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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 al 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 solo 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 las necesidades se ve agravada por la urbanización, el cambio climático, la 
resistencia a los antimicrobianos, la desigualdad y los conflictos.

Teniendo presentes 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 basada en la salud sobre el 
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.
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.

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 separar 
la excreta humana del contacto de 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) y la 
disposición final o uso 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. 
Estas 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, incluidos 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 de la salud, abarca también a otros 
organismos con responsabilidades en materia de saneamiento.

Las 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. Se puede 
esperar una heterogeneidad en los resultados de estudios en los que, como en este 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 
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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 alentar 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, incluidos 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 al 5 proporcionan 
orientación técnica e institucional para la implementación, y los capítulos 6 al 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

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 4:  Permitir la prestación de servicios de saneamiento seguro 
Capítulo 5:  Cambio del comportamiento en el saneamiento 
Capítulo 6:  Organismos patógenos relacionados con las excretas
Capítulo 7:  Métodos
Capítulo 8:  Evidencia de la efectividad e implementación de las intervenciones de saneamiento
Capítulo 9:  Necesidades de investigación 
Anexo I:  Hojas de información sobre sistemas de saneamiento 
Anexo II:  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 al 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, dispongan 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 adicional 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, disponga 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 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 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, 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.

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 estándares 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.
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.
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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 de los lodos fecales.

Acciones de buenas prácticas para permitir 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 de la 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.	 Permitir 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 cumplir los siguientes requisitos mínimos para garantizar la seguridad a lo 
largo de cada paso de la cadena de servicios de saneamiento.

Inodoro
•	 El diseño, la construcción, la gestión y el uso del inodoro deben garantizar que las excretas de los usuarios 

estén separados de forma segura.
•	 .La losa del inodoro y el pedestal se deben construir con materiales duraderos que puedan limpiarse 

fácilmente.
•	 .La superestructura del inodoro debe evitar la intrusión del agua de lluvia, escorrentía pluvial, animales e 

insectos. Los inodoros compartidos o públicos deben proporcionar seguridad y privacidad con puertas 
que tengan llave.

•	 El diseño del inodoro debe incluir la provisión de instalaciones que sean cultural y contextualmente 
apropiadas para la limpieza anal, el lavado de manos y el manejo de la higiene menstrual.

•	 Los inodoros necesita un buen mantenimiento y una limpieza regular.

Contención – almacenamiento/tratamiento
•	 .Cuando se utilice agua subterránea como fuente de agua potable, la evaluación del riesgo deberá 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 desagüe 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 uso final o disposición, las evaluaciones de riesgos deben garantizar que los 
trabajadores o los consumidores aguas abajo adopten procedimientos operativos seguros.
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Transporte
•	 Siempre que sea posible, se debe dar prioridad al 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 impermeable cerrado), especialmente cuando se requiera la 
limpieza manual de las alcantarillas o el vaciado manual.

Tratamiento
•	 Independientemente de la fuente (es decir, aguas residuales procedentes de tecnologías basadas en el 

alcantarillado o lodos fecales provenientes del saneamiento in situ), tanto las fracciones líquidas como las 
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.

Uso final/disposición
•	 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 más de una medida de control como 

barrera contra cualquier peligro de patógenos).

Cambio del comportamiento en el saneamiento
•	 El cambio de 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 cambio 

de comportamiento en materia de saneamiento (incluidos 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 los 
grupos de población específicos tendrán diferentes necesidades de saneamiento, oportunidades de 
cambio y barreras para mejorar.

•	 Las intervenciones para el cambio de comportamiento son más 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 prestar especial atención al modelo de ejecución de la intervención (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 para el cambio de comportamiento requiere recursos adecuados y específicos.








