios 
fundamentales, sobre todo porque aún 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 7.1 y luego la examinó el grupo para el desarrollo de 
las guías en pleno. Para cada criterio, se sintetizó la evidencia 
(cuando estaba disponible) o el fundamento para emitir un 
juicio sobre cómo el criterio influiría en la formulación, la 
fuerza de una recomendación o en ambas, a fin de facilitar 
una toma de decisiones transparente.
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Criterios Subcriterios Pregunta 
orientadora

Justificación 
y evidencia

Juicio

Equilibrio entre 
los beneficios 
y los perjuicios 
para la salud 

• Eficacia o efectividad sobre la salud de las personas
• Efectividad o impacto sobre la salud de la población
• Valores de los pacientes o beneficiarios relacionados 

con los resultados en materia de salud
• Perfil de seguridad y riesgos de la intervención
• Impactos positivos o negativos más amplios 

relacionados con la salud.

¿Es el equilibrio entre 
los efectos deseables 
e indeseables para 
la salud favorable a 
la intervención, o al 
mantenimiento de la 
“situación tal como 
está”?

 Favorece el mantenimiento de la “situación 
tal como está”

 Probablemente favorece el mantenimiento 
de la “situación tal como está”

 No favorece ni la intervención ni el 
mantenimiento de la “situación tal como 
está”

 Probablemente favorece la intervención
 Favorece la intervención

Derechos 
humanos y 
aceptabilidad 
sociocultural

• Conformidad con las normas universales de 
derechos humanos

¿Es la intervención 
conforme con las 
normas y principios 
universales de los 
derechos humanos?

 No
 Probablemente no
 Incierto
 Probablemente sí
 Sí

• Aceptabilidad sociocultural de la intervención 
por los pacientes o los beneficiarios y quienes 
implementan la intervención

• Aceptabilidad sociocultural de la intervención por 
el público en general y otros interesados directos 
pertinentes 

• Repercusión sobre la autonomía de los interesados 
directos pertinentes

• Carácter intrusivo de la intervención

¿Es la intervención 
aceptable por los 
principales interesados 
directos?

 No
 Probablemente no
 Incierto
 Probablemente sí
 Sí

Equidad, 
igualdad 
en materia 
de salud y 
ausencia de 
discriminación 

• Impacto sobre la igualdad o la equidad en salud
• Distribución de los beneficios y perjuicios de la 

intervención
• Asequibilidad de la intervención
• Accesibilidad de la intervención
• Gravedad o rareza de la condición 
• Falta de una opción apropiada

¿Cuál sería el efecto 
de la intervención 
sobre la equidad, la 
igualdad en salud, y la 
no discriminación?

 Aumento
 Aumento probable
 Ni aumento ni disminución
 Disminución probable 
 Disminución

Consecuencias 
sobre la 
sociedad 

• Impacto social
• Impacto sobre el medio ambiente

¿Es el balance entre 
las consecuencias 
deseables e 
indeseables para la 
sociedad favorable a 
la intervención o al 
mantenimiento de la 
"situación tal como 
está”?

 Favorece el mantenimiento de la “situación 
tal como está”

 Probablemente favorece el mantenimiento 
de la “situación tal como está”

 No favorece ni la intervención ni el 
mantenimiento de la “situación tal como 
está”

 Probablemente favorece la intervención
 Favorece la intervención

Aspectos 
económicos 
y de 
financiamiento

• Impacto sobre el financiamiento
• Impacto económico
• Proporción de costos y beneficios

¿Cuál sería el impacto 
de la intervención 
sobre los aspectos 
económicos y de 
financiamiento?

 Negativa
 Probablemente negativa
 Ni negativa ni positiva
 Probablemente positiva
 Positiva

Factibilidad 
y aspectos 
relacionados 
con el sistema 
de salud 

• Legislación
• Liderazgo y gobernanza
• Interacción con el sistema de salud e impacto sobre 

el mismo
• Necesidad, uso e impacto sobre la fuerza de trabajo 

y los recursos humanos
• Necesidad, uso e impacto sobre la infraestructura

¿Es factible 
implementar la 
intervención?

 No
 Probablemente no
 Incierto
 Probablemente sí
 Sí

Cuadro 7.1 Evidencia a las recomendaciones usando el marco integrado de la OMS para la elaboración de las 
guías (Rehfuess et al. )
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8.1 Introducción

Este capítulo presenta un resumen de las revisiones 
sistemáticas para las preguntas clave descritas en el 
capítulo 7. La revisión bibliográfica reveló la existencia de 
revisiones recientes realizadas de manera independiente en 
diversas áreas (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 sistemáticas, 
cuando no se encontró ninguna revisión o las revisiones 
encontradas no incluían una evaluación de la calidad 
general del conjunto de datos y/o cuando después de la 
revisión se habían publicado ensayos rigurosos (Williams & 
Overbo, 2015; Overbo et al., 2016; Sclar et al., 2016; Freeman 
et al., 2017; Garn et al., 2017; Sclar et al., 2017, 2018).

 El cuadro 8.1, al final del capítulo, ofrece una visión general 
del alcance y desarrollo de cada una de estas revisiones, 
además de información sobre la calidad del conjunto de las 
evidencias incluidas (cuando estaba disponible).

8.2 Resumen y discusión 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 nutrición y el 
bienestar. Para algunos resultados de salud, tanto la 
magnitud de los efectos observados como la calidad 
de la evidencia son bajos. Esta situación es frecuente en 
investigación ambiental y suele deberse a la escasez de 
ensayos aleatorizados y a la incapacidad de enmascarar la 
mayoría de las intervenciones ambientales. 

Asimismo, la evidencia se caracteriza por una 
heterogeneidad considerable, con algunos estudios que 
indican poco o ningún 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 intervención, 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 prestación de las intervenciones 
de saneamiento, que en ocasiones llevan incluso al fracaso 
de la implementación). Estas dificultades se acentúan por 
las múltiples vías de exposición y sumamente específicas 
de cada contexto, que dificultan la extrapolación de los 
resultados.

La calidad general de la evidencia según los criterios 
GRADE a menudo se calificó como baja o muy baja, lo 
cual es frecuente para intervenciones complejas como 
el saneamiento (Rehfuess & Akl, 2013; Movsisyan, 
Melendez-Torres & Montgomery, 2016a, 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 múltiples 
estudios de saneamiento, entre ellas:
• la falta de información sobre la calidad de las 

intervenciones y la implementación, los entornos y las 
condiciones ambientales; y

• diferencias en las definiciones de caso, los métodos de 
evaluación, la frecuencia y la duración del monitoreo, el 
método de prestación, las definiciones y los métodos de 
evaluación de la cobertura y uso, y los patógenos que 
circulan en un entorno dado.

CAPÍTULO 8 
EVIDENCIA SOBRE LA EFICACIA 
Y LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 
INTERVENCIONES DE SANEAMIENTO 
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Se han realizado pocos estudios de intervención 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 evaluación como la falta de 
anonimato, la posibilidad incierta de generalización y 
problemas metodológicos (como el hecho de depender 
de resultados informados y la propensión 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 señalar que muchos estudios examinados 
carecían de información detallada sobre la implementación 
de la intervención, en cuanto a si se prestó 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 aceptación y el uso de los servicios 
de saneamiento. La falta de esta información específica 
sobre las intervenciones hace difícil concluir si era poco 
probable que la intervención en sí misma produjera los 
efectos sanitarios deseados o si el problema consistió en 
fallas en la prestación o en los métodos de evaluación.

Por último, la mayoría de los estudios examinados 
representan entornos de países de ingresos bajos y 
medianos; pocos estudios examinan el impacto de las 
intervenciones de saneamiento en contextos de ingresos 
más altos. Las insuficiencias en la evidencia y las necesidades 
de investigación conexas se detallan en el capítulo 9.

8.3 Revisiones de la eficacia de las 
intervenciones 

8.3.1 Acceso, aceptación y uso 
Qué tan eficaces son las diferentes intervenciones para 
lograr y mantener el acceso, la aceptación y la utilización 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 relación con la cobertura y 
la utilización. Estas revisiones evaluaron lo siguiente:
• los tipos de intervención que son más eficaces para 

aumentar el acceso a los inodoros, su uso o ambos (Garn 
et al., 2017);

• las características estructurales y de diseño que se 
asocian con un mayor uso de los inodoros (Garn et al., 
2017);

• qué tan bien funcionan las intervenciones encaminadas 
a aumentar la adopción del agua limpia y el saneamiento 
y las características de las intervenciones exitosas 
(Hulland et al., 2015);

• qué tan eficaces son los diferentes enfoques para 
fomentar el lavado de las manos y la modificación de 
comportamientos sanitarios y los factores que influyen 
en su implementación (De Buck et al., 2017);

• la calidad de la evidencia, los impactos y los factores 
que afectan la implementación y la efectividad del 
saneamiento total liderado por la comunidad 
(Venkataramanan et al., 2018).

Acceso y uso
En su revisión sistemática 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 intervención 
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 
incluían un mayor acceso a las instalaciones sanitarias 
u otros equipos (por ejemplo, inodoros domésticos, 
conexión al alcantarillado), provisión de subsidios, 
educación y promoción de prácticas específicas (por 
ejemplo, desalentar la defecación al aire libre). El análisis 
de los estudios en hogares demostró 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 comparación 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 observó heterogeneidad en los 
resultados de las diferentes intervenciones de saneamiento. 
Se demostró que los estudios en las escuelas daban lugar 
a una disminución en el número de alumnos por inodoro, 
pero no se pudo calcular el cambio en la utilización debido 
a una notificación desigual. Es importante señalar que el 
impacto de las intervenciones sobre la cobertura de los 
inodoros dependía de la prevalencia de base; es decir, 
que las comunidades con la mayor ganancia de cobertura 
a menudo tenían los niveles basales de cobertura más 
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 dependía de datos facilitados por los usuarios.
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Garn et al. (2017) también examinaron las diversas 
características estructurales y de diseño 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 características de la estructura y el diseño del 
saneamiento y el uso del inodoro. La mayoría de estos 
estudios eran de observación 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 más nuevos se asociaban 
todos con un mayor uso.

Uso sostenido
Hulland et al. (2015) en su revisión sistemática de métodos 
mixtos sobre el uso sostenido de las intervenciones de 
agua, saneamiento e higiene en los países de ingresos 
bajos y medianos, encontraron 59 estudios idóneos 
relacionados con el saneamiento. Todas las metodologías 
de los estudios reunían los requisitos de la revisión y los 
estudios incluidos fueron aleatorizados, de observación, 
encuestas transversales, evaluaciones de procesos, 
informes de progreso y ensayos multicéntricos. La mayoría 
de los estudios se relacionaba con la construcción de 
inodoros y algunas intervenciones aportaban material 
para la construcción (ya sea en forma gratuita [n=10] o por 
ventas a la comunidad [n=17]), impartían capacitación 
sobre la construcción de inodoros [n=20], construcción de 
inodoros comunitarios tradicionales (n=9) o construcción 
de inodoros por una empresa o contratista privado (n=5). 
Doce de los estudios no describían una tecnología de 
saneamiento. Las publicaciones no tenían una definición 
común de uso o adopción sostenida, pero los autores las 
definieron para la revisión, como la práctica continua de 
un comportamiento o el uso continuo de una tecnología 
como mínimo seis meses después del fin del período 
del proyecto. Se realizó un análisis exhaustivo de los 
estudios que informaban explícitamente sobre la adopción 
sostenida (16 estudios de saneamiento), el cual incluyó 
mediciones obtenidas por información facilitada por los 
usuarios, práctica observada, funcionalidad y recuerdo 
de conocimientos. Los factores comportamentales que 
influyeron en la adopción sostenida se dividieron en 
factores psicosociales, contextuales y de tecnología.

Los factores psicosociales individuales (por ejemplo, 
beneficio percibido y autoeficacia) predominaban 

claramente en las publicaciones sobre la adopción 
sostenida. Se informaba que también los factores 
interpersonales (por ejemplo, las normas sociales) influían 
de manera considerable en la práctica continua de los 
comportamientos por parte de las personas.

El contexto general y las normas sociales también tienen 
repercusión sobre la aceptación y la utilización sostenida: 
para el uso de inodoros y la práctica del lavado de las 
manos, por ejemplo, la edad y el sexo aparecían como 
fuertes determinantes de la práctica continua de una 
persona; es posible que se impida el uso de los inodoros a 
personas demasiado jóvenes o que estas sean incapaces de 
lavarse las manos o que haya restricción (cultural o física) al 
acceso a las instalaciones sanitarias.

Por último, los factores más importantes relacionados con la 
tecnología fueron el costo y la durabilidad. En los entornos 
de bajos ingresos, el costo de la construcción de inodoros 
fue el principal factor relacionado con la adopción de la 
tecnología.

Modificación del comportamiento
Cuarenta y dos estudios cuantitativos (diseños aleatorios, 
seudoaleatorios, semiexperimentales y de observación) y 
28 estudios cualitativos reunieron los requisitos de inclusión 
en la revisión sistemática de métodos mixtos sobre 
enfoques para la modificación de comportamientos sobre 
el agua, el saneamiento y la higiene en países de ingresos 
bajos y medianos (De Buck et al., 2017). La mayoría de los 
estudios se realizó en entornos rurales (69% cuantitativos y 
68% cualitativos) en Asia Meridional o África subsahariana.

Los estudios se agruparon en las siguientes categorías:
• enfoques comunitarios;
• enfoques de mercadotecnia social;
• mensajes de saneamiento e higiene; y
• enfoques basados en la teoría psicosocial y social.

La revisión encontró diferencias manifiestas de 
sostenibilidad a corto y largo plazo de la modificación 
de comportamientos sanitarios en los cuatro enfoques 
descritos y la evidencia sobre los resultados de saneamiento 
se calificó de calidad baja a muy baja.
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La revisión indicó que los enfoques con mensajes y refuerzo 
de la sensibilización pueden dar lugar a mejoras a corto plazo 
en el lavado de las manos con jabón, pero es poco probable 
que los cambios se mantengan con el transcurso del tiempo. 
Además, estos enfoques parecían no tener ningún efecto 
sobre la defecación al aire libre. No se aportaron conclusiones 
específicas 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 modificación de comportamientos más 
ampliamente estudiadas. Los resultados han sido variables, 
pero la revisión indicó que los enfoques comunitarios 
pueden ser eficaces para reducir la defecación al aire libre 
y propiciar prácticas sostenidas de eliminación segura de 
las heces.

Son muy escasos los datos sólidos sobre la eficacia de los 
enfoques de mercadotecnia social. Los enfoques basados 
en la teoría psicológica y social se consideran en general 
útiles pero, dado el carácter reciente de la utilización de estas 
técnicas basadas en teorías, aún son limitados los estudios 
sobre los cuales se puedan sacar conclusiones.

Saneamiento total liderado por la comunidad 
En una revisión sistemática 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 modificación 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 implementación y eficacia. La revisión encontró 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 
tenían una mejor calidad que la literatura gris. Más de 
25% de la bibliografía exageraba las conclusiones, atribuía 
resultados e impactos a las intervenciones sin un diseño 
apropiado del estudio o hacía afirmaciones acerca del 
impacto a partir de fuentes de datos no comprobadas o 
anecdóticas.

Con respecto al impacto del SANTOLIC, la mayoría de 
publicaciones identificaron la propiedad de letrinas, su 
uso e indicadores de calidad, pero usaron diversas formas 
de medición. En las 14 evaluaciones cuantitativas incluidas 
en la revisión, se reportó un incremento estadísticamente 
significativo de la construcción de letrinas privadas o 
compartidas en los grupos de intervención, comparados 
con los grupos de referencia. La declaración o certificación 
de la situación de ausencia de defecación al aire libre fue el 
segundo indicador más frecuente, pero no se reportó una 
definición homogénea. 

Una cuarta parte de los estudios también informaron 
alguna medida anecdótica de modificación del estado 
de salud en las comunidades después que se aplicó el 
SANTOLIC, mientras que nueve evaluaciones cuantitativas 
midieron cambios facilitados por los usuarios sobre la 
prevalencia de diarrea o las medidas antropométricas en 
niños. En general, se encontró evidencia limitada sobre si 
hubo o nó modificaciones sostenidas del comportamiento 
sanitario o impactos en la salud como resultado de haber 
aplicado el SANTOLIC.

Un análisis cualitativo del contenido de la literatura científica 
reportó factores relacionados con la implementación y 
con la comunidad que afectaron la implementación y 
efectividad del SANTOLIC. De los 21 factores relacionados 
con la implementación, los más citados fueron los 
siguientes:
• sensibilización y acogida favorable del gobierno al 

SANTOLIC;
• apropiación 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: 
• participación comunitaria;
• acceso al suministro, recursos financieros y apoyo 

técnico;
• condiciones climáticas; y
• expectativa de subsidios para letrinas.

En general, no obstante, se encontró muy poca investigación 
sistemática sobre el proceso de implementación del 
SANTOLIC y 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 revisión bibliográfica 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 revisión se centró en las fugas de lodo 
fecal de las fracciones líquidas 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 contención eficaz y pueden 
causar contaminación 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 vacían y la fracción líquida se descarga con poco 
tratamiento a canales o en campo abierto o a fuentes de 
aguas subterráneas. Cuando en los reportes se firmaba 
que las fosas se vaciaban, existía muy poca información 
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 países cuentan con 
plantas dedicadas al tratamiento del lodo fecal o plantas 
de tratamiento de aguas residuales, diseñadas para el 
tratamiento conjunto del lodo fecal. Las conexiones al 
alcantarillado, por sí solas, no daban garantía suficiente de la 
separación adecuada de los desechos fecales humanos, ya 
que eran frecuentes los errores de conexión y la exfiltración, 
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, operación 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 Exposición a patógenos fecales
¿Qué tan eficaces son las diferentes intervenciones de 
saneamiento para disminuir la exposición a los patógenos 
fecales?

Sclar et al. (2016) realizaron una revisión bibliográfica que 
evaluó el impacto directo del saneamiento en las vías de 
exposición fecal. Encontraron 29 estudios elegibles, de 
los cuales 23 examinaban las rutas de transmisión (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 habían adoptado medidas de mejoramiento 
del saneamiento, y los seis estudios restantes (todos 
estudios transversales) evaluaban la contaminación de 
los abastecimientos de agua potable, según su distancia 
a las instalaciones sanitarias. La mayoría de los estudios 
aplicó intervenciones que incluían la promoción o la 
construcción de inodoros, con o sin otras medidas tales 
como la mercadotecnia y los subsidios. Los resultados de 
los estudios fueron criterios de valoración que examinaban 
el impacto del saneamiento sobre las vías de transmisión e 
incluían evaluaciones microbiológicas de la contaminación 
del agua potable (fuentes y agua almacenada en la vivienda), 
contaminación de las manos, tierra del piso del inodoro o 
el compost doméstico y las superficies del inodoro. Otras 
medidas incluyeron la observación de moscas (alrededor 
de los inodoros, en zonas de preparación 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 mayoría 
de las vías de transmisión y en su mayoría mostraron que 
no hubo ningún efecto. No hubo evidencia en favor de 
efectos sobre la calidad del agua potable, la contaminación 
de las manos o juguetes, la contaminación de los alimentos, 
o la contaminación del suelo o las superficies. Hubo 
alguna evidencia de que el saneamiento se asociaba 
con la reducción de moscas y una disminución de las 
heces observadas (aunque la evaluación general no fue 
estadísticamente significativa). Al crear subgrupos de 
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estudios según el nivel de cobertura del saneamiento, se 
encontró que las intervenciones de saneamiento fueron 
más eficaces para reducir el nivel de heces observado 
cuando la cobertura comenzaba a un nivel bajo y cuando 
existía una diferencia grande entre la cobertura lograda por 
los grupos de intervención y la cobertura de los grupos de 
referencia. Los estudios revelaron una relación inversa entre 
la distancia de una fuente de agua al inodoro y el nivel de 
contaminación 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 nutrición, 
el bienestar y los resultados educativos)?

Enfermedades infecciosas y nutrición 
En esta sección se consideran cinco revisiones:
• Freeman et al. (2017) actualizaron diversas revisiones 

sistemáticas anteriores sobre una variedad de resultados 
en materia de salud;

• Speich et al. (2016) examinaron la relación 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 eliminación de las heces de los niños y su 
impacto sobre la diarrea y las geohelmintiasis;

• Ejemot-Nwadiaro et al. (2015) evaluaron los efectos de la 
promoción del lavado de las manos sobre las infecciones 
diarreicas; y

• Yates et al. (2015) analizaron el impacto de la promoción 
de intervenciones de agua, saneamiento e higiene 
en las personas con infección por el virus de la 
inmunodeficiencia humana.

Freeman et al. (2017) actualizaron revisiones bibliográficas 
sobre el impacto de intervenciones de saneamiento en las 
enfermedades infecciosas (diarrea, cuatro geohelmintiasis, 
esquistosomiasis y tracoma) y los resultados sobre el estado 
de nutrición (peso para la edad, peso para la estatura y 
estatura para la edad).

Los criterios de selección utilizados por Freeman et al. 
(2017) se basaron en las revisiones sistemáticas originales 
y presentaban leves variaciones; sin embargo, los diseños 
de los estudios elegibles incluían 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 metanálisis. 
Para cada resultado sobre enfermedades, se realizaron 
cuatro tipos de metanálisis:
• de todos los estudios, una estimación combinada del 

efecto primario de los estudios a fin de estimar el impacto 
general del saneamiento; 

• de los estudios de intervención, un análisis de los estudios 
experimentales que evaluaban específicamente una 
intervención de saneamiento a fin de obtener una 
estimación combinada más rigurosa;

• escalera de saneamiento, una evaluación sobre el impacto 
en salud de diversos tipos de saneamiento mediante 
estimaciones combinadas para los diferentes niveles 
de servicios de saneamiento (cualquier instalación 
contra ninguna o la falta de uso; instalaciones mejoradas 
contra no mejoradas; instalaciones mejoradas contra 
instalaciones compartidas); y

• análisis estratificado, una exploración de las características 
de la población del estudio (como entorno del estudio, 
grupo etario, disponibilidad de agua y jabón).

En general, un mayor acceso al saneamiento se asociaba 
con posibilidades significativamente inferiores de 
aparición de diarrea (posibilidades inferiores de 12% 
para todos los estudios combinados y de 23% en los 
estudios de intervención). Se observaron posibilidades 
significativamente inferiores de contraer una infestación 
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 intervención, al mejorar el acceso al saneamiento no 
se observó ninguna reducción en la infestación por T. 
trichiura. Un mejor acceso al saneamiento exhibió también 
una asociación protectora contra la esquistosomiasis y el 
tracoma activo y una correlación positiva con la estatura 
para la edad. Sin embargo, la mayoría de los estudios utilizó 
diseños de observación, las estimaciones combinadas 
presentaron una importante heterogeneidad y la calidad 
de la evidencia se calificó de baja a muy baja. Freeman et 
al. (2007) encontraron en su revisión alguna evidencia de 
un efecto marginal de las intervenciones de saneamiento 
sobre la puntuación 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 ningún efecto sobre la puntuación Z del peso para la 
edad ni el peso para la estatura.

Speich et al. (2016) encontraron 54 estudios elegibles en 
su revisión sistemática sobre los efectos del saneamiento y 
el tratamiento del agua sobre la infestación por protozoos 
intestinales (Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, E. 
dispar, Blastocystis hominis y Cryptosporidium spp.), de los 
cuales 36 se relacionaban con el saneamiento; 23 describían 
las asociaciones de la disponibilidad de saneamiento, 
11 examinaban las asociaciones de la utilización del 
saneamiento y dos no diferenciaban claramente entre 
utilización y disponibilidad. La mayoría de los estudios de 
saneamiento fueron transversales (n=29) y los restantes 
fueron estudios de casos y testigos (n=3), de intervención 
(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 asoció con posibilidades significativamente 
inferiores de contraer una infestación por Entamoeba 
(reducción de 44%, IC de 95%: de 26% a 58%) y G. intestinalis 
(reducción 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 eliminación de las heces 
de los niños sobre la aparición 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 incluían 
intervenciones de componentes múltiples e intervenciones 
educativas exclusivamente. La evidencia combinada indicó 
que la eliminación segura de las heces de los niños se 
asociaba con posibilidades inferiores de aparición de 
diarrea. La principal evidencia para este resultado provenía 
de estudios de casos y testigos, que indicaban que la 
eliminación de las heces de los niños en un inodoro se 
asociaba con posibilidades 24% inferiores de contraer 
diarrea (IC de 95%: de 12% a 34%) y un niño 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 reducción de 7% de la 
diarrea (aunque este resultado no fue estadísticamente 
significativo), pero las intervenciones educativas sobre las 

prácticas de higiene se asociaron con una reducción de 17% 
(IC de 95%: de 6% a 27%). Solo se encontraron dos estudios 
aleatorizados relacionados con los helmintos transmitidos 
por el suelo y la eliminación de las heces de los niños y 
ninguna de las intervenciones evaluadas reveló un impacto 
sobre la helmintiasis.

Ejemot-Nwadiaro et al (2015), en su revisión de 
intervenciones sobre la promoción 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 niños y los adultos, con la ausencia de 
intervención. Se trataba de estudios en guarderías infantiles 
o escuelas sobre todo en países de ingresos altos (n=12), 
estudios comunitarios en países de ingresos bajos y 
medianos (n=9) y un estudio hospitalario en personas 
con sida. La intervención se definió como “actividades que 
promovían el lavado de las manos después de la defecación 
o después de la eliminación de las heces de los niños y 
antes de comer, preparar o manipular los alimentos”. Los 
estudios se centraron exclusivamente en el lavado de las 
manos y los que incluían el lavado de las manos como 
parte de un conjunto más amplio de intervenciones de 
higiene, se incluyeron cuando habían realizado análisis 
de los efectos del lavado de las manos sobre la aparición 
de diarrea. Los resultados de la intervención se definieron 
como primarios (episodios de diarrea definidos como: 
diarrea aguda o primaria, diarrea persistente o disentería) 
o secundarios (muerte relacionada con la diarrea en niños 
o adultos; modificaciones de comportamientos, como 
el cambio en la proporción de personas que afirmaban 
lavarse las manos o se observan haciéndolo después de la 
eliminación de las heces de los niños 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 años; 
y costoeficacia). Los autores llegaron a la conclusión de que 
promover el lavado de las manos probablemente reduce 
los episodios de diarrea tanto en las guarderías infantiles 
en los países de ingresos altos (30% de reducción, IC del 
95%: de 15% a 42%; n=9) como en las comunidades que 
viven en países de ingresos bajos y medianos, cerca de 30% 
(países de ingresos bajos y medianos: reducción de 28%, IC 
de 95%: de 17% a 38%; n=8). 
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Sin embargo, se conoce menos acerca de cómo ayudar 
a las personas a mantener el hábito del lavado de las 
manos a más largo plazo. El estudio en medio hospitalario 
con una población muy vulnerable reveló una reducción 
significativa del promedio de episodios de diarrea (1,68 
menos) en el grupo de intervención, además 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 promoción del lavado de las 
manos sobre las defunciones relacionadas con la diarrea, 
la mortalidad por cualquier causa en menores de cinco 
años o los costos.

Pocos estudios examinaron el impacto del saneamiento 
en subgrupos específicos de la población; sin embargo, 
algunos evaluaron el impacto en personas con infección 
por el VIH como un grupo específico vulnerable debido a los 
factores biológicos y sociales. Yates et al. (2015) realizaron una 
revisión sistemática sobre el impacto de las intervenciones 
de agua, saneamiento e higiene sobre la salud y el bienestar 
de las personas con infección por el VIH, que presentan un 
riesgo mayor de contraer afecciones entéricas causadas por 
patógenos de transmisión fecal-oral y síntomas más graves, 
en comparación con la población 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 parásitos intestinales y la 
morbilidad por diarrea.
 
Capacidades cognoscitivas y ausencia escolar
En una revisión 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 
que examinaron la provisión de saneamiento (saneamiento 
en hogares, comunitario o en escuelas) y la ausencia escolar, 
no obstante, fueron más inciertos y en general carecían de 
un modelo claro. La puntuación GRADE fue muy baja tanto 
para el desarrollo cognoscitivo como para la ausencia escolar.

Bienestar personal
Sclar et al. (2018) examinaron la relación del saneamiento con 
ocho aspectos del bienestar (privacidad, vergüenza, ansiedad, 
temor, agresión, 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 defecación al aire libre (n=18).

Los resultados de los estudios se analizaron con un 
conjunto de códigos de bienestar y códigos del entorno de 
saneamiento. Los resultados mostraron que la privacidad 
y la seguridad eran los temas centrales que influían sobre 
los demás aspectos del bienestar (según se indica en el 
marco conceptual presentado en la figura 8.1). Los autores 
observaron que debido a la distribución geográfica 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 niñas (19 estudios), es posible que los 
resultados tengan una capacidad limitada de generalización.
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8.4 Revisiones de la implementación 

8.4.1 Impacto de los factores contextuales
¿Cómo influyen los factores contextuales (por ejemplo, 
población, entorno, clima) y los factores programáticos (por 
ejemplo, políticas, reglamentación, funciones del sector salud 
y otros sectores, la gestión en diferentes niveles del gobierno) 
en la cobertura y el uso del saneamiento?

La revisión sistemática 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 
políticas y estrategias programáticas y de factores favorables 
del entorno (como legislación, finanzas y políticas) sobre la 
adopción del saneamiento y su uso sostenido. Se incluyeron 
en la revisión 68 estudios elegibles (31 publicaciones 
arbitradas, 37 de la literatura gris) de 27 países (seis 
cualitativos, 25 cuantitativos, nueve de métodos mixtos 
y 28 estudios de casos). En los estudios se consideró el 
saneamiento mejorado en los hogares (n=59), las conexiones 

domésticas al alcantarillado (n=8), el manejo del lodo fecal 
(n=1), el alcantarillado y el tratamiento de aguas residuales 
(n=2), el saneamiento público (n=2) y el saneamiento escolar 
(n=8). Diez de los estudios informaron sobre múltiples tipos 
de tecnologías de saneamiento. Menos de la mitad de 
los estudios (28) informó sobre el uso sostenido de las 
instalaciones sanitarias (descrito de varias maneras como 
uso del saneamiento, abandono de la defecación al aire 
libre o eliminación 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 países de ingresos bajos y medianos. La mayoría de 
los programas estuvo situadoen entornos rurales (62%) o no 
informó su ubicación (19%).

Los datos sobre los factores que sirvieron ya sea como 
elementos facilitadores o como barreras a la adopción de 
saneamiento o su uso sostenido se recopilaron según el 
marco presentado en la figura 8.2.

Figura 8.1 Marco conceptual preliminar de la influencia del saneamiento inadecuado en el bienestar 

Bienestar 
deficiente

Estructurales 

Percepciones

Experiencias

Factores contextuales 
(que contribuyen a los problemas de privacidad y 

seguridad)

influencia del saneamiento inadecuado en el bienestar

Factores individuales 
(que contribuyen a los problemas de privacidad y seguridad)

Medioambientales

Sociales

Percepción de falta de 
privacidad

Dignidad
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Incomodidad
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por ejemplo, las puertas dañadas, falta 
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por ejemplo, ubicación peligrosa, densidad 
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por ejemplo, normas sociales, desigualdad 
en materia de género, violencia de género
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de género
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Etapa de la vida 
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itinerante, sin hogar)

Situación 
socioeconómica

Temor 
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La mayoría de los resultados clave se relaciona con el 
saneamiento doméstico, lo cual guarda relación con el 
mayor número de estudios (59 de 68).

La revisión mostró los siguientes resultados:
• La voluntad política y el liderazgo eran esenciales para 

el éxito de los programas.
• Los programas tuvieron resultados más exitosos donde 

existía coordinación y colaboración entre los diferentes 
sectores y los interesados directos.

• Se observó que las políticas armonizadas en los 
diferentes sectores movilizaban la voluntad y el apoyo 
político en favor de la programación de saneamiento.

• El acceso al crédito contribuía al éxito cuando estaba 
bien gestionado y existía demanda en la comunidad. 
El entorno de los estudios influía en la necesidad de 

subsidios (y en su efecto), pero se encontró que el 
acceso al crédito era más eficaz cuando se asociaba con 
la movilización comunitaria y un sentido de apropiación 
de la instalación.

• Las normas y las creencias culturales variaban de manera 
considerable en los diferentes países y entornos, pero 
la aceptación generalizada de la defecación al aire libre 
fue una barrera para la adopción del saneamiento. Las 
motivaciones para la adopción y el uso sostenido del 
saneamiento también diferían en función del entorno, 
pero la referencia a la privacidad, la vergüenza y la 
presión social fue frecuente y muy difundida.

• El entorno físico (como un nivel freático alto, 
inundaciones estacionales y falta de espacio) se 
mencionaba como una barrera para la adopción.

• Las actividades de implementación (incluidas las visitas a 
las casas, el uso de medios de difusión y técnicas usuales 
de información, educación y comunicación) resultaban 
eficaces para reforzar la sensibilización y aumentar la 
demanda de saneamiento y también tenían un efecto 
en la movilización comunitaria.

• Se mencionó que el monitoreo y la evaluación fueron 
elementos esenciales para facilitar la planificación 
estratégica y crear responsabilidad política.

La revisión reconoció numerosos factores contextuales 
que contribuían a la adopción del saneamiento y su uso 
sostenido. Muchos de estos factores son interdependientes 
y la planificación eficaz, el monitoreo y las enseñanzas 
aprendidas en la implementación de programas y políticas 
pueden contribuir a abordar ciertas barreras.

8.5 Síntesis de la evidencia de las 
revisiones 

En el cuadro 8.1 se presenta un resumen general de las 
revisiones.

Figura 8.2 Marco de revisión para la adopción y uso 
sostenido del saneamiento  
(Overbo et al., 2016)

implementación:
• Actividades
• Participantes

Resultados:
• Adopción
• Uso sostenido 
• Equidad

Atributos de la comunidad

Entorno físico

Entorno favorable:
• Legislación y reglamentación
• Finanzas
• Supervisión del gobierno
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9.1 En busca de una agenda 
de investigación sobre el 
saneamiento 

Aunque las recomendaciones incluidas en estas guías 
están respaldadas por la evidencia, se necesitan nuevas 
investigaciones y en especial, que aporten más información 
sobre las políticas y las prácticas de implementación 
eficaces. Las necesidades de investigación que surgieron 
de la revisión de la evidencia (capítulo 8) se detallan a 
continuación. La implementación del programa de 
investigación debe incluir la participación de todos los 
interesados directos. La investigación debe abordar diversas 
disciplinas (ciencias del comportamiento, economía, 
ingeniería, ciencias ambientales, epidemiología, gestión, 
medicina, microbiología y política pública, entre otras) y 
tener un carácter transversal.

Es importante que la investigación involucre de manera 
activa a las personas e instituciones locales, con el fin de 
dar mayor solidez a la percepción local sobre el diseño del 
estudio, fortalecer las capacidades, fomentar el compromiso 
local y utilizar los resultados en la formulación de políticas 
a escala local y nacional.

Gran parte de la investigación necesaria deberá realizarse 
en cooperación con los equipos de intervención en 
saneamiento, en el marco de la prestación programática 
de intervenciones. Los estudios de eficacia bien controlados 
aportan información valiosa y son útiles 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 económicas, 
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 
inversión en múltiples sectores.
 

9.2 La agenda de la investigación 

Las áreas que requieren investigación adicional según se 
muestra en las revisiones de la evidencia (capítulo 8) se 
resumen a continuación. La lista no es estática, puesto que 
las necesidades de investigación cambiarán 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 seguimiento 

Las recomendaciones incluidas en estas guías se centran 
en la tarea de los gobiernos de avanzar hacia la cobertura 
universal del saneamiento y su uso. Existe, no obstante, 
poca investigación sobre las políticas y las estrategias 
(incluida la colaboración con asociados de la sociedad 
civil y el sector privado) que los gobiernos deben 
adoptar e implementar a fin de poner en práctica estas 
recomendaciones de manera eficaz. La participación de 
analistas de política, politólogos, economistas, gerentes 
del sector público y otros profesionales será útil para definir 
las estrategias, contribuir a la formulación de políticas y 
evaluar los enfoques.

9.2.2 Crear un entorno propicio
Existe tan poca información en las publicaciones arbitradas 
sobre los efectos de los componentes favorables del 
entorno (instituciones, políticas, estrategias, planificación, 
reglamentación, refuerzo de la aplicación y capacidades) 
sobre la adopción del saneamiento y su uso sostenido, que 
una revisión 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 adopción o la 
utilización de conexiones al alcantarillado, servicios de 
manejo de lodo fecal, tratamiento de aguas residuales, 
saneamiento escolar o saneamiento público. También se 
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encontró poca evidencia sobre el impacto de la legislación, 
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 práctica en gran escala 
de programas y estrategias eficaces de saneamiento, 
además de los factores que la impulsan o que constituyen 
obstáculos.

9.2.3 Mejorar la cobertura y asegurar el uso 
correcto, constante y sostenido

Actualmente existen pocos estudios que evalúen 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 investigación 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 investigación ha revelado las dificultades que existen 
para lograr un uso óptimo de las instalaciones sanitarias 
(Garn et al., 2017). Hasta la fecha, sin embargo, son pocos 
los estudios rigurosos que demuestren estrategias eficaces 
de modificación de comportamientos y los incentivos 
económicos 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 investigación 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 
características se relacionan con la desviación hacia la 
defecación al aire libre y otras prácticas deficientes;

• los comportamientos sobre el vaciado y el reemplazo de 
fosas que están llenas (sobre todo en entornos urbanos);

• las prácticas de tratamiento y disposición;
• las diferencias en las necesidades y el uso en función de 

factores como el sexo, edad, etnia, cultura, discapacidad, 
ingresos etc.;

• las preferencias de tecnologías de saneamiento (y su 
impacto sobre la cadena de servicios de saneamiento);

• el impacto de los reglamentos/ordenanzas municipales 
sobre el saneamiento en la inversión doméstica y los 
comportamientos;

• los productos y los materiales que favorecen los 
comportamientos y las prácticas más adecuados (diseño 
centrado en las personas);

• los cambios en las normas locales; y
• los factores que pueden inducir a las poblaciones a 

regresar a la práctica de defecación 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 aún limitada y su calidad 
suele ser deficiente. La mayor parte de la investigación 
realizada hasta ahora ha utilizado diseños de estudios 
de observación (a menudo transversales). Para mejorar 
la fuerza de la evidencia sobre los impactos en salud, son 
necesarios estudios a más largo plazo en múltiples entornos 
con diseños aleatorizados u otros diseños rigurosos que 
evalúen todas las vías de exposición. Un conjunto de 
datos científicos cada vez más importante indica que la 
disminución de enfermedades no se detectará, a menos 
que exista una cobertura alta de uso del saneamiento a nivel 
de la comunidad (>70%). La adopción 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 área podrían 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 
inversión pública. Por consiguiente, a niveles inferiores de 
cobertura, los estudios deben centrarse en los resultados 
de bienestar y equidad, además de los cambios de la 
carga fecal en el medio ambiente o la exposición como 
resultados intermedios asociados con la intervención. Los 
estudios de efectividad y las evaluaciones de los programas 
también pueden facilitar la evaluación del impacto de las 
intervenciones de saneamiento cuya escala de aplicación 
podría ampliarse (item 9.2.3). También es importante 
extraer enseñanzas 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 

físico y cognoscitivo y sus efectos a más largo plazo 
sobre la productividad y el desarrollo económico;

• caracterizar de manera exhaustiva las necesidades de 
instalaciones sanitarias de la población destinataria y la 
calidad deseada (incluidas las necesidades relacionadas 
con el género) mediante la investigación operativa;
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• examinar los posibles impactos del saneamiento sobre 
patógenos 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 investigación encaminada a 
desarrollar métodos poco costosos y fiables de evaluar 
la prevalencia de disfunción entérica ambiental; 
comparar los efectos de las diarreas y la disfunción 
entérica en la salud y la nutrición y la medida en que 
las estadísticas sobre la diarrea pueden servir como 
indicadores indirectos de la prevalencia y la gravedad de 
la disfunción entérica ambiental; y evaluar las exigencias 
proteínico-calóricas que causa esta enfermedad; y

• examinar el impacto del cambio climático 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 patógenos y vectores relacionados 
con el saneamiento.

9.2.5 Mejorar los métodos para evaluar la 
presencia de patógenos relacionados con 
el saneamiento en el medio ambiente, y la 
exposición a los mismos

Los métodos utilizados en el terreno y el laboratorio para 
evaluar la presencia de contaminantes ambientales o la 
exposición a los mismos están evolucionando, pero en el 
terreno los métodos todavía dependen con frecuencia de 
las bacterias indicadoras de contaminación 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 estimación adecuada de la exposición 
fecal. También es necesario adoptar en la investigación 
un uso más amplio de métodos moleculares de análisis 
microbiano, que en la actualidad están restringidos en 
gran medida a los laboratorios especializados y son muy 
exigentes en equipos y reactivos, dado que su utilización 
permite dirigir las pruebas a los patógenos en lugar de a 
las bacterias indicadoras.

La identificación de las vías de transmisión fecal con 
importancia local ofrece una información valiosa para 
priorizar las intervenciones. Existe además una necesidad 
urgente de enfoques que capten la exposición total de 
una persona a los patógenos fecales, en lugar de métodos 
que solo evalúan la presencia y la cantidad de patógenos 
en las diversas rutas de transmisión.

9.2.6 Evitar la descarga de patógenos fecales en 
el medio ambiente 

Para comprender el peligro para la salud pública que resulta 
del retorno inseguro de las excretas humanas al medio 
ambiente y responder al mismo, es necesario determinar 
dónde existen “fugas” de excretas en la cadena de servicios 
de saneamiento. Actualmente existe poca información, por 
ejemplo, sobre la proporción de lodo fecal sin tratar que se 
elimina a las aguas superficiales (mediante una diversidad 
de prácticas), 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 
señalar, específicamente, la ubicación de la descarga a fin 
de caracterizar mejor los riesgos de salud pública asociados. 
Asimismo, son escasas las publicaciones sobre el destino de 
los patógenos del efluente de los sistemas in situ, cuando 
se introducen al medio ambiente (por ejemplo, al suelo, las 
aguas subterráneas, los canales etc.) y sobre la magnitud 
de los riesgos de salud pública conexos. Se han realizado 
algunos esfuerzos para analizar la entrada de los patógenos 
al medio ambiente, la exposición y los riesgos que resultan 
para la salud (Mills 2018 et al.); sin embargo, faltan pruebas 
empíricas sólidas que permitan desarrollar un enfoque 
fuerte.

Las principales lagunas detectadas incluyen las 
características y el destino del lodo fecal recogido y el 
rendimiento de los procesos de tratamiento. Algunos 
estudios han reportado volúmenes de lodo fecal recogido, 
tratado y eliminado de manera adecuada en ciertas 
ciudades, pero en muchas regiones no existen cálculos 
ni estudios. Si a través de la disposición se obtienen 
estimados más confiables de lo colectado serían más 
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 todavía contiene concentraciones altas 
de patógenos. La evidencia sobre el destino de diferentes 
patógenos en los sistemas de tratamiento (por ejemplo, 
los helmintos) es deficiente (Williams & Overbo, 2015). 
A medida que surjan los efectos del cambio climático, 
se necesitarán investigaciones operativas que permitan 
comprender su impacto sobre la eficacia de los sistemas 
de saneamiento para prevenir de manera constante la 
descarga de patógenos en el medio ambiente.
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9.2.7 Explorar otros diseños y tipos de servicios 
El aumento de la densidad de población 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 programáticamente como el acceso deficiente, 
el mantenimiento y el manejo de desechos (Heijnen 
et al. 2014 y 2015). Las soluciones en pequeña 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 
o su contención se necesitan principalmente soluciones 
innovadoras, impulsadas por la evidencia como resultado 
de la investigación 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 contención y 
eviten la exposición 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 económicos, de 
salud pública 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 aplicación, 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, 
rel igiosos,  sociales y polít icos.  Sin embargo, 

comparativamente es poca la investigación realizada sobre 
hasta qué grado las iniciativas de saneamiento (tanto 
las instalaciones como los métodos de promoción) 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 prácticas de los usuarios se describen 
ocasionalmente en las publicaciones, pero es importante 
desarrollar investigación operativa y evaluar en qué medida 
las intervenciones responden a las necesidades culturales 
específicas.

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 investigación 
encaminada a formular orientación 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 investigación 
en torno a la aceptabilidad (como las preferencias en 
tecnologías 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 orientación que habiliten los hogares y familias 
pobres a acceder a mejores servicios). 

Puesto que estos criterios afectan la adopción, 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 
exposición a determinados peligros de salud ocupacional, 
dado que sus tareas pueden requerir trabajo pesado 
(Charles, Loomis & Demissie, 2009; Tiwari, 2008), exposición 
a gases tóxicos y agentes de limpieza (Knight & Presnell, 
2005; Lin et al., 2013, Tiwari, 2008) y manipulación de 
residuos sólidos eliminados simultáneamente en los 
inodoros, además de la exposición al lodo fecal y las aguas 
residuales. La falta de equipos de protección personal, 
las prácticas peligrosas y la exposición frecuente al lodo 
fecal y las aguas residuales producen una diversidad de 
efectos nocivos para la salud (por ejemplo, infecciones 



155 CAPÍTULO 9. NECESIDADES DE INVESTIGACIÓN

Ca
pí

tu
lo

 9

gastrointestinales y de otro tipo, trastornos respiratorios, 
osteomusculares, dermatológicos y lesiones físicas) (Glas, 
Hotz & Steffen,2001, Jegglie et al., 2004; Thorn & Kerekes, 
2001, Tiwari, 2008). Se necesita investigación sobre métodos 
eficaces que mitiguen los riesgos detectados, sobre todo 
en los países de ingresos bajos y medianos. 

9.2.10 Reducir los efectos ecológicos adversos
Si bien el tema central de estas guías es la salud humana, 
las prácticas 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 vías principales: el lixiviado 
de los pozos, el rebose de letrinas de pozo y la evacuación 
indiscriminada de desechos sin tratar o mal tratados. Gran 
parte de la bibliografía sobre saneamiento se centra en 
los contaminantes microbianos, pero esta contaminación 
también se asocia con contaminantes químicos como 
nitratos, cloruro, fosfato y amoníaco (Graham 2013). La 
presencia de estos productos químicos en las aguas 
superficiales puede dar lugar a la proliferación de algas 
nocivas que provocan acumulación de toxinas en la 
cadena alimentaria (por ejemplo, pescados y mariscos), 
disminución de los niveles de oxígeno y posible muerte de 
peces. Se necesita investigación que evalúe el impacto de 
estas prácticas en la salud humana y contribuya a elaborar 
estrategias de mitigación costoeficaces en los países de 
ingresos bajos y medianos.

9.2.11 Comprender los nexos entre el 
saneamiento y los animales y su impacto 
en la salud humana

La investigación 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 vínculos se 
encuentran los animales domésticos que actúan como 
vectores mecánicos y transportan los patógenos fecales 
humanos (Mandell et al., 2009), el consumo animal de 
heces humanas como parte del ciclo vital de los patógenos 
(generalmente un parásito) (OMS, UD; Webber, 2005), las 
heces animales que albergan patógenos que infectan a 
los seres humanos (Penakalapati) y las heces animales que 
contribuyen a la reproducción de moscas, que actúan como 
vectores mecánicos de patógenos 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 múltiples son complejas y difíciles de evaluar 

y podrían 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 específicamente en esta 
Guía, pero podrían tener un efecto nocivo sobre la salud 
humana. Una revisión sistemática (Penakalapati et al., 
2017) que examinó el impacto en la salud humana por la 
exposición 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 disminución 
de la cohabitación con animales, la provisión de palas 
para heces animales, la restricción del movimiento de los 
animales, la creación de espacios seguros para los niños, 
el mejoramiento de la atención veterinaria y la promoción 
de la higiene. Las posibles áreas de investigación futura 
incluyen: los comportamientos relacionados con los puntos 
de contacto con las heces animales; la contaminación 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 crónicos para la salud asociados con la 
exposición a los excrementos animales; y los factores que 
influyen en las concentraciones y las tasas de excreción 
de patógenos originados en los excrementos animales. 
Además, es necesario estudiar el equilibrio entre los 
aspectos económicos de las prácticas de cría de ganado, la 
nutrición, la seguridad alimentaria y los objetivos de control 
de enfermedades mediante la investigación 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 problemáticas en torno al 
saneamiento y el género 

Las problemáticas especiales en torno al género y el 
saneamiento, a menudo dependen de la ubicación y el 
contexto, y los medios para resolverlas justifican nuevas 
investigaciones. Con frecuencia las mujeres y las niñas 
afrontan dificultades específicas 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 defecación al aire libre) 
la investigación ha revelado que el uso de inodoros es 
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inferior en los hombres y los niños que en las mujeres y 
las niñas (Sinharoy et al., 2017; Coffey et al., 2014) debido a 
aspectos tales como los entornos de trabajo o las prácticas 
culturales. Cada vez se reconoce mejor en los programas 
y las publicaciones sobre saneamiento la necesidad de 
garantizar la ausencia de exclusión por razones de género 
en el acceso y el uso de los inodoros y de adaptar de manera 
explícita las identidades de género binarias y no binarias 

(Benjamin y Hueso, 2017; Boyce et al, 2018); sin embargo, 
se necesita investigación 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 públicos y en los países de ingresos bajos 
y medianos. 
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Anexo 1 
HOJAS DE INFORMACIÓN SOBRE 
SISTEMAS DE SANEAMIENTO 

Sistemas de saneamiento in situ 
Hoja informativa 1: Inodoro seco o inodoro de arrastre hidráulico y evacuación in situ 
Hoja informativa 2: Inodoro seco o inodoro seco con separador de orina con tratamiento in situ en fosa alterna o cámara 
de compostaje
Hoja informativa 3: Inodoro de arrastre hidráulico con tratamiento in situ en pozo doble
Hoja informativa 4: Inodoro seco con separador de orina y tratamiento in situ en cámara de deshidratación

Sistemas con manejo del lodo fecal in situ y tratamiento fuera del lugar de uso
Hoja informativa 5: Inodoro seco o inodoro de arrastre hidráulico con pozo, infiltración 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 biogás y 
tratamiento fuera del lugar de uso
Hoja informativa 7: Inodoro con arrastre de agua con tanque séptico e infiltración 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 



Inodoro seco o inodoro de  
arrastre hidráulico

Evacuación in situ o  
Rellenar y cubrir y Arborloo o sanihuerta

Hoja informativa 1

Inodoro seco o inodoro de arrastre hidráulico 
y evacuación in situ

Resumen
Este sistema se basa en una tecnología de pozo único 
para recoger y almacenar las excretas. El sistema se puede 
usar con agua de arrastre o sin ella, según 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 dependerá de la disponibilidad 
de agua y las costumbres locales. El inodoro para este 
sistema puede ser un inodoro seco o un inodoro de 
arrastre hidráulico. Además podría usarse un orinal. El 
inodoro está directamente conectado con el pozo y este 
con el suelo circundante.

Cuando el pozo está lleno, se puede rellenar con tierra y 
sembrar un árbol frutal u ornamental. El lodo actúa como 
acondicionador para el suelo y el aumento de la materia 
orgánica da lugar a una mejor capacidad de retención de 
agua y aporta los nutrientes adicionales, que se reducen 
lentamente con el transcurso del tiempo. Se debe excavar 
un nuevo pozo y, en general, esto solo es posible cuando 
la superestructura existente es móvil.

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 más 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 subterráneas es 
alto o donde el suelo está saturado. Tampoco es apropia-

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.2,3

Cuando no es posible excavar un pozo profundo 
o el nivel de las aguas subterráneas es demasiado 
alto, una opción 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 hormigón. 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.4

Costo: Este sistema ofrece una de las construcciones 
más económicas, en cuanto al costo de inversión y de 
mantenimiento, sobre todo cuando la superestructura 
es móvil y puede reutilizarse.2, 3. 

Aspectos relacionados con el diseño
Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigón, fibra 
de vidrio, porcelana o acero inoxidable para facilitar la 
limpieza, y su diseño debe evitar que las aguas pluviales 
se infiltren o entren al pozo.2,3

Contención: En promedio, los sólidos se acumulan a 
una tasa de 40 l a 60 l por persona, por año y hasta 90 
l por persona, por año 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 más rápido que la tasa de descomposición; las 
tasas de acumulación “normal” aumenta entonces un 
50%.4

Pozo único o pozo único  
mejorado ventilado 

Inodoro Contención Disposición o uso final 
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El volumen del pozo se debe diseñar para contener por 
lo menos 1000 l. Normalmente, el pozo debe medir 
como mínimo 3 m de profundidad y 1 m de diámetro. 
Cuando el diámetro del pozo excede 1,5 m existe mayor 
riesgo de que se colapse. Según la profundidad, algunos 
pozos pueden durar 20 años o más 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 m2 de ancho durará hasta cerca de 15 años a 
una familia de seis personas3.

Se debe tener en cuenta el nivel freático y el uso de las 
aguas subterráneas con el fin de evitar la contaminación 
del agua de bebida. Cuando las aguas subterráneas no 

se usan para bebida o es posible utilizar otras fuentes 
costoeficaces, se deben explorar estas opciones antes 
de dar por sentado que la contaminación de las aguas 
subterráneas por las letrinas de pozo es un problema. 
Cuando las aguas subterráneas se usan para bebida y 
con el fin de evitar su contaminación, es necesario que 
el fondo del pozo se encuentre como mínimo 1,5 m por 
encima del nivel freático.3 Además, el pozo se debe in-
stalar en zonas ubicadas en pendiente descendente de 
las fuentes de agua potable a una distancia horizontal 
mínima de 15 m5.

Las excretas, el agua de limpieza, el agua de arrastre y 
los materiales de limpieza en seco deben ser los únicos 

Figure 1. Letrina de pozo único

Pozo

Losa de la letrina por encima del 
nivel del piso con agujero, que 
se cubre cuando está fuera 
de servicio

Montículo de terreno excavado 
para sellar el revestimiento 
del pozo y evitar que se 
inunde con aguas superficiales

Tapa bien ajustada

Caseta de letrina diseñada y 
construida con materiales 
locales apropiados 

Tubo de ventilación

Revestimiento perforado que 
permite la percolación del 
lixiviado hacia el suelo

Los gases se escapan 
hacia la atmósfera

El residuo sólido 
se descompone 
y se acumula

El pozo debe medir al menos 
2,0 m de profundidad  y 1,0 m 
de ancho y de preferencia 
ser redondo s

El fondo del pozo debe estar 
al menos 1,5 m por encima 
del nivel freático, sobre todo 
donde las aguas subterráneas 
se utilizan para bebida

Fuente: WEDC
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afluentes a este sistema; con frecuencia hay afluentes 
diferentes como los productos de higiene menstrual y 
otros residuos sólidos que pueden aumentar de manera 
considerable el contenido del pozo. Dado que en este 
caso el pozo se llenará más rápido y su vaciado será más 
difícil, es necesario suministrar un recipiente apropiado 
para la eliminación de estos desechos en el cubículo 
del inodoro. (Una cantidad moderada de aguas grises 
en el pozo contribuiría a la descomposición, pero en 
cantidades excesivas puede causar un llenado rápido 
del pozo y exceso de lixiviado).

Disposición o Uso final: Cuando el usuario planea 
sembrar un árbol en el pozo cubierto, es necesario tener 
en cuenta el espacio y las condiciones del lugar para 
cuando el árbol haya crecido plenamente. El árbol no 
debe sembrarse sobre las excretas crudas, sino en un 
relleno de tierra que cubra el contenido del pozo2.

Aspectos operativos y 
de mantenimiento
Inodoro y contención: En general, el usuario se encar-
ga de la construcción del inodoro y el pozo, aunque 
puede pagar a un albañil para llevar a cabo el trabajo. El 
usuario tendrá 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.2

A fin de menguar los olores y evitar la reproducción de 
insectos, se agrega al pozo una taza de tierra, ceniza o 
aserrín después de cada defecación y agregar periódic-
amente hojas mejorará la porosidad.2

Disposición o Uso final: Dado que no se necesita 
vaciado ni transporte, una vez que el pozo está lleno, 
el usuario es responsable de excavar un nuevo pozo y 
transferir el inodoro y la superestructura; luego se relle-
na y se cubre el pozo antiguo, y si procede, se siembra 
un árbol. 2

Un pozo sellado exige poco mantenimiento diferente al 
del cuidado del árbol. Los árboles sembrados en pozos 
abandonados requieren riego regular y la construcción 
de una cerca pequeña de palos alrededor del retoño 
para protegerlo de los animales.

Mecanismos para proteger la 
salud pública
Inodoro y contención: El inodoro separa a los usuarios 
de las excretas y el pozo aísla en su interior las excretas 
y los patógenos 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.2,3

Disposición o Uso final: Los usuarios no entran en 
contacto con la materia fecal y por ende existe un riesgo 
muy bajo de transmisión de patógenos. El mecanismo 
principal para reducir los patógenos es un período de al-
macenamiento prolongado en el pozo. Las condiciones 
en el pozo no son favorables a la supervivencia de los 
patógenos, así que con el transcurso del tiempo, en 
general alrededor de uno a dos años, los patógenos 
se extinguen y las excretas se hacen más seguras. El 
período 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 áscaris (lombriz intestinal) son el agente patógeno 
más persistente.6

Todo el lixiviado se infiltra sin peligro en el suelo 
circundante y los patógenos que contenía el líquido 
son filtrados adsorbidos a las partículas o se extinguen 
durante su desplazamiento lento en la tierra.2, 3
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Inodoro seco o inodoro seco con 
separador de orina

Humus de pozo o compost usados 
como acondicionador para el suelo

Hoja informativa 2

Inodoro seco o inodoro seco con separador de 
orina con tratamiento in situ en fosa alterna o 
cámara de compostaje 

Resumen
Este sistema está diseñado para producir un material 
sólido y terroso, mediante el uso de pozos alternantes 
o una cámara de compostaje. Los afluentes al sistema 
pueden incluir orina, heces, materia orgánica, agua de 
limpieza y materiales de limpieza en seco. No se utiliza 
agua de arrastre.

Un inodoro seco es la interfase del usuario recomendada 
para este sistema, aunque también podría emplearse un 
inodoro seco con separador de orina o un orinal, cuando 
se da gran valor a la orina para su aplicación. 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 mínimo o excluirla, si es posible.

El inodoro seco está conectado directamente a un pozo 
doble mejorado ventilado, una fosa alterna o una cáma-
ra de compostaje para contención. 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 húmico rico en nutrientes, higiénica-
mente mejorado, que se puede excavar sin peligro.

Cuando el primer pozo está lleno, se cubre y queda tem-
poralmente fuera de servicio. Mientras el segundo pozo 
se llena con excretas (y tal vez con materia orgánica), el 
contenido del primer pozo se deja descansar y descom-
ponerse como mínimo dos años antes de usarlo. Solo 
cuando ambos pozos están llenos se vacía el primero y 
se pone en servicio de nuevo. Este ciclo se puede repe-
tir indefinidamente.

Un recipiente de compostaje también puede tener 
cámaras alternantes y, si se opera en forma adecuada, 
produce compost seguro y utilizable. Por esta razón se 
incluye en esta hoja de información.

Este sistema difiere del sistema que se presenta en la 
hoja informativa 5 , con respecto al producto de tratami-
ento que se genera en la etapa de contención. En el otro 
sistema, el lodo requiere tratamiento complementario 
antes de usarse, pero el humus de pozo y el compost 
producidos en esta tecnología de contención está listo 
para su disposición o uso final.

Aplicabilidad
Conveniencia: Dado que el sistema es permanente y 
puede utilizarse de manera indefinida (al contrario de 
los pozos únicos de la hoja informativa 1, que se cubren 
y se rellenan), el sistema es adecuado donde el espacio 
es limitado.

Además, puesto que la extracción del producto de 
tratamiento debe ser manual, este sistema sirve en 
zonas densas donde no pueden acceder los camiones 
para el vaciado mecánico. 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 húmico como acondicionador para el suelo.

Costo: Para el usuario, este sistema es uno de los más 
económicos en cuanto al costo de inversión. Los únicos 
costos de mantenimiento serán los costos de limpieza 

Fosa alterna, pozo doble mejorado 
ventilado o cámara de compostaje

Inodoro Contención Disposición o Uso final Transferencia

Vaciado y transporte manual
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del inodoro, mantenimiento de la superestructura y or-
ganización del vaciado periódico de los contenedores;2,3 
el sistema genera un producto final que el usuario puede 
usar o vender.

Aspectos relacionados con el diseño
Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigón, fibra 
de vidrio, porcelana o acero inoxidable para facilitar la 
limpieza, y su diseño debe evitar que las aguas pluviales 
se infiltren o entren al contenedor.2,3

Contención: Para las tecnologías con pozos, se debe 
tener en cuenta el nivel freático y el uso de las aguas 
subterráneas con el fin de evitar la contaminación del 
agua de bebida. Cuando las aguas subterráneas no 
se usan para bebida o es posible utilizar otras fuentes 

costoeficaces, se deben explorar estas opciones antes 
de dar por sentado que la contaminación de las aguas 
subterráneas por las letrinas de pozo es un problema. 
Cuando las aguas subterráneas se usan para bebida y 
con el fin de evitar su contaminación, es necesario que 
el fondo del pozo se encuentre como mínimo 1,5 m por 
encima del nivel freático.3 Además, el pozo se debe 
instalar en zonas ubicadas en pendiente descendente 
de las fuentes de agua potable a una distancia horizontal 
mínima de 15 m4.

Las excretas, el agua de limpieza y los materiales de 
limpieza en seco, usualmente se colectan en el pozo o 
la cámara, sobre todo cuando son ricos en carbono (por 
ejemplo, papel higiénico, papel periódico, mazorcas de 
maíz, etc.), puesto que pueden contribuir a la descom-
posición y al flujo del aire; con frecuencia hay afluentes 
diferentes como los productos de higiene menstrual y 

Figure 1. Letrina de pozo doble (fosa alterna)

Tubo de ventilación

Malla contra las moscas

Pozo 1 
(fuera de servicio)

Pozo 2 
(en servicio)

Cubierta del 
acceso al pozo

El cubículo se mantiene a 
oscuras a fin de que la luz 
atraiga las moscas por el 
tubo de ventilación

Orificio del tubo de 
ventilación cubierto

Agujero de defecación 
cubierto

Fuente: WEDC
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otros residuos sólidos, que pueden aumentar de manera 
considerable el contenido del pozo. Cuando hacen 
que el pozo se llene más rápido y su vaciado sea más 
difícil, es necesario suministrar un recipiente apropiado 
para la eliminación de estos desechos en el cubículo 
del inodoro.

Las aguas grises se deben colectar y tratar por separado. 
La humedad excesiva en el contenedor llenará los vacíos 
de aire y privará a los microbios de oxígeno, lo cual 
puede afectar el proceso de descomposición.

Disposición o Uso final: Dado que las excretas del pozo 
en reposo se drenan y descomponen como mínimo 
durante dos años, el humus o el compost resultantes 
se deben retirar manualmente con palas (el material es 
demasiado seco para el vaciado mecánico) y se pueden 
usar en agricultura como acondicionador para el suelo.5

Aspectos operativos y 
de mantenimiento
Inodoro y contención: En general, el usuario se encarga 
de la construcción del inodoro y el contenedor, aunque 
puede pagar a un albañil para llevar a cabo el trabajo. 
El usuario tendrá 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 ocupará 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 operación 
adecuada y un período prolongado de almacenami-
ento. Cuando se cuenta con una fuente apropiada y 
continua de tierra, ceniza o materia orgánica (hojas, 
césped cortado, cáscaras de coco o arroz, astillas de 
madera, etc.), se acentúa el proceso de descomposición 
y puede acortarse el período de almacenamiento. El 
tiempo de almacenamiento necesario se reduce al 
mínimo cuando el material permanece bien aireado y 
sin humedad excesiva.

Disposición o Uso final: El material que se extrae del 
contenedor o la cámara de compostaje debería estar en 
una forma segura y utilizable, pero es indispensable que 
los trabajadores usen la protección personal apropiada 
al removerlo, transportarlo o darle uso final.

Mecanismos para proteger la 
salud pública
Inodoro y contención: El inodoro separa los usuarios 
de las excretas y el contenedor aísla en su interior las 
excretas y los patógenos del contacto humano.

El mecanismo principal para reducir los patógenos es 
un período de almacenamiento prolongado. Las condi-
ciones en el pozo no son favorables a la supervivencia de 
los patógenos 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 patógenos que contenía 
el líquido son filtrados adsorbidos a las partículas o se 
extinguen durante su desplazamiento lento en la tierra. 2,3

Durante las lluvias, la losa y el pozo o la cámara 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 defecación disminuyen la 
transmisión de enfermedades al evitar que los vectores 
entren y salgan del pozo.2,3

Transferencia: Todo residuo sólido no degradable que 
se extrae del contenedor se debe evacuar de manera 
apropiada, por ejemplo, mediante un servicio reglam-
entado de gestión de residuos sólidos o, donde no esté 
al alcance, se entierra.

Disposición o Uso final: Dado que el humus de pozo 
o el compost ha pasado por una descomposición im-
portante, es muy segura su manipulación y su uso en 
agricultura como acondicionador para el suelo. Cuan-
do existen dudas con respecto a la concentración de 
patógenos o la calidad del humus de pozo o el compost, 
se puede continuar el compostaje en una instalación 
específica, 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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Inodoro de arrastre hidráulico 
(placa para acuclillarse o pedestal)

Humus de pozo o compost usado 
como acondicionador para el suelo. 

Ningún producto efluente
Pozo doble para arrastre hidráulico

Inodoro Contención Disposición o Uso final Transferencia

Vaciado y transporte manual

Hoja informativa 3

Inodoro de arrastre hidráulico con tratamiento 
in situ en pozo doble 

Resumen
Este es un sistema a base de agua que utiliza el inodoro 
de arrastre hidráulico (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 tecnología de interfase del 
usuario para este sistema es un inodoro de arrastre 
hidráulico. Además podría usarse un orinal. El efluente 
de aguas negras del inodoro de arrastre hidráulico (y 
tal vez las aguas grises) se descarga en el pozo doble 
para contención.

El pozo doble se reviste con un material poroso que 
permite la filtración de los líquidos al suelo que lo rodea 
al tiempo que los sólidos 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 está lleno, se cubre y 
queda temporalmente fuera de servicio. El llenado de 
un pozo debe tardar como mínimo dos años. Cuando 
el segundo pozo se llena, el primero se abre de nuevo 
y se vacía.

Después de un período de descanso mínimo de dos 
años, el contenido está transformado en humus de 
pozo (denominado en ocasiones ecohumus), que es un 
material húmico rico en nutrientes, más 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.

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 idóneo 
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 recoger y eliminar por separado porque 
podrían obstruir las tuberías y evitar que el líquido del 
pozo infiltre el suelo.

Costo: Para el usuario, este sistema es uno de los más 
económicos en cuanto al costo de inversión. Los únicos 
costos de mantenimiento serán los costos de limpieza 
del inodoro, mantenimiento de la superestructura y or-
ganización del vaciado periódico de los contenedores;2,3 
el sistema genera un producto final que el usuario tal 
vez pueda usar o vender.

Aspectos relacionados con el diseño
Inodoro: La placa para acuclillarse o el pedestal se de-
ben fabricar en hormigón, fibra de vidrio, porcelana o 
acero inoxidable a fin de facilitar la limpieza, y su diseño 
debe evitar que las aguas pluviales se infiltren o entren 
al pozo.2,3

Contención: Dado que el lixiviado del pozo doble infil-
tra directamente el suelo circundante, este sistema solo 
se debe instalar donde el nivel freático es bajo. Cuando 
las inundaciones son frecuentes o el nivel freático es 
demasiado alto y entra en el pozo doble, se perturbará 
el proceso de desaguado, sobre todo en el pozo que 
está en reposo.
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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 pequeña y no se cuenta 
con otro sistema de manejo para controlarlas.

Sin embargo, se debe tener en cuenta el nivel de la napa 
freática y el uso de las aguas subterráneas, para evitar la 
contaminación del agua de bebida. Cuando las aguas 

subterráneas 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 contaminación 
de las aguas subterráneas por las letrinas de pozo es 
un problema. Cuando las aguas subterráneas se usan 
para bebida y con el fin de evitar su contaminación, es 
necesario que el fondo del pozo se encuentre como 
mínimo 1,5 m por encima del nivel freático.3

Figure 1. Pozo doble, letrina con arrastre hidráulico

Vista lateral

Pozo 1 
fuera de 
servicio

Asas para las cubiertas de 
la cámara de inspección y 

el pozo 

Vista superior

Pozo 2 en 
servicio

Cámara de inspección con piedra o 
trozo de madera para bloquear la 
tubería secundaria

A
l m

en
os

 1
m

Trampa de agua 
(si está equipado)

Tubo de conexión

Placa

Cámara de inspección

Al menos 1m

Fuente: WEDC
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Además, el pozo se debe instalar en zonas ubicadas en 
pendiente descendente de las fuentes de agua potable 
a una distancia horizontal mínima de 15 m4.

Disposición o Uso final: Todo residuo sólido no de-
gradable que se extrae del pozo se debe evacuar de 
manera apropiada, por ejemplo, mediante un servicio 
reglamentado de gestión de residuos sólidos o, donde 
no esté al alcance, se entierra.

Aspectos operativos y de mantenimiento
Inodoro y contención: En general, el usuario se encarga 
de la construcción del inodoro y el pozo, aunque puede 
pagar a un albañil para llevar a cabo el trabajo.

El usuario tendrá 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.2

En las instalaciones compartidas se debe designar la 
persona (o personas) que se ocupará de la limpieza y 
otras tareas de mantenimiento (por ejemplo, reparar 
la superestructura) en nombre de todos los usuarios.

Disposición o Uso final: Dado que las excretas del pozo 
en reposo se drenan y descomponen como mínimo 
durante dos años, 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 extraído del pozo debería estar en una forma 
segura y utilizable, pero es indispensable que los tra-
bajadores utilicen la protección personal apropiada al 
removerlo, transportarlo o darle uso final.

Mecanismos para proteger la salud pública

Inodoro y contención: El inodoro separa los usuarios 
de las excretas y el pozo aísla en su interior las excretas 
y los patógenos del contacto humano.

El mecanismo principal para reducir los patógenos es 
un período de almacenamiento prolongado. Las condi-
ciones en el pozo no son favorables a la supervivencia de 
los patógenos y estos se extinguen con el transcurso del 
tiempo. Todo el lixiviado se infiltra sin peligro del pozo 
hacia el suelo circundante y los patógenos que contenía 
el líquido son filtrados adsorbidos a las partículas 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 defecación disminuyen la transmisión de 
enfermedades al evitar que los vectores entren y salgan 
del pozo.2,3

Tratamiento: Dado que el humus del pozo ha pasado 
por un desaguado y descomposición importantes, es 
mucho más seguro que el lodo crudo, sin digerir. Por 
consiguiente, no requiere tratamiento suplementario 
en una instalación de tratamiento fuera del lugar de 
uso. Cuando existen dudas con respecto a la concen-
tración de patógenos o la calidad del humus de pozo o 
el compost, se puede continuar el compostaje en una 
instalación específica, antes de usarlo (véase la hoja 
informativa 5).

Disposición o Uso final: El humus de pozo tiene 
buenas propiedades como acondicionador para el 
suelo y puede aplicarse en agricultura.5 Cuando no se 
prevé ningún uso final para el producto, este se puede 
eliminar de manera permanente.
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El contenido de esta hoja informativa se ha basado en 
Tilley, et al.1 a menos que se indique algo diferente.
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Orina: 
Bidones o tanques

Inodoro seco con separador  
de orina

Heces secas: 
Usadas como acondicionador  

para el suelo

Hoja informativa 4

Inodoro seco con separador de orina 
y tratamiento in situ en cámara de 
deshidratación 

Resumen
Este sistema está diseñado para separar la orina y las 
heces a fin de permitir la deshidratación 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 tecnología 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 
además instalar un orinal para el almacenamiento eficaz 
de la orina. Existen varios diseños de esta tecnología con 
adaptaciones para diferentes preferencias, por ejemplo, 
con un tercer desvío para el agua de limpieza.

Las cámaras de deshidratación se usan para la con-
tención de las heces. Se deben mantener lo más secas 
posible a fin de propiciar la deshidratación y la reducción 
de patógenos. Después de cada uso, las heces se cubren 
con ceniza, cal, tierra o aserrín y esto ayuda a absorber 
la humedad, disminuir al mínimo los olores y proveer 
una barrera entre las heces y los posibles vectores de 
enfermedades. Las cámaras deben ser herméticas al 

agua y se deben adoptar medidas que garanticen que 
no se introduzca el agua; el agua de limpieza nunca 
debe ir a las cámaras de deshidratación.

La instalación de dos cámaras de deshidratación con 
un uso alterno permite un período prolongado de 
deshidratación, de manera que cuando se extraen, las 
heces secas contienen una concentración muy baja o 
ningún patógeno y representan un riesgo bajo para 
la salud humana. Se recomienda un tiempo mínimo 
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.2

La orina se puede almacenar en bidones o en un tanque 
para su aplicación en agricultura. Dado su contenido 
alto de nutrientes, la orina puede usarse como un 
buen fertilizante líquido y su manipulación es sencilla 
y entraña poco riesgo porque es casi estéril. La orina 
almacenada se puede transportar mediante tecnologías 
manuales o mecánicas. Otra opción consiste en desviar 

Heces: 
Cámara de deshidratación

Inodoro Contención Disposición o Uso final Transferencia

Heces secas:
Vaciado manual y transporte 

manual o mecánico

Orina: 
Aplicada a campos como 

fertilizante líquido del suelo

Orina: 
Transporte manual o mecánico
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Leyenda:                Recogida de orina                  Recogida de heces             Unidad de limpieza anal

Método de limpieza anal: 
limpiado

Método de limpieza anal: 
limpiado

Método de limpieza anal: 
lavado

la orina directamente al suelo para infiltración en un 
pozo de absorción.

Si no existe ninguna necesidad agrícola o no se acepta 
el uso, la orina puede infiltrarse directamente en la tierra 
o en un pozo de absorción.

Costo: Para el usuario, este sistema es uno de los más 
económicos en cuanto al costo de inversión y genera 
productos finales que el usuario puede usar o vender. 
Dado que la tecnología de contención no incluye un 
pozo o tanque subterráneo, no hay ningún costo de 
excavación, sin embargo, este ahorro tal vez lo contrar-
resta el costo de construcción del tanque o la cámara 
en superficie y el dispositivo de separación de la orina, 
que también requerirá un cierto nivel de conocimientos 
técnicos especializados.

Los únicos costos de mantenimiento serán los costos 
de limpieza del inodoro, mantenimiento de la supere-
structura y organización del vaciado periódico de las 
cámaras y los contenedores (si se utilizan).

Aspectos relacionados con el diseño
Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigón, fibra 
de vidrio, porcelana o acero inoxidable a fin de facilitar la 
limpieza, y su diseño debe evitar que las aguas pluviales 
se infiltren o entren a las cámaras. Donde no hay ningún 
proveedor de pedestales o losas prefabricadas para 
inodoro seco con separador de orina, estas se pueden 
fabricar localmente con los materiales disponibles.

Contención: Las cámaras de deshidratación deben 
ser herméticas al agua y equipadas con un tubo de 
ventilación 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 descompondrá en las cámaras 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 absorción. 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 cámaras de deshidratación.

Transferencia: Se requiere un equipo de vaciado 
manual para remover las heces secas generadas en las 
cámaras de deshidratación (el material es demasiado 
seco para el vaciado mecánico), que luego se pueden 
transportar mediante transporte manual o mecánico 
y usarlas en agricultura como acondicionador para 
el suelo.

Aspectos operativos y 
de mantenimiento
Inodoro, contención: En general, el usuario se encarga 
de la construcción del inodoro seco con separador de 

Figure 1. Urine diversion systems

Fuente: WEDC
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orina, las cámaras de deshidratación y aporta los tan-
ques de orina (si son necesarios), aunque puede pagar a 
un albañil para llevar a cabo el trabajo. El usuario tendrá 
a su cargo la limpieza de este inodoro y es muy probable 
que se ocupe de la extracción 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 ocupará 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 separación eficaz 
de la orina y las heces, así como del uso de un material 
de cubierta apropiado. Por consiguiente, la tubería de 
separación de la orina debe mantenerse sin obstrucción 
para impedir que la orina refluya y desborde en las 
cámaras de deshidratación; se debe mantener al alcance 
un suministro constante de ceniza, cal, tierra o aserrín 
para cubrir las heces.

Disposición o Uso final: Las heces secas extraídas 
del contenedor deberían estar en una forma segura y 
utilizable, sin patógenos o con una concentración muy 
baja, pero se recomienda que los trabajadores utilicen 
una protección personal apropiada al removerlas, 
transportarlas o darles uso final.

Mecanismos para proteger la 
salud pública
El inodoro separa los usuarios de las excretas y la cámara 
de deshidratación aísla en su interior las excretas y los 
patógenos del contacto humano.

El mecanismo principal para reducir los patógenos es 
un período de almacenamiento prolongado. Las condi-
ciones de deshidratación en la cámara no son favorables 
a la supervivencia de los patógenos 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 patógenos. La orina 
entraña poco riesgo para la salud pues es casi estéril y 
su almacenamiento antes de usarla en contenedores 

sellados o su evacuación a la tierra en un pozo de ab-
sorción es un método de protección de salud pública. 
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 cámaras contienen las 
excretas frescas y evitan que sean arrastradas hacia 
las aguas superficiales y las cubiertas o las tapas del 
agujero de defecación disminuyen la transmisión de 
enfermedades al evitar que los vectores entren y salgan 
de las cámaras.

Todo residuo sólido no degradable que se extrae de 
las cámaras se debe evacuar de manera apropiada, 
por ejemplo, mediante un servicio reglamentado de 
gestión de residuos sólidos o, donde no esté al alcance, 
se entierra.

Puesto que las heces secas han pasado por una des-
composición importante, debería ser seguro su uso 
final en agricultura como acondicionador para el suelo. 
Cuando existen dudas con respecto a la concentración 
de patógenos o la calidad de las heces secas, se puede 
continuar el compostaje en una instalación específica, 
antes de usarlo.

Referencias
El contenido de esta hoja informativa se ha basado en 
Tilley, et al.1
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Hoja informativa 5

Inodoro seco o inodoro de arrastre hidráulico 
con pozo, infiltración del efluente y tratamiento 
del lodo fecal fuera del lugar de uso

Resumen
Este sistema es similar al sistema descrito en la hoja 
informativa 1 con uso de una tecnología de pozo único 
para recoger y almacenar las excretas. El sistema se 
puede usar con agua de arrastre o sin ella, según 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, dependerá de la disponibilidad de 
agua y las costumbres locales.

El inodoro para este sistema puede ser un inodoro seco o 
un inodoro de arrastre hidráulico. Además podría usarse 
un orinal. El inodoro está directamente conectado con 
un pozo único o con un pozo único mejorado ventilado. 
A medida que se llena el pozo, el lixiviado penetra del 
pozo al suelo circundante.

Cuando el pozo está 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 sólido) 
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 vehículos con equipo de vaciado.

El sistema conviene en zonas donde el suelo es apro-
piado para la excavación de pozos y la absorción del 
lixiviado; las condiciones no son aptas en terrenos don-
de el suelo es compacto y rocoso, lugares donde el nivel 
de las aguas subterráneas es alto o donde el suelo está 
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.2,3

Cuando no es posible excavar un pozo profundo o 
el nivel de las aguas subterráneas es demasiado alto, 
una opción 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 hormigón. 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 más 
económicos en cuanto al costo de inversión. Sin em-
bargo, el mantenimiento puede ser costoso, en función 
de la frecuencia y el método de vaciado de las fosas.2,3

El costo de inversión de la planta de tratamiento tam-
bién puede ser considerable, pero los costos de man-
tenimiento de esta planta dependerán de la tecnología 
escogida y la energía necesaria para su funcionamiento.

Aspectos relacionados con el diseño
Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigón, fibra 
de vidrio, porcelana o acero inoxidable a fin de facilitar la 

Seco o con arrastre 
hidráulico

Vaciado y transporte 
manual

Planta de tratamiento de 
lodo fecal para lodo  

o efluente

Pozo único o pozo único 
mejorado ventilado

Acondicionador para el 
suelo; combustible sólido; 
material de construcción; 

riego; recarga de aguas 
superficiales*

Inodoro Transferencia Tratamiento Disposición o Uso final Contención

*  Lodo: tratado y usado como acondicionador para el suelo, combustible sólido o en materiales de construcción. Efluente: tratado y usado para riego o 
recarga de aguas superficiales. 
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limpieza, y su diseño debe evitar que las aguas pluviales 
se infiltren o entren al pozo.2,3

Contención: En promedio, los sólidos se acumulan a 
una tasa de 40 l a 60 l por persona, por año y hasta 90 
l por persona, por año 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 más rápido que la tasa de descomposición; las 
tasas de acumulación “normales” aumentan entonces 
un 50%. 9

El volumen del pozo se debe diseñar para contener por 
lo menos 1000 l. Normalmente, el pozo debe medir 
como mínimo 3 m de profundidad y 1 m de diámetro. 
Cuando el diámetro del pozo excede 1,5 m existe un 
mayor riesgo de que se colapse. Dependiendo del uso 
y de su profundidad de excavación, algunos pozos 
pueden durar 20 años o más sin vaciarlos, pero los pozos 
poco profundos, utilizados por muchas personas todos 
los días pueden necesitar vaciado una o dos veces al año. 
Por lo general, un pozo de 3 m de profundidad y 1,5 m 
de ancho utilizado por una familia de seis personas, 
necesitará vaciado después de cerca de 15 años.3

Dado que el pozo se reutilizará, es necesario aplicar 
un revestimiento. Los materiales de revestimiento del 
pozo pueden ser ladrillo, madera resistente a la des-
composición, hormigón, piedras o mortero estucado 
en el suelo. Si el suelo es estable (es decir, sin presencia 
de depósitos de arena, grava o materia orgánica suelta), 
no es necesario revestir todo el pozo. El fondo del pozo 
debe permanecer sin revestimiento para permitir la 
infiltración de los líquidos fuera del pozo.

Se debe tener en cuenta el nivel freático y el uso de las 
aguas subterráneas con el fin de evitar la contaminación 
del agua de bebida. Cuando las aguas subterráneas no 
se usan para bebida o es posible utilizar otras fuentes 
costoeficaces, se deben explorar estas opciones antes 
de dar por sentado que la contaminación de las aguas 
subterráneas por las letrinas de pozo es un problema. 

Cuando las aguas subterráneas se usan para bebida y 
con el fin de evitar su contaminación, es necesario que 
el fondo del pozo se encuentre como mínimo 1,5 m 
por encima del nivel freático.3 Además, el pozo se debe 
instalar en zonas ubicadas en pendiente descendente de 
las fuentes de agua potable a una distancia horizontal 
mínima de 15 m4.

Las excretas, el agua de limpieza, el agua de arrastre y 
los materiales de limpieza en seco deben ser los únicos 
afluentes a este sistema; con frecuencia hay afluentes 
diferentes como los productos de higiene menstrual y 
otros residuos sólidos, que pueden aumentar de manera 
considerable el contenido del pozo. Dado que en esta 
situación el pozo se llenará más rápido y su vaciado 
será más difícil, es necesario suministrar un recipiente 
apropiado para la eliminación de estos desechos en el 
cubículo del inodoro. (Una cantidad moderada de aguas 
grises en el pozo contribuiría a la descomposición, pero 

en cantidades excesivas puede causar un llenado rápido 
del pozo y exceso de lixiviado.)

Transferencia: Dado que el lodo fecal sin tratar está 
cargado de patógenos, se debe evitar el contacto 
humano y la aplicación agrícola directa. En su lugar, el 
lodo vaciado se debe transportar a una instalación de 
tratamiento de lodo fecal.

Las tecnologías de transferencia que pueden usarse 
incluyen el vaciado y el transporte manual o el vaciado 
y el transporte mecánico. Sin embargo, un camión con 
sistema de vacío no puede usarse ya que solo evacúa 
el lodo fecal líquido.

En caso de no contar con acceso fácil a una instalación 
de tratamiento, se puede descargar el lodo fecal en 
una estación de transferencia. Desde allí, se transporta 
a la planta de tratamiento mediante una tecnología 
mecánica de transporte.

Tratamiento: Las tecnologías de tratamiento produ-
cen efluente y también lodo, que pueden necesitar 
tratamiento suplementario antes de su disposición o 
uso final. Por ejemplo, el efluente de una instalación 
de tratamiento de lodo fecal se podría tratar junto con 
las aguas residuales en lagunas de estabilización de 
desechos o en humedales construidos y usarlo luego 
como agua de riego, en estanques piscícolas, lagunas 
de plantas flotantes o descargarlo en un cuerpo de agua 
superficial o en aguas subterráneas.

Disposición o Uso final: Las opciones de aprovechami-
ento final del lodo tratado incluyen su uso en agricultura 
como acondicionador para el suelo, como combustible 
sólido o aditivo en materiales de construcción.6

Aspectos operativos y 
de mantenimiento
Inodoro y contención: En general, el usuario se encarga 
de la construcción del inodoro y el pozo, aunque puede 
pagar a un albañil para llevar a cabo el trabajo. El usuario 
tendrá a su cargo la limpieza y las reparaciones del 
inodoro, incluida la losa, el asiento o plataforma para 
acuclillarse, la cubierta o la tapa y la superestructura. En 
las zonas rurales, el usuario puede emprender el vaciado 
pero en ubicaciones urbanas es más probable que lo 
lleve a cabo un proveedor de servicios, quien cobra al 
hogar por su tarea.2

En las instalaciones compartidas se debe designar la 
persona (o personas) que se ocupará de la limpieza 
y las tareas de mantenimiento en nombre de todos 
los usuarios.

Transferencia y tratamiento: En general, la operación y 
el mantenimiento de las tecnologías de transferencia y 
tratamiento están a cargo de proveedores de servicio 
privados y públicos que trabajan en conjunto; por ejem-
plo, el vaciado y el transporte los realizan proveedores 
de servicios privados, públicos o ambos, que llevan 
el lodo fecal a las plantas de tratamiento operadas 
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por proveedores de servicio públicos. Las plantas, las 
herramientas y el equipo utilizado en las etapas de 
transferencia y tratamiento, todos necesitarán un man-
tenimiento periódico practicado por los proveedores de 
servicio pertinentes. 

Disposición o Uso final: Los usuarios principales de los 
productos de tratamiento serán los agricultores y el pú-
blico en general y tendrán a su cargo el mantenimiento 
de todas las herramientas y los equipos que utilizan.5

Mecanismos para proteger la 
salud pública
Inodoro y contención: El inodoro separa los usuarios 
de las excretas y el pozo aísla en su interior las excretas 
y los patógenos 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 defecación disminuyen la transmisión de 
enfermedades al evitar que los vectores entren y salgan 
del pozo.2,3

Todo el lixiviado se infiltra del pozo hacia el suelo 
circundante y los patógenos que contenía el líquido 
son filtrados adsorbidos a las partículas o se extinguen 
durante su desplazamiento lento en la tierra.2,3

Transferencia: La etapa de transferencia remueve el 
peligro de los patógenos 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 protección personal y seguir los 
procedimientos normalizados de trabajo. Por ejemplo, 
es indispensable el uso de botas, guantes, máscaras y 
ropa que cubra el cuerpo entero, además de estaciones 
de lavado y tener prácticas 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.5

Todo residuo sólido no degradable que se extrae del 
pozo se debe evacuar de manera apropiada, por ejem-
plo, mediante un servicio reglamentado de gestión de 
residuos sólidos o, donde no esté al alcance, se entierra.

Tratamiento: A fin de reducir el riesgo de exposición 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-
tección 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 protección personal adecuado 
y seguir los procedimientos normalizados de trabajo.5

Disposición o Uso final: Cuando el diseño, la construc-
ción y la operación de las tecnologías de tratamiento 
son correctos, es posible combinarlas a fin de reducir 
el peligro de los patógenos en el efluente o los lodos 
mediante remoción, disminución de la cantidad o 
inactivación hasta lograr la concentración apropiada 
para la práctica prevista de disposición o uso final .8 Por 

ejemplo, aunque los lodos exigen desagüe y secado y 
luego se deben compostar junto con materias orgánicas 
antes de aplicarlos como acondicionador para el suelo 
de tipo compost, cuando se usan como combustible 
sólido o aditivo para materiales de construcción solo 
es necesario desaguarlos y secarlos.6, 7

Para proteger su propia salud, la de sus colaboradores 
y del público en general, los usuarios finales tienen que 
llevar el equipo de protección apropiado y seguir los 
procedimientos normalizados de trabajo en conformi-
dad con el nivel real de tratamiento y el uso final. 5
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Hoja informativa 6

Inodoro con arrastre de agua (o de tanque con 
separador de orina) con reactor de biogás y 
tratamiento fuera del lugar de uso 

Resumen
Este sistema se basa en el uso de un reactor de biogás 
para recoger, almacenar y tratar las excretas. Además, 
el reactor de biogás produce biogás que se puede 
quemar para cocinar, alumbrado o producción de elec-
tricidad. Los afluentes al sistema pueden incluir orina, 
heces, agua de arrastre, agua de limpieza, materiales 
de limpieza en seco, materia orgánica (por ejemplo, 
desperdicios de mercados o cocinas) y, cuando existen, 
desechos animales.

El sistema requiere un inodoro de arrastre hidráulico o, si 
existe demanda para uso en agricultura, un inodoro de 
tanque con separador de orina. Además, podría usarse 
un orinal. El inodoro está directamente conectado a 
un reactor de biogás, denominado también digestor 
anaeróbico. Si se ha instalado un inodoro de tanque con 
separador de orina (o un orinal), este se conectará a un 
tanque de almacenamiento o a bidones para almacenar 
la orina.

Si bien el lodo ha pasado por una digestión anaeróbi-
ca, no está libre de patógenos y se debe extraer con 
cuidado y transportarlo para continuar el tratamiento, 
donde se producirá efluente y también lodo. Según el 
uso final, estas fracciones pueden requerir tratamiento 
suplementario antes de su disposición o uso final.

Es indispensable que el biogás producido se use de 
manera constante, por ejemplo, como combustible 
limpio para cocinar o para alumbrado. Si el gas no se 
quema, se acumulará en el tanque y, al aumentar la 
presión, expulsará el lodo parcialmente digerido (di-
gestato) hasta que el biogás escape a la atmósfera por 
la salida de material digerido.

Un reactor de biogás 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 contaminación alta por patógenos (véase la 
hoja informativa 4 para más detalles).

De arrastre hidráulico o de 
tanque o inodoro de tanque 

con separador de orina 

Tubería para transferencia 
de biogás No procedeReactor de biogás o  

digestor anaeróbico

Biogás: usado como 
combustible líquido para 

cocción, alumbrado o 
generador de electricidad

Inodoro Transferencia Tratamiento Disposición o Uso final Contención

Vaciado y transporte 
mecánico de lodo líquido 

parcialmente digerido 
(digestato)

Planta de tratamiento de 
lodo y efluente

Acondicionador para el 
suelo; combustible sólido; 
material de construcción; 

recarga de aguas 
superficiales *

*  Lodo: tratado y usado como acondicionador   para el suelo, combustible sólido o material de construcción. Efluente: tratado y usado para el riego o 
recarga de aguas superficiales.
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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 orgánico para 
el reactor de biogás y se da uso al lodo parcialmente 
digerido (digestato) y al biogás.

El reactor mismo se puede construir bajo tierra (por 
ejemplo, bajo tierras agrícolas y en algunos casos 
bajo caminos) y, por consiguiente, no requiere mucho 
espacio. Aunque sería factible construir un reactor en 
una zona urbana densa, es primordial un tratamiento 
adecuado del lodo, pues la producción de digestato es 
continua y exige vaciado y transporte fuera del sitio, 
durante todo el año.

Costo: Para el usuario, la inversión de capital con este 
sistema es considerable (excavación e instalación de un 
tanque de biogás), pero varios hogares pueden compar-
tir los costos cuando el sistema está diseñado para un 
mayor número de usuarios. El mantenimiento puede 
ser costoso, en función de la frecuencia y el método 
de vaciado del tanque de biogás.2,3 Sin embargo, estos 
costos se compensan en parte con la generación de un 
suministro constante de combustible líquido.

El costo de inversión de la planta de tratamiento tam-
bién puede ser considerable, pero los costos de man-
tenimiento de esta planta dependerán de la tecnología 
escogida y la energía necesaria para su funcionamiento.

Aspectos relacionados con el diseño
Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigón, fibra 
de vidrio, porcelana o acero inoxidable a fin de facilitar la 
limpieza, y su diseño debe evitar que las aguas pluviales 
se infiltren o entren al reactor de biogás.2,3

Contención: El reactor de biogás 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 biogás si el estiércol se 
digiere junto con las aguas negras, pero no se lograría 
una producción importante de gas cuando solo se 
cuenta con las excretas humanas. Los materiales como la 
madera o la paja son difíciles de descomponer y deben 
evitarse en el sustrato. Lograr un buen equilibrio entre 
las excretas (humanas y animales), la materia orgánica 
y el agua puede tardar algún tiempo, aunque el sistema 
suele ser tolerante.

La mayoría de los tipos de materiales de limpieza en 
seco y la materia orgánica se puede descargar en el 
reactor de biogás, aunque para acelerar la digestión y 
garantizar reacciones homogéneas dentro del tanque, 
es necesario romper o cortar los materiales grandes en 
pedazos pequeños.

Sin embargo, se debe tener cuidado de no sobrecargar 
el sistema con demasiados sólidos o líquidos. Por ejem-

plo, no se deben agregar aguas grises en el reactor de 
biogás ya que reducen de manera importante el tiempo 
de retención hidráulica; por consiguiente se requiere 
otro sistema para las aguas grises.

Transferencia: Como el digestato no está libre de 
patógenos, se debe evitar el contacto humano y la 
aplicación agrícola directa.4 En su lugar, se debe trans-
portar a una instalación específica de tratamiento de 
lodo. Las tecnologías de transferencia que se pueden 
utilizar incluyen tanto el vaciado y el transporte manual 
como mecánico. En caso de no contar con acceso fácil a 
una instalación de tratamiento, se puede descargar el 
lodo fecal en una estación de transferencia. Desde allí, 
se transporta a la planta de tratamiento mediante una 
tecnología mecánica de transporte.

Tratamiento: Las tecnologías de tratamiento produ-
cen efluente y también lodo, que pueden necesitar 
tratamiento suplementario antes de su disposición o 
uso final. Por ejemplo, el efluente de una instalación 
de tratamiento de lodo fecal se podría tratar junto con 
las aguas residuales en lagunas de estabilización de 
desechos o en humedales construidos.

Disposición o Uso final: Las opciones de disposición 
o uso final del efluente tratado incluyen el riego, los 
estanques piscícolas, los estanques de plantas flotantes 
o la descarga a un cuerpo de agua superficial o a las 
aguas subterráneas. El lodo tratado se puede usar ya 
sea en agricultura como acondicionador para el suelo, 
como combustible sólido o aditivo en materiales de 
construcción.5

Aspectos operativos y 
de mantenimiento
Inodoro y contención: El usuario es responsable de la 
construcción del inodoro y el reactor de biogás, pero 
es muy probable que pague a un albañil para llevar a 
cabo el trabajo. El usuario tendrá a su cargo la limpieza 
del inodoro y empleará a un proveedor de servicios de 
vaciado para evacuar periódicamente el digestato del 
tanque de biogás.

En las instalaciones compartidas se debe designar la 
persona (o personas) que se ocupará 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 biogás puede quemarse de manera segura para 
cocinar, para alumbrado o generación 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 biogás para reparar el reactor o cuan-
do se produce una fuga de gas en una habitación mal 
ventilada. En estos casos, se debe evitar la producción 
de chispas, llamas abiertas y fumar.

Transferencia, tratamiento y disposición o uso final: 
En general, la operación y el mantenimiento de la parte 
de transferencia y tratamiento del digestato en este 
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sistema están a cargo de proveedores de servicios priva-
dos y públicos que trabajan en conjunto; por ejemplo, 
el vaciado y el transporte los realizan proveedores 
de servicios privados, públicos o ambos, que llevan 
el digestato a plantas de tratamiento operadas por 
proveedores de servicio públicos.

Es importante señalar que con este sistema, toda la 
maquinaria, las herramientas y los equipos utilizados 
en las etapas de transferencia, tratamiento y disposición 
o uso final  necesitarán un mantenimiento periódico 
practicado por proveedores de servicios. 

Mecanismos para proteger la 
salud pública
Inodoro y contención: El inodoro separa los usuarios 
de las excretas y el tanque de biogás aísla en su interior 
las aguas cafés y los patógenos del contacto humano.

Durante las lluvias, la losa y el tanque impermeable 
de biogás contienen las excretas frescas y evitan que 
sean arrastradas hacia las aguas superficiales y el sello 
hidráulico reduce la transmisión de enfermedades 
al evitar que los vectores entren y salgan del tanque 
de biogás.

Transferencia: La etapa de transferencia remueve los 
patógenos contenidos en el digestato del vecindario o 
la comunidad local hacia una planta de tratamiento. El 
método preferido es el vaciado mecánico 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 protección personal y sigan los procedimien-
tos normalizados de trabajo. Por ejemplo, es esencial 
el uso de botas, guantes, máscaras y ropa que cubra 
el cuerpo entero, además de estaciones de lavado y 
tener prácticas correctas de higiene. Los vaciadores no 
deben entrar en un tanque de biogás sino usar palas 
con mango largo para extraer todo el lodo difícil de 
desplazar en el fondo.6

Tratamiento: Cuando el diseño, la construcción y la 
operación de las tecnologías de tratamiento son cor-
rectos, es posible combinarlas a fin de reducir el peligro 
de los patógenos en el efluente o los lodos mediante 
remoción, disminución de la cantidad o inactivación 
hasta lograr la concentración apropiada para la prác-
tica prevista de disposición o uso final. Por ejemplo, 
aunque los lodos exigen desagüe y secado y luego se 
deben compostar junto con materias orgánicas antes 
de usarlos como un tipo de compost para acondicionar 
el suelo, cuando se usan como combustible sólido o 
aditivo para materiales de construcción solo es nece-
sario desaguarlos y secarlos. El efluente necesitará 
estabilización e inactivación de los patógenos en una 
serie de estanques o humedales antes de usarlo como 
agua de riego para cultivos.

A fin de reducir el riesgo de exposición 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 protección 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 protección personal adecuado y seguir los 
procedimientos normalizados de trabajo.6

Disposición o uso final: Siempre y cuando los traba-
jadores encargados de la operación y el mantenimien-
to del reactor de biogás sigan los procedimientos 
normalizados de trabajo, la combustión del biogás no 
representa ningún riesgo para la salud de los usuarios 
de los productos finales generados por el biogás.4
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Hoja informativa 7

Inodoro con arrastre de agua con tanque séptico 
e infiltración del efluente y tratamiento del  
lodo fecal fuera del lugar de uso 

Resumen
Este es un sistema a base de agua que requiere un 
inodoro con arrastre de agua y una tecnología de 
contención 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 tecnologías 
de inodoro, a saber: un inodoro de arrastre hidráulico 
o un inodoro de tanque. Además, podría usarse un 
orinal. El inodoro está directamente conectado a una 
tecnología de contención para las aguas negras genera-
das; se puede usar ya sea un tanque séptico, un reactor 
anaeróbico con deflectores o un filtro anaeróbico.

Los procesos anaeróbicos reducen la carga orgánica y 
patógena, pero el efluente aún no es apropiado para uso 
directo; en su lugar, se puede descargar directamente 
en la tierra para evacuación en un pozo de absorción o 
un lecho de infiltración.

El lodo generado por la tecnología de contención 
tampoco está libre de patógenos y se debe extraer con 

cuidado y transportarlo para continuar el tratamiento, 
donde se producirá efluente y también lodo. Según el 
uso final, estas fracciones pueden requerir tratamiento 
suplementario antes de su disposición o uso final.

Aplicabilidad
Conveniencia: Este sistema solo es apropiado en 
zonas donde los servicios de remoción del lodo están 
al alcance y son asequibles y donde existe una forma 
adecuada para su evacuación.

Para que un pozo de absorción o un campo de infil-
tración (tecnologías de infiltración) 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, consúltese 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).

Inodoro de arrastre 
hidráulico o un inodoro  

de tanque

Vaciado y transporte 
motorizado

Planta de tratamiento  
de aguas cafés, para 

efluente y lodo

Tanque séptico (o reactor 
anaeróbico desconcertado o 
filtro anaeróbico) conectado 

a un pozo de infiltración o  
a un campo de expansión

Acondicionador para el 
suelo; combustible sólido; 

materiales de construcción; 
riego; recarga de aguas 

superficiales*

Inodoro Transferencia Tratamiento Disposición o Uso final Contención

No procede No procede No procede

*  Lodo: tratado y usado como acondicionador para el suelo, combustible sólido o en materiales de construcción. Efluente: tratado y usado para el riego 
o recargar las aguas superficiales.
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Este sistema se puede adaptar para utilizarlo en climas 
más fríos, incluso donde hay escarcha.

El sistema exige una fuente constante de agua para el 
arrastre del inodoro.

Costo: Para el usuario, la inversión de capital con este 
sistema es considerable (excavación e instalación de 
un tanque séptico y tecnología de infiltración), pero 
varios hogares pueden compartir los costos si el sistema 
está diseñado para un mayor número de usuarios. El 
mantenimiento puede ser costoso, en función de la 
frecuencia y el método de vaciado de la fosa.2,3

El costo de inversión de la planta de tratamiento tam-
bién puede ser considerable, pero los costos de man-
tenimiento de esta planta dependerán de la tecnología 
escogida y la energía necesaria para su funcionamiento.

Aspectos relacionados con el diseño
Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigón, fibra 
de vidrio, porcelana o acero inoxidable a fin de facilitar la 
limpieza, y su diseño debe evitar que las aguas pluviales 
se infiltren o entren a la fosa.2,3

Contención (tanque séptico y pozo de absorción): 
El tanque séptico es sellado e impermeable pero el 
pozo de absorción es permeable y diseñado para que 
el efluente penetre lentamente en el suelo circundante. 
Por consiguiente, es necesario tener en cuenta el nivel 
freático y el uso de las aguas subterráneas, a fin de evitar 
la contaminación del agua de bebida. Cuando las aguas 
subterráneas 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 contaminación 
de las aguas subterráneas por el pozo de absorción es 
un problema. Cuando las aguas subterráneas se usan 
para bebida y con el fin de evitar su contaminación, es 
necesario que el fondo del pozo se encuentre como 
mínimo 1,5 m por encima del nivel freático4.

Este sistema a base de agua es apropiado para aflu-
entes de agua de limpieza y, puesto que los sólidos se 
sedimentan y se digieren en el lugar de uso, también se 
pueden utilizar los materiales de limpieza en seco que 
se degraden fácilmente. Sin embargo, los materiales 
rígidos o no degradables (por ejemplo, hojas, trapos) 
podrían 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 sep-
arado en los inodoros con arrastre de agua, es necesario 
recolectarlos con los residuos sólidos y eliminarlos de 
manera segura, por ejemplo, por entierro o incineración. 
Las aguas grises se pueden manejar junto con las aguas 
negras en la misma tecnología de contención; otra 
opción es manejarlos por separado.

Transferencia: Dado que el lodo fecal sin tratar está car-
gado de patógenos, se debe evitar el contacto humano 
y la aplicación agrícola directa. El lodo retirado se debe 
transportar a una instalación específica de tratamiento 

de lodo. Las tecnologías de transferencia que pueden 
utilizarse incluyen el vaciado y el transporte tanto manu-
al como mecánico. En caso de no contar con acceso fácil 
a una instalación de tratamiento, se puede descargar el 
lodo fecal en una estación de transferencia. Desde allí, 
se transporta a la planta de tratamiento mediante una 
tecnología mecánica de transporte.

Tratamiento: Las tecnologías de tratamiento produ-
cirán efluente y también lodo, que pueden necesitar 
tratamiento suplementario antes de su disposición o 
uso final. Por ejemplo, el efluente de una instalación 
de tratamiento de lodo fecal se podría tratar junto con 
las aguas residuales en lagunas de estabilización de 
desechos o en humedales construidos.

Disposición o Uso final: Las opciones de uso final o 
eliminación definitiva del efluente tratado incluyen el 
riego, los estanques piscícolas, los estanques de plantas 
flotantes o la descarga a un cuerpo de agua superficial 
o a las aguas subterráneas. El lodo tratado puede us-
arse en agricultura como acondicionador para el suelo, 
como combustible sólido o aditivo para materiales de 
construcción.5

Aspectos operativos y 
de mantenimiento
Inodoro y contención: El usuario es responsable de 
la construcción del inodoro y del tanque séptico, pero 
es muy probable que pague a un albañil para llevar a 
cabo el trabajo. El usuario tendrá a su cargo la limpieza 
y las reparaciones del inodoro, incluida la losa, el asiento 
o plataforma para acuclillarse y la superestructura y 
empleará a un proveedor de servicios de vaciado para 
evacuar periódicamente la fosa séptica.2

En las instalaciones compartidas se debe designar la 
persona (o personas) que se ocupará de la limpieza y 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 operación y 
el mantenimiento de la parte de transferencia y tratam-
iento en este sistema están a cargo de proveedores de 
servicios privados y públicos que trabajan en conjunto; 
por ejemplo, el vaciado y el transporte los realizan 
proveedores de servicios privados, públicos o ambos, 
que llevan el lodo fecal a plantas de tratamiento opera-
das por proveedores de servicio públicos. Las plantas, 
las herramientas y el equipo utilizado en las etapas de 
transferencia y tratamiento, todos necesitarán un man-
tenimiento periódico practicado por los proveedores de 
servicio pertinentes.

Disposición o Uso final: Los principales usuarios finales 
de los productos de tratamiento serán los agricultores 
y el público en general y tendrán a su cargo el manten-
imiento de todas las herramientas y los equipos que 
utilizan.6
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Mecanismos para proteger la 
salud pública
Inodoro y contención (tanque séptico y pozo de ab-
sorción): El inodoro separa los usuarios de las excretas 
y el tanque séptico aísla en su interior las aguas negras 
y los patógenos 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 defecación disminuyen la 
transmisión de enfermedades al evitar que los vectores 
de enfermedades entren y salgan del tanque séptico.2,3

El tanque séptico es impermeable pero el pozo de ab-
sorción es permeable y permite que el efluente penetre 
lentamente en el suelo circundante. Los patógenos 
que contenía el líquido son filtrados adsorbidos a las 
partículas o se extinguen durante su desplazamiento 
lento en la tierra.2,3

Transferencia: La etapa de transferencia remueve el 
peligro de organismos patógenos del vecindario o la 
comunidad local hacia una planta de tratamiento. El 
método preferido es el vaciado mecánico 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 protección personal y sigan los procedimien-
tos normalizados de trabajo. Por ejemplo, es esencial 
el uso de botas, guantes, máscaras y ropa que cubra el 
cuerpo entero, además de estaciones de lavado y tener 
prácticas 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 difícil de desplazar 
en el fondo.6

Tratamiento: A fin de reducir el riesgo de exposición 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-
tección 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 capacitación sobre el 
empleo correcto de todas las herramientas y los equipos 
que operan, usen el equipo de protección personal 
apropiado y sigan los procedimientos normalizados 
de trabajo.6

Disposición o Uso final: Cuando el diseño, la construc-
ción y la operación de las tecnologías de tratamiento 
son correctos, es posible combinarlas a fin de reducir 
el peligro de los patógenos en el efluente o los lodos 
mediante remoción, disminución de la cantidad o inac-
tivación hasta lograr la concentración apropiada para la 
práctica prevista de disposición o uso final. Por ejemplo, 
aunque los lodos exigen desagüe y secado y luego se 
deben compostar junto con materias orgánicas antes 
de usarlos como un tipo de compost para acondicionar 
el suelo, cuando se usan como combustible sólido o 

aditivo para materiales de construcción solo es nece-
sario desaguarlos y secarlos. El efluente necesitará 
estabilización e inactivación de los patógenos en una 
serie de estanques o humedales antes de usarlo como 
agua de riego para cultivos.5,7,8

Para proteger su propia salud, la de sus colaboradores 
y del público en general, los usuarios finales tienen que 
llevar el equipo de protección apropiado y seguir los 
procedimientos normalizados de trabajo en conformi-
dad con el nivel real de tratamiento y el uso final.6
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Tilley, et al.1 a menos que se indique algo diferente.
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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 

Resumen
Este sistema está diseñado 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 tecnología 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 además un orinal. Existen varios diseños de 
inodoro con adaptaciones para las diferentes prefer-
encias, por ejemplo, con un tercer desvío para el agua 
de limpieza.

La configuración 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 receptáculo y es portátil. Una vez que 
el receptáculo de aguas cafés está lleno, se retira o se 
recolecta y se transporta para tratamiento mediante 
transporte mecánico o manual. Después del desaguado 
y el secado, las heces se pueden usar como combustible 

sólido o con más frecuencia, se compostan junto con 
materias orgánicas y se aprovechan como acondicion-
ador para el suelo.

Según la demanda para el uso final de la orina y las 
exigencias locales, el inodoro seco con separador de 
orina desvía la orina al suelo para infiltración en un pozo 
de absorción. Otra opción consiste en dirigirla hacia 
un contenedor portátil donde se almacena. La orina 
almacenada se puede recolectar y transportar para 
usarla en los campos vecinos,2 mediante tecnologías 
de transporte manuales o mecánicas, según 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 construcción de 
pozos y tanques subterráneos; cuando existe el riesgo 

Inodoro seco con  
separador de orina

Aguas cafés: Recolección y 
transporte mecánico  

(o manual) de tanques  
de almacenamiento

Planta de tratamiento de 
aguas cafés, para efluente 

y lodo

Aguas cafés: Contenedor 
o receptáculo de 

almacenamiento portátil 

Acondicionador para el 
suelo; combustible sólido; 

materiales de construcción; 
riego; recarga de aguas 

superficiales *

Inodoro Transferencia Tratamiento Disposición o Uso final. Contención

Orina: recolección y 
transporte motorizado (o 
manual) de contenedores 

de almacenamiento

No procede
Orina: contenedores 
de almacenamiento 

transportables o bidones

Orina: utilizada como 
fertilizante líquido por  

el suelo

 

*  Lodo: tratado y usado como acondicionador para el suelo, combustible sólido o materiales de construcción. Efluente: tratado y usado para el riego o 
recargar las aguas superficiales. 
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de inundación; el nivel freático 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 inversión superior de otras tecnologías 
de contención.

Costo: Los usuarios no suelen pagar ningún costo de 
inversión o costo inicial. En cambio, pagan una tarifa 
semanal o mensual al proveedor de servicios por la 
remoción de los cilindros llenos de aguas cafés y de orina 
(si es el caso) y su reemplazo por recipientes limpios 
y vacíos.

El costo de inversión de la planta de tratamiento y el 
costo de su operación y mantenimiento dependerá 
de la tecnología escogida y la energía 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 específica 
los costos pueden ser apreciables.

En general, este sistema es más apropiado cuando existe 
gran disposición y capacidad para pagar por el servicio 
en contenedores, donde se cuenta con una instalación 
adecuada para el tratamiento de aguas cafés y una 
demanda por los productos de uso final.

Aspectos relacionados con el diseño

Inodoro y contención (receptáculos): Los inodoros con 
separador de orina que funcionan con un contenedor 
suelen ser unidades prefabricadas y modulares que se 
conectan directamente a los receptáculos en los cuales 
descargan. A menudo se fabrican de fibra de vidrio, 
plásticos rígidos y son relativamente livianos, portátiles, 
duraderos y fáciles de limpiar.

Se necesita otro sistema para las aguas pluviales y las 
aguas grises, ya que ninguna de ellas debe entrar en los 
receptáculos. Los inodoros deben estar diseñados para 
evitar que la lluvia y las aguas pluviales se introduzcan 
en los receptáculos.

Este sistema es apropiado para afluentes de aguas de 
limpieza y materiales de limpieza en seco fácilmente 
degradables. Sin embargo, los materiales rígidos o 
no degradables (por ejemplo, hojas, trapos) podrían 
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 sólidos y evacuarlos de manera segura, por 
ejemplo mediante entierro o incineración.

Transferencia: Puesto que las aguas cafés sin tratar 
están cargadas de patógenos, se debe evitar el contacto 
humano y la aplicación agrícola directa. Los contene-
dores sellados (idealmente) se deben transportar a 
una instalación de tratamiento específica mediante 
transporte manual o mecánico.

Tratamiento: El tratamiento de aguas cafés produce eflu-
ente y también lodo, que pueden necesitar tratamiento 
suplementario antes de su disposición o uso final. Por 
ejemplo, el efluente producido por desaguado se po-
dría tratar junto con las aguas residuales en lagunas de 
estabilización de desechos o en humedales construidos.

Disposición o Uso final: Las aguas cafés tratadas se 
pueden usar ya sea en agricultura como acondicionador 
para el suelo, como combustible sólido o aditivo para 
materiales de construcción.

Aspectos operativos y 
de mantenimiento
Inodoro y contención (receptáculo): La operación 
de la etapa del inodoro, la contención y la transfer-
encia a menudo está a cargo de una empresa privada 
(proveedor de servicios), que es responsable de proveer 
al usuario un inodoro, uno o varios receptáculos e in-
strucciones sobre su operación y mantenimiento.

El usuario es responsable de la limpieza del inodoro 
y el mantenimiento del cubículo del inodoro. En los 
inodoros compartidos se debe designar la persona (o 
personas) que se ocupará 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 
incluirán el reemplazo periódico (a la demanda o con 
intervalos fijos) de un receptáculo lleno de aguas cafés 
por un receptáculo limpio y vacío y la remoción y el 
transporte del receptáculo lleno para tratamiento. Cuan-
do la orina se almacena en un receptáculo, el servicio 
también puede incluir la remoción y el transporte de 
un receptáculo lleno de orina y su reemplazo por uno 
vacío. El proveedor de servicios será responsable de la 
limpieza de todos los receptáculos y el mantenimiento 
de todo el equipo de transporte.

Tratamiento: El funcionamiento correcto y el manten-
imiento adecuado de las tecnologías de tratamiento 
son requisitos primordiales. En la mayoría de situaciones 
su gestión tiene lugar al nivel municipal o regional. En 
el caso de sistemas más locales y a pequeña escala, la 
gestión y la organización de la operación y el manten-
imiento del servicio de recolección y transporte y la 
planta de tratamiento están a cargo de proveedores 
de servicio privados en el ámbito de la comunidad. 
Toda la maquinaria, las herramientas y los equipos 
utilizados en la etapa de tratamiento necesitarán un 
mantenimiento periódico prestado por el proveedor 
de servicio pertinente.

Disposición o Uso final: Los principales usuarios finales 
de los productos de tratamiento serán los agricultores 
y el público en general y tendrán a su cargo el manten-
imiento de todas las herramientas y los equipos que 
utilizan.2 
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Mecanismos para proteger la 
salud pública
Inodoro: El inodoro separa las excretas del contacto 
directo con los seres humanos, y las cubiertas o tapas de 
los agujeros de defecación disminuyen la transmisión 
de enfermedades al evitar que los vectores entren y 
salgan de los receptáculos.

Contención (receptáculos): La orina se tiene que 
almacenar antes de utilizarla en receptáculos sellados 
o descargarla directamente a la tierra; ambos son méto-
dos de protección de salud pública cuando se operan 
correctamente.2

Los receptáculos herméticos al agua aíslan las aguas 
cafés del contacto humano y garantizan que no se 
contaminen las aguas superficiales y las aguas subter-
ráneas. Luego, la etapa de transferencia remueve los 
patógenos contenidos en las aguas cafés, del vecindario 
o la comunidad local, hacia una planta de tratamiento.

Transferencia: A fin de reducir el riesgo de exposición 
por derramamientos cuando se desplazan y transpor-
tan los receptáculos llenos para tratamiento, todos los 
trabajadores tienen que usar el equipo de protección 
personal y es indispensable que sigan los procedimien-
tos normalizados de trabajo. Por ejemplo, es esencial 
el uso de botas, guantes, máscaras y ropa que cubra el 
cuerpo entero, además de estaciones de lavado y tener 
prácticas correctas de higiene.2

Tratamiento: A fin de reducir el riesgo de exposición 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 
protección 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 capacitación sobre el 
uso correcto de todas las herramientas y los equipos 
que operan, usar el equipo de protección personal 
apropiado y seguir los procedimientos normalizados 
de trabajo.2

Disposición o Uso final: Cuando el diseño, la construc-
ción y la operación de las tecnologías de tratamiento 
son correctos, es posible combinarlas a fin de reducir el 
peligro de los patógenos en las aguas cafés, mediante 

remoción, disminución de la cantidad o inactivación 
hasta lograr la concentración apropiada para la prácti-
ca prevista de disposición o uso final. Por ejemplo, es 
necesario desaguar y secar las aguas cafés espesas y 
luego compostarlas junto con materias orgánicas, antes 
de usarlas como como un tipo de compost para acondi-
cionar el suelo, pero para usarlas como combustible 
sólido o aditivo para materiales de construcción solo 
es necesario desaguarlas y secarlas.3,4

Para proteger su propia salud, la de sus colaboradores 
y del público en general, los usuarios finales tienen que 
llevar el equipo de protección apropiado y seguir los 
procedimientos normalizados de trabajo en conformi-
dad con el nivel real de tratamiento y el uso final.2

Referencias
El contenido de esta hoja informativa se ha basado en 
Tilley, et al.1 a menos que se indique algo diferente.
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and Technology (Eawag).

2. Organisation mondiale de la Santé (2016). Planifica-
tion de la gestion de la sécurité sanitaire de l’assainisse-
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Management. Online Course available at: www. 
sandec.ch/fsm_tools (accessed March 2017). Sandec: 
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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 

Resumen
Este sistema se caracteriza por el uso de una tecnología 
de contención en el ámbito del hogar para extraer y 
digerir sólidos 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 tecnologías de inodoro que pueden 
utilizarse con este sistema, a saber: un inodoro de 
arrastre hidráulico o un inodoro de tanque. Además, 
podría usarse un orinal. Este sistema es equivalente al 
sistema de la hoja informativa 7 (inodoro con arrastre 
de agua con tanque séptico e infiltración del efluente 
y tratamiento de lodo fecal fuera del lugar de uso), ex-
cepto que el manejo del efluente generado durante la 
contención de las aguas negras es diferente: el efluente 
de los tanques sépticos, los reactores anaeróbicos con 
deflectores o los filtros anaeróbicos se transporta a 

una planta de tratamiento por un alcantarillado libre 
de sólidos.

Las tecnologías de contención actúan como “tanques 
interceptores” y permiten usar alcantarillas de diámetro 
menor, dado que el efluente está exento de sólidos sed-
imentables.

El sistema de alcantarillado transporta el efluente a una 
planta de tratamiento donde se trata y producirá lodo 
y también efluente, que pueden necesitar tratamiento 
suplementario antes de su disposición o uso final.

Aplicabilidad
Conveniencia: Este sistema es especialmente conven-
iente en asentamientos urbanos donde el suelo no es 
apropiado para la infiltración del efluente. Puesto que 
la red de alcantarillado es poco profunda e (idealmente) 
hermética al agua, también se adapta a las zonas con 
napas freáticas altas. Este sistema se puede utilizar como 

Inodoro de arrastre 
hidráulico o inodoro 

 de tanque

Vaciado y transporte 
mecánico

Planta de tratamiento  
de efluentes

Tanque interceptor  
(por ejemplo, tanque 

séptico, reactor anaeróbico 
con deflectores o filtro 
anaeróbico) conectado  
a un alcantarillado libre  

de sólidos

Efluente: tratado y usado 
para riego o recarga de 

aguas superficiales

Inodoro Transferencia Tratamiento Disposición o Uso final Contención

Alcantarilla sin sólidos  
para efluente

Estación de tratamiento  
de efluentes

Efluente: tratado y utilizado 
para riego o recarga de 

aguas superficiales
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una forma de renovar las tecnologías de contención 
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 obstrucción de las alcantarillas.

Costo: Para el usuario, la inversión de capital con este 
sistema es considerable (excavación e instalación de 
un tanque interceptor), pero varios hogares pueden 
compartir los costos si el sistema está diseñado para un 
mayor número de usuarios. El mantenimiento puede ser 
costoso, según la frecuencia y el método del vaciado del 
tanque. Con el transporte del efluente por el alcanta-
rillado hasta una planta de tratamiento, la inversión de 
capital es considerable. Sin embargo, el costo del diseño 
y la instalación de las alcantarillas sin sólidos será nota-
blemente inferior al costo de una red de alcantarillado 
convencional por gravedad.

El costo de inversión de la planta de tratamiento también 
puede ser considerable, pero los costos de mantenimien-
to de esta planta dependerán de la tecnología escogida 
y la energía necesaria para su funcionamiento.

En general, este sistema es sumamente apropiado cuan-
do existe gran disposición y capacidad para pagar el costo 
de inversión y los costos de mantenimiento y donde se 
cuenta con una instalación de tratamiento adecuada.

Aspectos relacionados con el diseño
Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigón, fibra 
de vidrio, porcelana o acero inoxidable a fin de facilitar la 
limpieza, y su diseño debe evitar que las aguas pluviales 
se infiltren o entren a la fosa.

Contención: Este sistema a base de agua es apropiado 
para afluentes de agua de limpieza y, puesto que los 
sólidos se sedimentan y se digieren en el lugar de uso, 
también se pueden utilizar los materiales de limpieza 
en seco que se degraden fácilmente. Sin embargo, los 
materiales rígidos o no degradables (por ejemplo, hojas, 
trapos) podrían 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 sólidos y 
eliminarlos de manera segura, por ejemplo por entierro 
o incineración.

Disposición o Uso final: Las opciones de uso final o 
evacuación del efluente tratado incluyen el riego, los 
estanques piscícolas, los estanques de plantas flotantes 
o la descarga a una masa de agua superficial o a las 
aguas subterráneas.2

El lodo tratado se puede usar en agricultura como ac-
ondicionador para el suelo, como combustible sólido o 
aditivo en materiales de construcción.

Aspectos operativos y 
de mantenimiento
Inodoro y contención: El usuario es responsable de la 
construcción del inodoro y el tanque interceptor, pero 
es muy probable que pague a un albañil para llevar a 
cabo el trabajo. El usuario tendrá a su cargo la limpieza 
del inodoro y con frecuencia pagará a un proveedor 
de servicios de vaciado para evacuar periódicamente 
el tanque interceptor.

En las instalaciones compartidas se debe designar la 
persona (o personas) que se ocupará 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 disposición o uso final: 
El éxito de este sistema depende de los sistemas de 
transferencia. Tiene que existir un método sistemático 
y asequible para vaciar el lodo de los tanques intercep-
tores, ya que el mantenimiento deficiente del tanque de 
un usuario podría tener impactos negativos en toda la 
red de alcantarillado.

En general, la operación y el mantenimiento de las 
tecnologías están a cargo de proveedores de servicio 
privados y públicos que trabajan en conjunto; por ejem-
plo, el vaciado y el transporte los realizan proveedores 
de servicios privados, públicos o ambos, que mantienen 
la red de alcantarillado y también llevan el lodo fecal a 
plantas de tratamiento operadas por proveedores de 
servicio públicos.

El funcionamiento correcto y el mantenimiento ade-
cuado de las tecnologías de tratamiento de lodo y 
efluentes son requisitos primordiales. En la mayoría de 
situaciones su gestión tiene lugar al nivel municipal o 
regional. En el caso de sistemas más locales y a pequeña 
escala, la gestión y la organización de la operación y el 
mantenimiento del servicio de vaciado y transporte, la 
red de alcantarillado y la planta de tratamiento, tienen 
lugar en el ámbito de la comunidad.3

Es importante señalar que con este sistema, toda la 
maquinaria, las herramientas y los equipos utilizados 
en las etapas de transferencia, tratamiento y disposición 
o uso final necesitarán un mantenimiento periódico 
practicado por proveedores de servicios.

Mecanismos para proteger la 
salud pública
Inodoro: El inodoro separa a los usuarios de las excretas 
y el tanque interceptor impermeable aísla en su interior 
las aguas negras y los patógenos 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 hidráulico reduce los olores, las molestias y la 
transmisión de enfermedades al evitar que los vectores 
entren y salgan del tanque.

Transferencia: La etapa de transferencia remueve el 
peligro de los patógenos del vecindario o la comuni-
dad local hacia una planta de tratamiento. La red de 
alcantarillado hermética al agua, aísla las aguas negras 
del contacto físico humano y garantiza que no se con-
taminen las aguas subterráneas.

El método preferido es el vaciado mecánico con cami-
ones 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 protección personal y sigan los procedimien-
tos normalizados de trabajo. Por ejemplo, es esencial 
el uso de botas, guantes, máscaras y ropa que cubra 
el cuerpo entero, además de estaciones de lavado y 
tener prácticas correctas de higiene. Los vaciadores no 
deben entrar en el tanque interceptor sino usar palas 
con mango largo para extraer todo el lodo difícil de 
desplazar en el fondo.4

Tratamiento y disposición o uso final: Cuando el 
diseño, la construcción y la operación de las tecnologías 
de tratamiento son correctos, es posible combinarlas 
a fin de reducir el peligro de los patógenos en el eflu-
ente o los lodos mediante remoción, disminución de la 
cantidad o inactivación hasta lograr la concentración 
apropiada para la práctica prevista de disposición o 
uso final. Por ejemplo, aunque los lodos exigen des-
agüe y secado y luego se deben compostar junto con 
materias orgánicas antes de usarlo como un tipo de 
compost para acondicionar el suelo, cuando se usan 
como combustible sólido o aditivo para materiales de 
construcción solo es necesario desaguarlos y secarlos. 
El efluente necesitará estabilización e inactivación de 
los patógenos en una serie de estanques o humedales 
antes de usarlo como agua de riego para cultivos.2,5,6

A fin de reducir el riesgo de exposición 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 protección 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 protección personal adecuado y seguir los 
procedimientos normalizados de trabajo.4
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Inodoro de arrastre hidráulico  
o inodoro de tanque

Acondicionador para el suelo; 
combustible sólido; materiales  
de construcción; riego; recarga  

de aguas superficiales*

Hoja informativa 10

Inodoro con arrastre de agua, alcantarillado  
y tratamiento de las aguas residuales fuera del 
lugar de uso 

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 señalar que a diferencia 
del sistema descrito en la hoja informativa 9 , en este 
sistema no hay ningún tanque interceptor (es decir, una 
tecnología de contención 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 tecnologías de inodoro que pueden 
utilizarse con este sistema: un inodoro de arrastre 
hidráulico o un inodoro de tanque. Además, podría 
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 contención, todas las 
aguas negras se transportan a una planta de tratami-
ento donde se utiliza una combinación de tecnologías 
a fin de producir efluente tratado para su disposición o 
uso final y lodo de aguas residuales. Este lodo necesita 
tratamiento suplementario antes de su disposición 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 
tecnologías de contención 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 freáticas altas.

El sistema requiere un suministro constante de agua 
para el arrastre a fin de garantizar que no se obstruyan 
las alcantarillas.

Costo: La inversión de capital para este sistema puede 
ser muy alta. Los alcantarillados convencionales por 
gravedad requieren excavación extensa e instalación 
que son costosas; en comparación, los alcantarillados 
simplificados usan tuberías con diámetro más pequeño 
y se instalan a menor profundidad, con una menor 
pendiente, de manera que suelen ser más económicos.

Es posible que los usuarios tengan que pagar una tasa 
de conexión y tasas periódicas por el uso y el manten-
imiento del sistema; la cuantía de las tasas dependerá 
del acuerdo de operación y mantenimiento y de si la 
topografía local exige el bombeo de las aguas negras 
para llegar a la planta de tratamiento.

El costo de inversión de la planta de tratamiento tam-
bién puede ser considerable, pero los costos de man-
tenimiento de esta planta dependerán de la tecnología 
escogida y la energía necesaria para su funcionamiento.

Alcantarillado simplificado  
o convencional por gravedad

Inodoro Transferencia Disposición o Uso final Tratamiento

Planta de tratamiento de aguas 
residuales, para aguas residuales  

y lodo de aguas residuales

*  Lodo: tratado y usado como acondicionador para el suelo, combustible sólido o materiales de construcción. Efluente: tratado y usado para el riego o 
recargar las aguas superficiales.
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En general, este sistema es más apropiado cuando existe 
gran disposición y capacidad para pagar el costo de 
inversión y los costos de mantenimiento y donde se 
cuenta con una instalación de tratamiento adecuada.

Aspectos relacionados con el diseño
Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigón, fibra 
de vidrio, porcelana o acero inoxidable a fin de facilitar la 
limpieza, y su diseño 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 fácilmente. Sin embargo, los materiales 
rígidos o no degradables (por ejemplo, hojas, trapos) 
podrían 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 
sólidos y eliminarlos de manera segura, por ejemplo 
por entierro o incineración.

La inclusión de las aguas grises en la tecnología de trans-
ferencia contribuye a evitar la acumulación de sólidos 
en las alcantarillas y las aguas pluviales también podrían 
añadirse a la red de alcantarillado por gravedad. Sin 
embargo, esto diluiría las aguas residuales y exigiría des-
agües para aguas pluviales. Por esta razón se prefieren 
otros métodos como la retención e infiltración local de 
las aguas pluviales o un sistema separado de drenaje 
para la lluvia y las aguas pluviales.

Tratamiento: Normalmente, la tecnología de tratami-
ento de aguas residuales constará de una serie de es-
tanques o humedales que pueden producir un efluente 
estabilizado sin patógenos, que es apropiado para uso 
como agua de riego de cultivos. Además del efluente, 
la tecnología de tratamiento producirá lodo de aguas 
residuales que puede necesitar tratamiento suplemen-
tario antes de su disposición o uso final. Por ejemplo, el 
lodo desaguado y seco de las aguas residuales puede 
usarse como combustible sólido o como aditivo para 
materiales de construcción.

Disposición o Uso final: Las opciones de uso final o 
evacuación del efluente tratado incluyen el riego, los 
estanques piscícolas, los estanques de plantas flotantes 
o la descarga a un cuerpo de agua superficial o a las 
aguas subterráneas.2 

Aspectos operativos y 
de mantenimiento
Inodoro: El usuario es responsable de la construcción, 
el mantenimiento y la limpieza del inodoro.

En los inodoros compartidos se debe designar la 
persona (o personas) que se ocupará 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: Según el tipo de alcantarillado y 
la estructura de gestión (simplificado comparado 
con convencional; operado por la ciudad o gestión 
comunitaria) el usuario tendrá grados variables de re-
sponsabilidades de operación y mantenimiento. Donde 
existe un alcantarillado convencional, gestionado por 
la ciudad, la participación de los usuarios se limitará 
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-
ización comunitaria de la inspección, la reparación o la 
desobstrucción de la línea de alcantarillado.3

Tratamiento: El funcionamiento correcto y el manten-
imiento adecuado de las tecnologías de tratamiento 
de lodo son requisitos primordiales. En la mayoría de 
situaciones su gestión tiene lugar al nivel municipal o 
regional. En el caso de sistemas a pequeña escala, la 
gestión y la organización de la planta de tratamiento 
tienen lugar en el ámbito de la comunidad. Toda la 
maquinaria, las herramientas y los equipos utilizados en 
la etapa de tratamiento necesitarán un mantenimiento 
periódico practicado por el proveedor de servicio per-
tinente.

Disposición o Uso final: Los principales usuarios finales 
de los productos de tratamiento serán los agricultores 
y el público en general y tendrán a su cargo el manten-
imiento de todas las herramientas y los equipos que 
utilizan.4

Mecanismos para proteger la 
salud pública
Inodoro: El inodoro separa las excretas del contacto 
directo con los seres humanos, y el sello hidráulico 
reduce los olores, las molestias y la transmisión de en-
fermedades al evitar que los vectores entren y salgan 
del alcantarillado.

Transferencia: La etapa de transferencia remueve los 
patógenos contenidos en las aguas negras del vecindar-
io o la comunidad local hacia una planta de tratamiento. 
La red de alcantarillado (idealmente) hermética al agua 
aísla las aguas negras del contacto físico humano y 
garantiza que no se contaminen las aguas subterráneas.

Puesto que las aguas negras contienen patógenos, al 
desobstruir o reparar las alcantarillas, los trabajadores 
tienen que usar el equipo de protección personal y 
seguir los procedimientos normalizados de trabajo. 
Por ejemplo, es indispensable el uso de botas, guantes, 
máscaras y ropa que cubra el cuerpo entero, además 
de estaciones de lavado y tener prácticas correctas de 
higiene.4
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Tratamiento: A fin de reducir el riesgo de exposición 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 
protección 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 capacitación sobre el uso 
correcto de todas las herramientas y equipos que op-
eran, usar el equipo de protección personal apropiado 
y seguir los procedimientos normalizados de trabajo.4

Disposición o Uso final: Cuando el diseño, la construc-
ción y la operación de las tecnologías de tratamiento 
son correctos, es posible combinarlas a fin de reducir 
el peligro de los patógenos en el efluente o los lodos 
mediante remoción, disminución de la cantidad o inac-
tivación hasta lograr la concentración apropiada para la 
práctica prevista de disposición o uso final. Por ejemplo, 
el efluente requiere estabilización e inactivación de 
patógenos en una serie de estanques o humedales 
antes de usarlo como agua de riego para cultivos. 
Aunque los lodos exigen desagüe y secado y luego se 
deben compostar junto con materias orgánicas antes de 
usarlos como un tipo de compost para acondicionar el 
suelo, cuando se usan como combustible sólido o adi-
tivo para materiales de construcción solo es necesario 
desaguarlos y secarlos.2,5,6

Para proteger su propia salud, la de sus colaboradores 
y del público en general, los usuarios finales tienen que 
llevar el equipo de protección apropiado y seguir los 
procedimientos normalizados de trabajo en conformi-
dad con el nivel real de tratamiento y el uso final.4
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Hoja informativa 11

Inodoro de tanque con separador de orina, 
alcantarillado y tratamiento de aguas 
residuales fuera del lugar de uso 

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 tecnología de inodoro para este sistema es 
el inodoro de tanque con separador de orina. Además 
podría 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 combinación de tecnologías a fin 
de producir el efluente tratado para su uso final o evac-
uación y el lodo de aguas residuales. Este lodo necesita 

tratamiento suplementario antes de su disposición o 
uso final.

La orina separada en el inodoro se recoge en un tanque 
de almacenamiento. La orina almacenada se puede 
manipular fácilmente y con poco riesgo porque es casi 
estéril. Dado su contenido alto en nutrientes, la orina se 
puede usar como un buen fertilizante líquido. La orina 
almacenada se transporta por tecnologías manuales 
o mecánicas. Otra opción consiste en desviar la orina 
a la tierra directamente para infiltración en un pozo 
de absorción.

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).

Inodoro de tanque con 
separador de orina

Orina: Transporte manual o 
mecánico NingunoOrina: Bidones o tanques Orina: usada para riego

Inodoro Transferencia Tratamiento Disposición o Uso final Contención

Aguas cafés: alcantarillado 
simplificado o convencional 

por gravedad

Planta de tratamiento de 
lodo, aguas cafés y aguas 

residuales

Acondicionador para el 
suelo; combustible sólido; 

materiales de construcción; 
riego: recarga de aguas 

superficiales*

* Acondicionador para el suelo; combustible sólido; materiales de construcción; riego; recarga de aguas superficiales*

No procede

190 GUÍAS PARA EL SANEAMIENTO Y LA SALUD

An
ex

o 
1



Según 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 freáticas altas.

Costo: Los inodoros de tanque con separador de orina 
no son comunes y el costo de inversión 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 plomería doble 
exige mano de obra muy calificada. Los alcantarillados 
convencionales por gravedad requieren excavación 
extensa e instalación que son costosas, pero los alcan-
tarillados simplificados suelen ser más económicos si las 
condiciones del lugar permiten un diseño condominial.

Es posible que los usuarios tengan que pagar una tasa 
de conexión y tasas periódicas por el uso y el manten-
imiento del sistema; la cuantía de las tasas dependerá 
del acuerdo de operación y mantenimiento.

El costo de inversión de la planta de tratamiento tam-
bién puede ser considerable, pero los costos de man-
tenimiento de esta planta dependerán de la tecnología 
escogida y la energía necesaria para su funcionamiento.

En general, este sistema es más apropiado cuando existe 
gran disposición y capacidad para pagar el costo de 
inversión y los costos de mantenimiento y donde se 
cuenta con una instalación de tratamiento adecuada.

Aspectos relacionados con el diseño
Inodoro: El inodoro se debe fabricar en hormigón, fibra 
de vidrio, porcelana o acero inoxidable a fin de facilitar la 
limpieza, y su diseño 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 
fácilmente. Sin embargo, los materiales rígidos o no de-
gradables (por ejemplo, hojas, trapos) podrían 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 sólidos y eliminarlos de manera segura, 
por ejemplo, por entierro o incineración.

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 podrían añadirse a la red de alcanta-
rillado por gravedad, sin embargo, esto diluiría las aguas 
residuales y exigiría desagües para aguas pluviales. Por 
esta razón se prefieren otros métodos como la retención 
e infiltración local de las aguas pluviales o un sistema 
separado de drenaje para la lluvia y las aguas pluviales.

Disposición o Uso final: Las opciones de uso final o 
evacuación del efluente tratado incluyen el riego, los 

estanques piscícolas, los estanques de plantas flotantes 
o la descarga a un cuerpo de agua superficial o a las 
aguas subterráneas.2

El lodo tratado se puede usar en agricultura como ac-
ondicionador para el suelo, como combustible sólido o 
aditivo en materiales de construcción.3

Aspectos operativos y 
de mantenimiento
Inodoro: El usuario es responsable de la construcción, 
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 ocupará 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: Según el tipo de alcantarillado y la 
estructura de gestión (simplificado comparado con con-
vencional; operado por la ciudad o gestión comunitaria) 
el usuario tendrá grados variables de responsabilidades 
de operación y mantenimiento.4

Tratamiento y disposición o uso final: El funcionam-
iento correcto y el mantenimiento adecuado de las 
tecnologías de tratamiento de aguas residuales son 
requisitos primordiales. En la mayoría de situaciones 
su gestión tiene lugar al nivel municipal o regional. En 
el caso de sistemas a pequeña escala, la gestión y la 
organización del servicio de transporte de orina, la red 
de alcantarillado y la planta de tratamiento tienen lugar 
en el ámbito de la comunidad.4

Es importante señalar que con este sistema, toda la 
maquinaria, las herramientas y los equipos utilizados 
en las etapas de transferencia, tratamiento y disposición 
o uso final necesitarán un mantenimiento periódico 
practicado por proveedores de servicios.

Mecanismos para proteger la 
salud pública
Inodoro y contención: El inodoro separa las excretas 
del contacto directo con los seres humanos, y el sello hi-
dráulico reduce los olores, las molestias y la transmisión 
de enfermedades al evitar que los vectores entren y 
salgan del alcantarillado.

La orina entraña poco riesgo para la salud pues es 
casi estéril y el almacenamiento antes de usarla en 
contenedores sellados es un método de protección de 
salud pública.3 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 patógenos del vecindario o la 
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comunidad local hacia una planta de tratamiento. La red 
de alcantarillado (idealmente) hermética al agua aísla 
las aguas cafés del contacto físico humano y garantiza 
que no se contaminen las aguas subterráneas.

Al desobstruir o reparar las alcantarillas, todos los 
trabajadores tienen que usar el equipo de protección 
personal y seguir los procedimientos normalizados de 
trabajo. Por ejemplo, es indispensable el uso de botas, 
guantes, máscaras y ropa que cubra el cuerpo entero, 
además de estaciones de lavado y tener prácticas 
correctas de higiene.5

Tratamiento y uso final o eliminación definitiva: Cuando 
el diseño, la construcción y la operación de las tec-
nologías de tratamiento son correctos, es posible com-
binarlas a fin de reducir el peligro de los patógenos en el 
efluente o los lodos mediante remoción, disminución de 
la cantidad o inactivación hasta lograr la concentración 
apropiada para la práctica prevista de disposición o uso 
final. Por ejemplo, el efluente requiere estabilización e 
inactivación de patógenos en una serie de estanques 
o humedales antes de usarlo como agua de riego para 
cultivos. Aunque los lodos exigen desagüe y secado y 
luego se deben compostar junto con materias orgánicas 
antes de usarlos como un tipo de compost para acondi-
cionar el suelo, cuando se usan como combustible 
sólido o aditivo para materiales de construcción solo 
es necesario desaguarlos y secarlos.2,3,6

A fin de reducir el riesgo de exposición 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 protección 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 protección apropiado y seguir 
procedimientos normalizados de trabajo.
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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 oscilar entre 0,5 l a 3 l.

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 patógenos y nutrientes de las heces no está 
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 patógenos de las heces y la 
orina y los nutrientes de la orina que se diluyen en el agua 
de arrastre.

Aguas pluviales 
Aguas pluviales es el término general para la escorrentía de 
aguas de lluvia recogida de los techos, los caminos y otras 
superficies antes de que fluya hacia las tierras bajas. Es la 
porción de la precipitación que no se infiltra en el suelo.

Aguas residuales 
En el presente documento se refiere a los desechos 

transferidos por una alcantarilla, por oposición al lodo 
fecal, que no se transfiere por alcantarillas.

Alcantarilla 
Una tubería subterránea 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 evacúa por las mismas tuberías 
las aguas negras y la escorrentía de las aguas pluviales.

Años de vida ajustados en función de la discapacidad 
(AVAD) 
Parámetro poblacional referido a los años de vida perdidos 
por enfermedad, ya sea debido a la morbilidad o la 
mortalidad.

Biogás 
El biogás es el nombre común dado a la mezcla de gases 
liberados por la digestión anaeróbica. El biogás se compone 
de metano (50% a 75%), dióxido de carbono (25% a 50%) 
y cantidades variables de nitrógeno, sulfuro de hidrógeno, 
vapor de agua y otros componentes. El biogás 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 útiles que pueden 
emplearse en los alimentos para consumo humano, 
los alimentos para animales, la fibra y la producción de 
combustibles.

Anexo 2 
GLOSARIO
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Cadena de servicios de saneamiento 
Todos los componentes y procesos que incluye un sistema 
de saneamiento, desde la captación y contención en el 
inodoro, al vaciado, transporte, tratamiento (en el lugar de 
uso o fuera del mismo) y la disposición o uso final . 

Canal 
Drenaje abierto que se emplea para transportar aguas 
grises, aguas superficiales o aguas pluviales.

Compost 
El compost es una sustancia orgánica descompuesta como 
resultado de un proceso de descomposición aeróbica 
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 público en general 
más 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.

Contención 
La contención describe los modos de recolección, 
almacenamiento y en ocasiones de tratamiento de los 
productos generados en el inodoro (o interfase del usuario). 
El tratamiento proporcionado por estas tecnologías 
consiste a menudo en una función de almacenamiento y 
suele ser pasivo (por ejemplo, no exige ningún insumo de 
energía). Por lo tanto, los productos “tratados” mediante 
estas tecnologías con frecuencia necesitan un tratamiento 
posterior antes del uso o la eliminación.

Demanda bioquímica de oxígeno 
Medida de la cantidad de oxígeno usado por los 
microrganismos para degradar la materia orgánica. La 
demanda de oxígeno se reduce con la estabilización 
y puede lograrse mediante tratamiento aeróbico o 
anaeróbico.

Desagüe  
Una salida para el exceso de aguas residuales.

Descarga 
Una tubería u orificio mediante el cual se evacúan las aguas 
residuales o se ventila un gas.

DI50  
La dosis a la cual 50% de las personas contraerían la 
infección; o una probabilidad de infección = 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 clínicas, de salud pública o de 
políticas.

Efluente 
Efluente es el término general atribuido a un líquido que 
deja una tecnología, de ordinario, después de que las 
aguas negras o el lodo fecal han pasado por la separación 
de los elementos sólidos o después de algún otro tipo de 
tratamiento.

Estabilización 
Proceso logrado mediante la biodegradación de las 
moléculas que se descomponen más fácilmente y producen 
lodo fecal con una menor demanda de oxígeno. Es un 
objetivo de tratamiento de las tecnologías de tratamiento 
y produce un lodo fecal que contiene moléculas orgánicas 
a base de carbono que no se degradan fácilmente y están 
conformadas por moléculas más 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 situación que: 
• Introduce o libera el peligro al medio ambiente en el cual 

viven o trabajan seres humanos o
• Amplifica la concentración 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 orina y las heces.
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Exposición 
Contacto de un agente químico, físico o biológico con 
el límite exterior de un organismo (por ejemplo, por 
inhalación, ingestión o contacto dérmico [piel]).

Gestión de nutrientes  
Es el objetivo de las tecnologías de tratamiento, en especial 
para la gestión de nitrógeno, fósforo y potasio.

Heces 
Es el excremento (semisólido) que no está 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 hidráulico o inodoros de tanque, inodoros secos 
e inodoros con separador de orina.

Inodoro compartido 
Un inodoro único compartido entre dos o más hogares.

Inodoro público 
Inodoro no restringido a usuarios específicos; su manejo 
puede ser formal o informal.

Inspección sanitaria 
Una inspección sanitaria es una inspección y evaluación 
en el lugar, por personas calificadas que revisan todas las 
condiciones, los dispositivos y las prácticas 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 podrían 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.

Legislación 
Las leyes, consideradas en su conjunto, además del proceso 
de formularlas o promulgarlas. 

Lodo fecal 
El lodo fecal proviene de las tecnologías de saneamiento in 
situ (por ejemplo, letrinas, inodoros públicos que no están 
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 semisólido 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 acumulación 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 sólidos 
usados para limpiarse después de defecar u orinar (por 
ejemplo, papel, hojas, mazorcas de maíz, trapos o piedras).

Medida de control 
Toda acción 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 realización exigido o acordado.

Orina 
Desecho líquido 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.

País de ingresos bajos  
Las economías de bajos ingresos se definen como las 
economías con un ingreso nacional bruto por habitante 
de $995 o menos en el 2017, calculado con el método del 
Atlas del Banco Mundial.

País de ingresos medianos 
Las economías de ingresos medianos se definen como las 
economías con un ingreso nacional bruto por habitante 
entre $996 y $3895; las economías 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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Patógenos 
Microrganismos que causan enfermedad (por ejemplo, 
bacterias, helmintos, protozoos o virus).
Peligro 
Es un componente biológico, químico o físico que puede 
causar daño a la salud humana.

Plan 
Una propuesta detallada y de duración limitada con el fin 
de alcanzar objetivos indicados.

Política 
Un plan o principio de acción adoptado o propuesto por 
una organización o una persona. Un plan o procedimiento 
con el cual un gobierno, partido político o una empresa se 
propone influir y determinar las decisiones, las acciones y 
otros asuntos. 

Pozo de absorción 
Una fosa o cámara que permite la infiltración del efluente 
en el suelo circundante.

Producto de lixiviado 
La fracción líquida que se separa del componente sólido 
mediante infiltración por gravedad a través de los medios 
(por ejemplo, el líquido que drena de los lechos de secado).

Reducción logarítmica 
Eficiencia en la reducción de organismos: 1 unidad 
logarítmica = 90%; 2 unidades logarítmicas = 99%; 3 
unidades logarítmicas = 99,9%; y así sucesivamente.

Reglamentación  
La acción 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 ocurrirá un 
evento con impacto negativo. .

Ruta o vía de exposición 
La vía 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 tecnología o sistema de saneamiento en la cual las 
excretas (denominadas lodo fecal) se recogen, almacenan 
y se vacían 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 
tecnología 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 tecnologías (y servicios) de saneamiento, 
específicas del contexto, destinadas a la gestión del 
lodo fecal o las aguas residuales mediante las etapas de 
contención, vaciado, transporte, tratamiento y disposición 
y uso final .

Tecnologías de saneamiento 
La infraestructura, los métodos o los servicios específicos 
diseñados para respaldar el proceso de manejo del 
lodo fecal o las aguas residuales mediante las etapas de 
contención, vaciado, transporte, tratamiento y disposición 
y uso final .

Teoría del cambio 
Una descripción y explicación exhaustivas de cómo y por 
qué se prevé que ocurra un cambio deseado en un contexto 
específico.

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 operación o el vaciado de 
una tecnología 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 contención a la etapa de 
tratamiento de la cadena de servicios de saneamiento. Por 
ejemplo, cuando las tecnologías basadas en alcantarillados 
transportan las aguas residuales de los inodoros a las 
plantas de tratamiento de aguas residuales.

Transmisión mecánica por vectores  
Transferencia mecánica de los patógenos de las excretas, el 
lodo fecal o las aguas residuales por insectos (por ejemplo, 
moscas) o parásitos (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 
tecnologías de saneamiento in situ . El transporte manual 
se puede practicar con vaciado manual o mecánico.

Transporte mecánico 
En el presente documento se refiere al uso de equipo 
motorizado para el transporte del lodo fecal de las 
tecnologías de saneamiento in situ. El mecanismo exige 
que seres humanos operen el equipo, pero el lodo fecal no 
se transporta manualmente. Transporte mecánico puede 
usarse con el vaciado mecánico o manual.

Tratamiento 
Proceso o procesos que modifican las características 
biológicas y químicas o la composición física del lodo fecal o 
las aguas residuales a fin de transformarlos en un producto 
inocuo para su disposición y uso final .

Disposición y Uso final  
En el presente documento se refiere a los métodos mediante 
los cuales se devuelven los productos al medio ambiente 
en último término, como materiales de riesgo reducido o 
se usan en la recuperación 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 público 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 tecnologías 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 mecánico.

Vaciado mecánico 
En el presente documento se refiere al uso de equipo 
mecánico para el vaciado del lodo fecal de las tecnologías 
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 mayoría de 
los casos el vaciado mecánico se continúa con transporte 
mecánico, pero también se utiliza el transporte manual.
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El saneamiento seguro es esencial para la salud, desde la prevención de infecciones hasta el logro de un 
mejor bienestar mental y social y su conservación.

Las guías se formularon en conformidad con los procedimientos planteados en el Manual de la OMS para la 
elaboración de directrices; estas guías prestan asesoramiento integral para potenciar al máximo los efectos 
sanitarios de las intervenciones de saneamiento. Las guías sintetizan la evidencia sobre las relaciones entre 
el saneamiento y la salud, aportan recomendaciones fundamentadas en la evidencia y ofrecen orientación 
sobre las políticas y las acciones internacionales, nacionales y locales que protegen la salud pública. Las 
guías buscan también enunciar de manera clara y respaldar la función de los encargados de la salud y otros 
participantes en las políticas y la programación del saneamiento, con el fin de contribuir a garantizar el 
reconocimiento y la gestión eficaz de los riesgos relacionados con la salud.

El público destinatario de estas guías son las autoridades nacionales y locales responsables de la seguridad 
de los sistemas y los servicios de saneamiento, incluidas las instancias normativas, planificadoras, ejecutoras 
dentro y fuera del sector salud y los encargados de la elaboración, la implementación y el monitoreo de las 
normas y los reglamentos.nto de normas de saneamiento y reglamentos

Departamento de Salud Pública, Determinantes Sociales y Ambientales de la Salud, 
Organización Mundial de la Salud
Avenue Appia 20
1211 Ginebra 27 Suiza
http://www.who.int/phe
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