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Presentacion
Como Anteo?, el hombre pierde su fuerza en cuanto deja tener contacto con la tierra

En Chile y Latinoamérica son historicos los esfuerzos por mejorar la situaciéon de
saneamiento béasico en sectores urbanos y rurales. Estos esfuerzos pasan por encontrar
soluciones de bajo costo y aplicables a la realidad geogréafica, econémica y cultural de
nuestros pueblos.

La degradacion de las condiciones ambientales, en todos los paises industrializados
se caracteriza por un antagonismo general entre el dominio acuatico y el terrestre. Al
instalar en las grandes urbes el drenaje general, se tira a las aguas lo que pertenece
tradicionalmente a la tierra (residuos organicos), la tierra se empobrece (a pesar de los
fertilizantes quimicos) y las aguas sufren alteraciones irreversibles al recibir materias en
descomposicion que restan oxigeno a su fauna (1.3,2.1).

El reciclaje devuelve a la tierra lo que pertenece a la tierra y a las aguas, lo que
pertenece a ellas(3.15).

Esta vision de antagonismo es propia de la solucion de establecer distancia entre
nosotros y nuestros desechos. Porque todas las técnicas de eliminacion y disposicion de las
aguas negras y de remocion de los desechos solidos (basura) que normalmente se utilizan,
no son otra cosa que, maneras de crear distancias entre las narices de los habitantes "bien"
de la ciudad y sus excretas y desechos. Por ejemplo, en el caso del bafo, el acto de
“presionar el boton (tirar la cadena) y olvidar", puede considerarse "adaptativo" a una
sociedad que favorece la ruptura entre los actos y sus consecuencias(4.3). No importa que
va a suceder ni que consecuencias va a tener si estos desechos estan lejos de nosotros,
muchas veces nos quedamos tranquilos solo porque los alejamos lo suficiente, en especial
de sus malos olores, "0jos que no ven narices que no huelen". Pero nos cuesta entender que
s6lo estamos engendrando un problema que nos va a sobrepasar largamente en términos de
los recursos humanos y econdémicos necesarios para su solucién, por no haber dispuesto de
manera mas inteligente de nuestros desechos.

Estas consecuencias han llevado a revisar las posiciones con respecto a los desechos
y el medio ambiente. Considerando a lo menos dos de ellas, la primera se refiere a que los
desechos (excreta, basura, etc.) han sido vistos siempre como algo que no presta ninguna
utilidad y de la manera como se dispone de ellas en la actualidad, ocasionan un serio
deterioro al medio ambiente y la salud de la poblacion. La segunda, por el contrario,
siempre los ha visto como un recurso valioso, aprovechable, del cual podemos obtener por
ejemplo: abono y energia.

! Gigante hijo de Poseidon y de Gea, a quién ahogo Heracles (Hercules) entre sus brazos. Cobraba nuevas fuerzas cada vez que tocaba la tierra,

Heracles lo levant6 en vilo y consigui6 acabar con él.



La primera posicion ha sido revisada precisamente debido a sus efectos, pero nada
mas que para solucionar estos efectos negativos, entregando como respuesta; las plantas
de tratamiento, colectores y emisarios submarinos. En definitiva, sigue primando el
criterio de favorecer la ruptura entre nuestros actos, la tecnologia o procedimiento a
aplicar y las consecuencias no previstas y/o no asumidas en su totalidad.

La situacion es particularmente importante en los sectores rurales, dada su
dispersion habitacional, lo que implica realizar grandes inversiones para lograr una
cobertura adecuada de saneamiento basico para sus habitantes.

Las experiencias dirigidas a lograr un sistema adecuado para la disposicion de
excretas en Latinoamérica son variadas y resultan especialmente valiosas las
experiencias desarrolladas por el sector no gubernamental como el Centro
Mesoamericano de Tecnologias Apropiadas (CEMAT) en Guatemala, EI Comité Central
Menonita (CCM) en Bolivia y Guatemala, el Centro de Innovacion en Tecnologia
Alternativa (CITA),y el Grupo de Tecnologias Alternativas (GTA) en México, el Centro de
Estudios en Tecnologias Apropiadas para Latinoamérica (CETAL) en Chile y tantas otras
gue han intentado dar respuesta a una problematica que afecta especialmente a los
sectores mas postergados y desposeidos de nuestros paises.

Esta publicacion pretende entregar orientacion respecto a las posibilidades que
existen para aplicar sistemas no convencionales para la disposicion de excretas en el
ambito urbano y rural y de acuerdo a la realidad de nuestros paises, poniendo a
disposicién del lector algunas alternativas, posibles fuentes de financiamiento y un
directorio de organizaciones vinculadas al saneamiento basico y alternativo.



Capitulo I: Estado actual de la disposicién de excretas en Chile y América
Latina

1.- Introduccién

Antes de revisar la cobertura actual sobre disposicion de excretas, describiremos
las principales caracteristicas de las tecnologias convencionales para dar solucion al
problema de disposicién de excretas en Chile y Latinoamérica, dado que ellas configuran
una situacion que por si sola no da respuesta a los problemas de disposicion de excretas
en aquellos sectores histéricamente postergados como son el rural y urbano marginal,
gue ademas presentan los mas altos indices de enfermedades relacionadas con la falta
de saneamiento (diarreas, tifus, hepatitis y otras). Estas tecnologias son las siguientes:

a.- Alcantarillado

El alcantarillado es el sistema deseado por la mayoria de las personas por la
comodidad y el muy buen control higiénico que significa en los hogares. Su instalacion
estd, sin embargo, condicionada por la disponibilidad de agua potable y un alto costo de
instalacion y de mantencion, costo que posterga o imposibilita la factibilidad de
alcantarillado en sectores de baja densidad poblacional y/o bajo nivel socioeconémico.
Desde un punto de vista ecoldgico, cabe sefialar que mientras en Chile casi la mayor parte
de las aguas servidas - aguas basicamente contaminadas con excretas - no reciben ningun
tipo de tratamiento antes de ser entregados a cursos de agua abiertos, el alcantarillado es
uno de los principales responsables de la contaminacién bacterioldgica de los esteros, rios,
lagos y litorales de nuestro pais, con sus consecuentes dafios y riesgos para la salud
publica. Segun datos de la superintendencia de servicios sanitarios el 27.3% de las aguas
servidas del sector urbano solo reciben algun tipo de tratamiento, proyectandose para el
afio 2005 una cobertura del 69.8%>.

Esta solucién resulta muy atractiva, porque al usuario le parece muy efectivo
deshacerse de sus excretas con solo presionar el boton del estanque del bafio, quedando
todo al interior de la casa muy limpio e higiénico.

A menudo, este tipo de servicio crea expectativas en la poblacion que no cuenta
con servicio sanitario alguno, resistiéndose a la construccion de sistemas alternativos.
Esto ocurre porque se nos ha inducido a creer que el Unico sistema bueno para la
disposicion sanitaria de las excretas es el alcantarillado. La gente traduce la necesidad de
defecar por una demanda de W.C(4.3).

El uso del W.C. fijo los nuevos patrones de consumo del agua potable, mas o menos
200 litros diarios por persona, la mitad para "Mr. Crapper" (inventor del W.C.), y el resto
para el uso habitual del hogar. En otras palabras, aproximadamente la mitad del agua
potable que ingresa a una casa "se tira al cafio" sin otro beneficio que el de evacuar fecas

(6).

2 Sitio Web: Superintendencia de Servicios Sanitarios : www.siss.cl




Cuadro 1: Comparacién Consumo agua entre Alcantarillado - Bafios Secos

Bano Convencional Alcantarillado

Uso del Agua Evacuacion de Excretas Uso Lavado y otros
Tipo de Agua Aguas Servidas Aguas Grises
Tratamiento Ambos
Consumo de Agua 700 Its/dia - 255 m3/afo®
Por Familia
Costo Agua’ 447 $/dia - 143.800 $ /afio’
Bafo Seco
Uso del Agua Evacuacioén de Excretas Uso Lavado y otros
Tipo de Agua No utiliza Aguas Grises
Tratamiento In situ Filtracion - Percolacion
Consumo de Agua
Por Familia No tiene 420 I/dia - 150 m3/afio
Costo Agua No tiene (ahorra $ 47.950 95.850 $/afo
$/afio)

b.- Fosa Séptica

Donde es posible contar con agua potable y medios econémicos, pero no es factible
la conexion al alcantarillado, (frecuente en zonas rurales y urbanas periféricas) la
instalacién de sistemas de fosa séptica combina la comodidad e higiene de la taza con
evacuacion por agua (water closet), instalada en un "bafio" al interior de la casa, con una
instalacion sencilla de disposicion de las aguas servidas en el mismo terreno del usuario.
Los problemas asociados a esta solucion son los altos costos de construccién y de
mantencion (se requiere un vaciado periédico del lodo sedimentado con camiones y
bombas especiales), problemas de manejo de los olores que salen de la fosa, y la
contaminacion masiva y directa del suelo y de la napa de agua subterranea, si ésta no se
encuentra a gran profundidad

% Se asume un consumo por persona de 175/Ixdia; familia de 4 personas y del total del agua que se consume en una vivienda 40% es para excretas y
60% para lavado y otros.

* El costo del agua esta representado por el consumo efectivo de agua y por el costo de alcantarillado

® El valor se determina a partir de un costo de consumo de agua de 406 $/m3 y de alcantarillado de 233 $/m3
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c.- Letrina de Pozo o Pozo Negro

El pozo negro, llamado en otros paises latinos excusado de fosa, letrina, o
simplemente "la fosa", es el medio "estandard" de disposicion de excretas para la mayoria
de los habitantes de las zonas rurales, pueblos costeros, campamentos mineros, ciudades
pequefias y poblaciones marginales de las grandes ciudades de nuestro pais. Necesitando
solamente una simple fosa excavada a mano, que se reemplaza una vez llenada, una losa
de vigas, tablas o concreto, un asiento (“trono") generalmente de madera y una caseta de
cualquier material y calidad para asegurar la privacidad de los usuarios, tiene la gran
ventaja de ser un sistema al alcance de todos por su simple construccion, uso y
mantenimiento y su bajo costo. Todos conocemos, sin embargo, las graves desventajas del
pozo negro: olores desagradables, generalmente mal estado higiénico asociado a la falta
de agua, proliferacion de moscas, cucarachas y otros insectos vectores de enfermedades
infecciosas, rebasamiento en periodo de lluvias y contaminacion directa del suelo y de las
napas de agua subterraneas, muchas veces en lugares donde éstas sirven para el
abastecimiento de agua a través de norias o pozos instalados a poca distancia del pozo
negro.

Debido a sus graves deficiencias y riesgos sanitarios, el pozo negro ha llegado a considerarse en
Chile como un simbolo de atraso, de pobreza y subdesarrollo. Su eliminacion y reemplazo con
una conexion al alcantarillado, en cambio, se convirtié en la marca del desarrollo y del
progreso, figurando con el agua potable entre los adelantos mas deseados o reivindicados por
los pobladores que no tienen acceso a ellos, las Organizaciones Vecinales, los Municipios y los
Servicios de Salud.

Figura N° 3 : DIBUJO POZO NEGRO

i S

. PO
\ N NN
P E! pozo negro, asi Ilar_nado par gue dentro sdio se ve oscuridad, huele mal, estd leno de
inseclos, su coNSICEidn e pracaria, en sintesis fesuita feo y peligraso. Tiene diversos efec- Me
} tos negalivos para ias personas y e ambiente. .
LY *
PN . L N b N E
! \\-. . N NN Enelinviemo, i la bao, exponeal frigy,
1 N L, 4, « A N % \ el viento {camiio de lemperatura)
r LI ¥ Y causandc reshios, gripes, u otras
| \ 3 \\ \_‘ N\ \ LNy S LI eniermedades respinatonias agudas. |
. Iyl >
} \ : v vl \ \
o " ', 3 ‘\
Cuando estd cerca del huerto, A AT
] contaming todas las plantas que 5 N
) estin a 15 metios a la redonda \ \\
/ 5 éstas son ingeridas por la R VY ON
| tamitia, pusden contraer titus BN ¥
J hepatitis, darress & infeccicnes %
estomacales . I
AU
N \
Losinsectos que se
producan, portan
3 i Y
infecciones a otros o
lugares.
e T A )

Peligro de derrurmbes para
quienes lo usan. Contaming las aguas

subberrdneas que pasan
corca
I e



2.- Cobertura de Agua Potable y Sistemas para la Disposicion y Tratamiento de
Excretas en Chile

2.1 Cobertura en Chile

De acuerdo a la informacion entregada en el cuadro 2, en el &mbito urbano es posible
inferir que el abastecimiento de agua potable se encuentra casi en su totalidad superado,
con una cobertura para diciembre de 1999 de un 99,2%. En cuanto a la disposicion de
excretas, el alcantarillado cubre el 92.3% de la poblacién, lo que representa cerca de
1.000.000 (un millon) de personas sin saneamiento adecuado, que en términos relativos es un
importante grado de cobertura, pero en cuanto a niumero de personas es aproximadamente
la mitad de la poblacién rural que no posee saneamiento apropiado.

Estas personas corresponden en su mayoria a habitantes que viven en terrenos
catalogados como asentamientos precarios (tomas, o terrenos que estan en via de
regularizarse), pero que a través de programas del estado, Chile Barrio, Programa de
Mejoramiento de Barrio del Ministerio del Interior y Programa de Infraestructura Sanitaria del
Ministerio de Vivienda y Urbanismo - MINVU tienen la oportunidad de salir de esta condicion.

Cuadro N°2 : Cobertura de Agua Potable y Alcantarillado en Chile - Diciembre de 1999

POBLACION AGUA POTABLE ALCANTARILLADO
URBANA POB. ABAST. | POB.SIN |COBERT|  POB,. POB,.SIN SANEAM | COBER
ESTIMADA HABIT. ABAST. URA SANEADA HABIT. TURA
HABITANTES HABIT. % HABIT. %
12.723.672 12.626.210 97.462 99,2 | 11.747.735 975.937 92,3
POBLACION SISTEMA DE DISPOSICION EXCRETAS | COBER
RURAL TURA
2.195.507
POBLACION ALC F.S. P.N. | OTRO
RURAL
CONCENTRADA
1.074.370 901.318 173.052 83,9 |52.27 | 144.210 | 685.002 | 19.830 | 18,3
6
POBLACION
RURAL DISPERSA
1.121.137 Si Si Si Si Si Si

Fuente: www.siss.cl; Van Treeks, 1996. Chile: Estimaciones de poblacién por sexo menores de 15 afios y de
15 afios y mas de edad. Pais, Regiones; Provincias y Comunas. 1990 - 2005. Urbano Rural. INE 2000

Respecto del tratamiento de las aguas servidas en el sector urbano, existia a
diciembre de 1999 una cobertura del 22,6%, estimandose para el afio 2000 un 27,3%. Esto
significa que cerca de 9..250.110 personas tiran aproximadamente 647.508 m3/dia para
evacuar aproximadamente 1.200 toneladas de excreta x dia (7), lo que significa una relacion




de 540 unidades de agua para evacuar 1 de material peligroso (excreta), que en su conjunto
van a dar a rios, mares, lagos u otros cursos de agua®(8.35).

Cuadro N°3: Cobertura de Tratamiento Aguas Servidas Sector Urbano en Chile -
Diciembre de 1999

POBLACION URBANA COBERTURAS REFERIDAS A POBLACION

ESTIMADA (%)
HABITANTES PROYECCIONES A DICIEMBRE
Actual
ANO ANO ANO ANO
1999 2000 2005 2010
12.723.672 22,6% | 27,3% | 69,8% 99 %

Fuente: www.siss.cl

Desde esta perspectiva especial interés reviste la situacion en el sector rural, cuyos
sistemas para la disposicion de excretas se basan principalmente en el tradicional pozo negro
y en menor medida en las fosas sépticas y otros sistemas como el de “al aire libre”, en el
peor de los casos. Este sector se divide en localidades con poblacion rural concentrada y
localidades con poblacion rural dispersa.

2.2 Sector Rural

2.2.1. Paradojas del progreso

Es indudable que se han producido importantes avances en el mejoramiento de las
condiciones de vida del mundo rural. Las coberturas de luz eléctrica, agua potable rural,
subsidios de vivienda, atenciones de salud y educacion han beneficiado a personas y
comunidades de los méas apartados rincones del pais. A su vez se crean y desarrollan
distintos sistemas de incentivo y subsidio para el desarrollo de actividades productivas
que permitan superar los sistemas de subsistencia tradicionales. Complementariamente
los nuevos mecanismos de transmision e intercambio de informacion permiten a los
habitantes rurales conectarse de manera paulatina y creciente con el resto de la
sociedad mediante la television abierta y por cable, los sistemas informaticos en las
escuelas (proyecto enlaces), la telefonia rural, etc. En fin podemos enumerar una serie
de adelantos y comodidades que dignifican y mejoran la calidad de vida de las familias
rurales.

Sin embargo hay un ambito de la vida rural que tiene un atraso considerable
respecto de los avances mencionados. Este tiene que ver con el ambito del saneamiento
basico y, particularmente, el que se refiere a la disposicibn de excretas y basuras
domiciliarias. Las soluciones tradicionales requieren de altos costos y de condiciones
geograficas que las hagan ambiental y sanitariamente apropiadas. Es cierto que el
alcantarillado y la fosa séptica constituyen soluciones tecnologicas, pero también es

® Asumiendo que una persona dispone de sus fecas con 70 a 100 Ide agua /dia y que defeca diariamente en “promedio 130 g de excretas.



pertinente decir que solo es posible aplicarlas si se cumplen condiciones de cierta
concentracion demogréafica (alcantarillado), de disposicion suficiente de agua, de
facilidades de acceso (por ejemplo para la limpieza de fosas), de condiciones apropiadas
de infiltracion (fosas), etc.

Se da entonces la paradoja que podemos encontrar miles de familias indigenas y
campesinas que tienen luz eléctrica, agua potable rural, vivienda de subsidio rural y
televisor, pero siguen teniendo pozo negro para hacer sus necesidades. Como si el pozo
negro fuese un sello de identidad de la ruralidad, éste se mantiene incolume (intacto,
indemne) frente a la modernizacion y mejoras del ambiente doméstico.

Por esta razon resulta altamente importante establecer una clara politica de
financiamiento de soluciones sanitarias, especialmente en lo que se refiere al sector
disperso, que dadas sus caracteristicas requiere una mirada distinta a la convencional para
enfrentarlo.

2.2.2.Localidades con poblacion rural concentrada

Para el sector rural se ha propuesto un Programa de Saneamiento desde el Ministerio
de Obras Publicas-MOP (9.209-211), pero que debido a las restricciones técnicas vy
econOmicas para la instalacion de redes de alcantarillado s6lo podra incorporar un 25,3 % de
viviendas mas a la cobertura actual, en localidades con poblacion rural concentrada que
cuentan con acceso al agua potable. Las condiciones que debe cumplir la localidad para
instalar una red de alcantarillado se entregan al pie de pagina’:

De acuerdo al cuadro anterior, basado en las condiciones de instalacién de redes de
alcantarillado, quedaria un gran porcentaje (64 %) de poblacion rural concentrada con agua
potable rural, sin acceso a un sistema de disposicién de excretas, junto a otras localidades
con poblacién rural concentrada sin conexion al agua potable.

2.2.3.Localidades con poblacion rural dispersa

Hoy dia, no existe un programa sistematico para abordar el problema en localidades
de concentracion dispersa®.

a.- Debe contar con abastecimiento de agua potable, mediante un sistema de Agua Potable Rural u otro de caracteristicas técnicas similares o

superiores.

b.- Debe tener un minimo de 1000 habitantes, sin embargo dado el caracter nacional del Programa y la distribucion regional de las localidades,
pueden incluir localidades de menor cantidad de habitantes.

c.- Debe cumplir con los criterios de evaluacién econémica establecidos por el Ministerio de Planificacion y Cooperacién-MIDEPLAN.

d.- Para cumplir con la exigencia del indice de costo eficiencia se propone una concentracién minima de 45 viviendas por km?, cuando se requiere
elevacion mecanica y tratamiento de aguas servidas. Podran incluirse localidades con una concentracién menor cuando por las caracteristicas
particulares del servicio permitan un costo eficiencia menor al exigido.

8 Son localidades :
. con menos de 150 habitantes
. una concentracion menor a 45 viviendas por km? y
. se encuentran a mas de 30 kilémetros de un centro urbano
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Las localidades rurales dispersas de baja concentracion cuentan en su totalidad con
una poblacion estimada en poco mas de 1 millébn de habitantes (9), aproximadamente
250.000 viviendas distribuidas a lo largo de todo el territorio nacional.

Para localidades con poblacion rural concentrada y localidades de concentracion
dispersa, que no cuentan con agua potable, la posibilidad concreta y realista seria
implementar soluciones unifamiliares.

Pensando en implementar soluciones adecuadas a esta realidad, se han evaluado
diferentes alternativas unifamiliares (10..98,11), que permitirian abordar el problema en
estas localidades. De acuerdo a la evaluacion, la Letrina Sanitaria Abonera y la Unidad
Sanitaria Seca, obtuvieron él més alto puntaje, presentando resultados satisfactorios por sus
cualidades analizadas. Por lo tanto se puede prever que son soluciones econdmicas,
sociales, técnica y ambientalmente viables en las zonas rurales anteriormente mencionadas.

3.- Situacion en Latinoamérica (11)

Sérgio Rolim Mendonca®

El Estado puede mejorar de manera importante y eficaz la calidad de vida de la
poblacion, a través de una de las vias mas efectivas como es la relacionada con la prestacion
de los servicios publicos domiciliarios, en particular agua potable, alcantarillado,
tratamiento de aguas residuales, recoleccion y tratamiento de residuos solidos, drenaje
urbano, control de vectores, etc.

El déficit en alcantarillado cada vez estd aumentando en proporciones mas
dramaticas. Este problema en parte ocurre por las elevadas inversiones que requiere la
construccion de los alcantarillados convencionales. EI Banco Mundial admite en que es
necesario invertir US$300/habitante, para los proyectos de sistemas de alcantarillados
convencionales.

3.1. Lagravedad de la situacion de las aguas residuales en los paises latinoamericanos y
en El Caribe

Los escasos sistemas de saneamiento construidos en América Latina y el Caribe,
obedecieron siempre a normas y procedimientos europeos y americanos con resultados
eficientes y confiables. En compensacion, los costos siempre fueron muy elevados para las
posibilidades financieras de las empresas de saneamiento o municipalidades y en
consecuencia para las poblaciones a las cuales servian.

El 90% de los desaglies de América Latina son vertidos sin ningan tratamiento a los rios
y mares, o son usados en el riego de 500.000 hectareas agricolas, generando serios
problemas de salud publica y contaminacién ambiental.

® Ingeniero Civil y Sanitario, Master of Science en Control de la Contaminacién Ambiental de la Universidad de Leeds, Inglaterra. Es actualmente Asesor en
Salud y Ambiente de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS / OMS), Santa Fe de Bogot4, Colombia
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Las Tablas N° 4 y N° 5, presentan respectivamente la situacién del alcantarillado y del

tratamiento de las aguas residuales en la Region.

Los principales factores limitantes para el retraso en el mejoramiento del

alcantarillado en la Regidn son tres:

1. Elevado costo de la tecnologia tradicional, la cual asocia dos factores que dificultan la

expansion del sector, el elevadisimo costo de las inversiones y la grandiosidad y
complejidad de las instalaciones. Historicamente los servicios de agua potable han sido
siempre compartidos con los servicios de saneamiento por Empresas Publicas,
Departamentales o Municipales. Como en la gran mayoria de los casos hay
insuficiencia en los servicios de suministro de agua, los recursos financieros disponibles
son orientados prioritariamente para el sector agua. Esa medida que deberia ser de
racionalidad técnica, funciona muchas veces al revés. También las excesivas pérdidas
aumentan considerablemente los volumenes de las aguas residuales.

. La mala gestion de los servicios de saneamiento con la atomizacion de los recursos
financieros en el sistema institucional.

. La utilizacion de soluciones parciales que ayudan a “enmascarar el problema”. La solucion
definitiva es cambiada por soluciones parciales, obligando a los consumidores a convivir
con aguas negras en el fondo de sus casas y/0 en las calles; o a desviar los desechos de sus
fosas a las tuberias de drenaje (cuando existen), a través de un supuesto pacto sordo con
la Municipalidad o con la Empresa. En la practica el problema de las aguas negras
desaparece a los ojos de la poblacién pero, este factor es determinante en la
reproduccion de vectores en los sitios de imperfecta colecta, lo cual va a aparecer
adelante con mayor virulencia en los cuerpos receptores donde son descargados esos
volumenes contaminados.

Tabla N° 4 : Cobertura de Alcantarillado y Disposicion de Excretas. Latinoamérica y el

Caribe: comparacion entre 1988 y 1995.

PAIS 1995 1988 CAMBIO
Argentina 75 89 -14
Bahamas 100 56* +44*
Bolivia 62 34 +28
Brasil 67 78 -11
Chile 81 83 -2
Colombia 59 65 -6
Costa Rica 97 97 0
Republica Dominicana 80 60 +20
Ecuador 53 56 - 3
El Salvador 77 61 +16
Guatemala 67 57 +10
Haiti 26 22 + 4
Honduras 82 62 +20
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México

Nicaragua

Panaméa

Paraguay

Peru

Suriname

Trinidad & Tobago
Uruguay
Venezuela

76
59
90
32*
61
74
96
51*
72

45
19*
84
58
42*
56
99
60
92

+31

+ 40*
+6
- 26*
+ 19*
+18

-20

* Datos insuficientes

Fuente: PAHO/WHO (1997)(13)
Ademas de esos factores,

las redes de alcantarillas convencionales®.

10

e o o o o

Calidad de las instalaciones internas en los hogares.
Dificultades de construccién para hacer las conexiones.
Caracteristicas hidraulicas adoptadas para los disefios de las tuberias.
Consideraciones técnicas en el disefio del alcantarillado.
Cultura y mentalidad de los ingenieros civiles y sanitarios responsables por esos servicios, de los cuales muchos tienen dificultad en
influencia tecnolégica europea y americana recibida en sus universidades.

se pueden citar varios otros que hacen relacion
principalmente con la dificultad de conseguir una buena cobertura, cuando son instaladas

liberarse de la

13



Tabla N° 5 :Porcentaje de aguas residuales urbanas tratadas antes de su disposicion final.

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE DE
POR NIVEL DE DESCARGA EN RIOS,
PAIS TOTAL TRATAMIENTO LAGOS Y MAR

P S @) R L M
Argentina 10 0 100 0 - - -
Bahamas 85 60 25 15 - - -
Bolivia 30 33 67 - 80 20 -
Brasil 20 10 68 22 - - -
Colombia 5 - 100 - - - -
Costa Rica 3 33 67 - 98 - 2
Rep. Dominicana 85 80 - 20 - - -
Ecuador - - - - 80 1 19
El Salvador 1 - - - - - -
Guatemala 9 46 54 - - - -
Haiti - - - - 40 - 60
México 13 14 27 59 - - -
Nicaragua 21 46 54 - 19 80 1
Paraguay 1 - 100 - 100 - -
Peru - - - - - - -
Suriname 1 - 100 - - - -
Trinidad 45 1 99 - 95 - 5
Uruguay 15 50 28 22 90 8 -2
Venezuela - - - - 66 24 10
* P = Tratamiento Primario ** R = Rio

S = Tratamiento Secundario
O = Otros L = Lago
M = Mar

Fuente: PAHO/WHO (1997)(13)
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4.- Indicadores de salud relacionados con la disposicién de excretas

La Organizacion Mundial de la Salud estima que 12 millones de personas mueren cada
afio de enfermedades relacionadas con agua y excreta, incluyendo 4 millones de nifios bajo 5
afios quienes mueren solamente de enfermedades diarreicas; 80 % de la morbilidad en paises
en vias de desarrollo es debido a este problema. UNICEF reporta que 2 millones de nifios
mueren cada afio debido al incremento de déficit en abastecimiento de agua limpia y
saneamiento(14).

Las intervenciones ambientales sistémicas que consideren abastecimiento de agua y
alcantarillado, presentan a largo plazo efecto sobre la salud sustancialmente superiores a las
intervenciones médicas.

Intervenciones en abastecimiento de agua y alcantarillado provocan impactos positivos en
diversos indicadores de salud, como se presenta en la tabla N° 6.

Tabla N° 6 : Reducciones potenciales de la morbilidad por diferentes enfermedades con
consecuencia de mejoras del suministro de agua y del saneamiento.

Reduccién de

Enfermedades morbilidad prevista
(%)
Cdélera, fiebre tifoidea, leptospirosis, sarna, 80-100
dracunliasis 60-70

Tracoma, conjuntivitis, frambesia, esquistosomiasis

Tularemia, paratificas, disenteria bacilar, disenteria
amebiana, gastroenteritis, enfermedades 40-50
transmitidas por piojos, enfermedades diarreicas,
ascariasis, infecciones cutaneas

Fuente: OMS (1986)

Ademas es de gran importancia los hébitos higiénicos para mejorar las condiciones de
salud como medida complementaria a la implantacién de las instalaciones de saneamiento,
debido a que la higiene personal y domiciliaria, reducen riesgo de enfermedades provocadas por
la ausencia de saneamiento.

Asi por ejemplo, estudios realizados respecto del lavado de manos, han llevado a la
conclusion de que la adopcion de habitos de higiene puede reducir la morbilidad por diarrea de
14% a 48%. Ademas, que esa mejora puede lograrse mediante programas de educacion sanitaria
(15.16).

También podemos mencionar estudios relacionados con tomar medidas como el lavado de

manos, la disposicion de residuos y el lugar utilizado para defecar se esperaba una reduccion de
33% en la morbilidad por diarrea (15.16).
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Se puede establecer claramente una relacion decreciente del indice de morbilidad por
fiebre tifoidea, diarrea y gastroenteritis con la disminucion de la poblacion sin abastecimiento
de agua (mayor cobertura) establecidos en los estudios Masasachusetts, EEUU (15.5), Costa Rica
(15.) o en el incremento de la esperanza de vida, después de mejorar el abastecimiento de agua
y alcantarillado, como por ejemplo en Francia (15) y en Chile (16).

DIBUJO RELACION HOMBRE SANEAMIENTO ENFERMEDADES

" Sanitary borrier”

=ajja=

1

vi
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A continuacion se presentan una clasificacion de infecciones relacionadas con
excretas y cuales serian las principales medidas de control a tomar.

Cuadro N°7:Clasificacion Ambiental de infecciones relacionadas con las excretas

CATEGORIA

1.
Enfermedade
s fecal-orales
no
bacterianas

2.
Enfermedade
s fecal-orales
bacterianas

3. Helmintos del
suelo

4. Teniasis

5. Helmintos del
agua

6.
Enfermedade
S
transmitidas
por insectos

CARACTERISTICA
EPIDEMIOLOGICA

No latentes
Baja dosis infecciosa

No latentes
Media o Alta dosis
infecciosa
Moderadamente
persistentes
Capaces de
multiplicarse

Latentes
Persistentes
Sin huésped
intermediario

No latentes
Persistentes
Con huésped
intermediario

Latentes Persistentes
Con huésped
intermediario

Insectos vectores
relacionados con las
excretas

INFECCION

Enterobiasis
Infecciones por
enterovirus
Himenolepsiasis
Amibiasis
Giardiasis
Balantidiasis
Fiebre tifoidea y
paratifoidea
Salmonelosis
Disenteria bacilar
Célera

Diarrea por e. Coli
Enteritir por
campylobacter

Acariasis
Trichuriasis
Anquilostomiasis

Teniasis

Esquistosomiasis
Y otras
enfermedades
provocadas por
Helmintos

Filiarisis y todas las
infecciones
mencionadas en las
categorias 1 a 5, en
donde las moscas y
las cucarachas
pueden ser vectores

VIA DOMINANTE
DE TRANSMISION

Personal
Domeéstica

Personal
Doméstica
Agua
Alimentos

Jardin
Campos
Agricultura

Jardin
Campos
Agricultura

Agua

Varios lugares
contaminados por
heces, en donde
se reproducen los
insectos

PRINCIPALES
MEDIDAS DE
CONTROL

Abastecimiento
doméstico de agua
Educacidn sanitaria
Mejora de viviendas
Instalacién de
letrinas

Abastecimiento
doméstico de agua
Educacién sanitaria
Mejora de viviendas
Instalacién de
letrinas
Tratamiento de las
excretas antes de la
disposicion o relso
Instalacién de
letrinas
Tratamiento de las
excretas antes de la
aplicacion en el
terreno

Instalacién de
letrinas
Tratamiento de las
excretas antes de la
aplicacion en el
terreno

Coccién, inspeccion
de la carne
Instalacién de
letrinas
Tratamiento de las
excretas antes de la
disposicién en el
agua

Control del
reservorio animal
Identificacion y
eliminacion de los
lugares adecuados
para la
reproduccion
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Fuente: Feachem et al.Sanitation and disease: health aspects of excreta and wastewater management.

Chichester: John Wiley & Sons, 1983. p33.
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