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Resumen

El saneamiento es una necesidad basica insatisfecha (NBI), cuya ausencia trae significativos
impactos en la salud humana, el ambiente y la economia de una sociedad. La distincion entre lo
urbano vy lo rural es el principal criterio de este estudio para reconocer las limitaciones de la
tecnologia sanitaria convencional a la hora de acortar la brecha de cobertura entre ambas
realidades.

Esta investigacion evalla la implementacion del saneamiento ecolégico (sanitario sin agua) en
la comunidad rural Cafia, donde la cobertura del servicio de saneamiento es de apenas el 33%y
algunas de sus instalaciones sanitarias son consideradas disfuncionales. La implementacion de
esta tecnologia requirid de un trabajo social con los beneficiarios que dio como resultado la
construccion de un prototipo disefiado por ellos mismo, con un costo de USD $2,234.

Un analisis costo-beneficio (ACB) fue implementado para determinar con detalle los costos que
tiene el déficit de saneamiento en el Ecuador y la manera en que se expresan los beneficios de
un saneamiento adecuado. La herramienta Economic Sanitation Initiative (ESI) fue Ia
metodologia utilizada para determinar estos valores la cual permite estipular que la actual
realidad sanitaria le cuesta al Ecuador un 2.86% del PIB y que la implementacién de la unidad
basica de agua, saneamiento e higiene propuesta en este estudio tiene una tasa interna de
retorno (TIR) de 81%, un periodo de retorno (PR) de 2.2 afios con una vida util de 30 afios.

Otro resultado destacable es que la implementacién de este tipo de tecnologias requiere de
alianzas estratégicas entre la institucionalidad publica competente (municipio) y las
comunidades. Practicas anteriores indican que el concepto de alianza publico-comunitaria (APC)
es altamente Util en este tipo de experiencias.

Los resultados de los analisis de la funcionalidad del modelo para tratar las excretas indican que
al primer mes de uso la mezcla de heces fecales con sustrato seco permite alcanzar la inocuidad.
Esto indica que la técnica de la cdmara de secado cumple con la norma ecuatoriana para
considerar un desecho biolégico como no peligroso.

Palabras claves: saneamiento, rural, analisis costo-beneficio, alianzas, inocuidad.



Abstract

Sanitation is an unsatisfied basic need (UBN), which absence has significant impacts on human
health, environment and the economy of a society. The distinction between urban and rural is
the main criterion of this study to recognize the limitations of conventional sanitary technology
when it comes to narrowing the gap’s coverage between both realities.

This research evaluates the implementation of ecological sanitation (sanitary without water) in
the rural community of Cafia, where the coverage of the service is only 33% and some of its
sanitary facilities are considered dysfunctional. The implementation of this technology required
social work with the users which resulted in the construction of a prototype designed by them,
atacostof USD $ 2,234.

A cost-benefit analysis (CBA) was implemented to asses in detail the costs of the sanitation
deficit in Ecuador and the way in which benefits of adequate sanitation are expressed. The ESI
tool was the methodology used to determine these values; one of the outcomes is that the
current sanitary reality costs Ecuador 2.86% of GDP and that the implementation of the water,
sanitation and hygiene unit proposed in this study has an internal rate of return (IRR) of 81%, a
payback period (PBP) of 2.2 years with a lifecycle of 30 years.

Main findings show that the implementation of this type of technology requires strategic
partnerships between public institutions (municipality) and the communities. Previous
experiences indicate that the concept of public-community partnership (PCP) is highly useful in
this type of experience.

Other findings shows the success of this model to treat excreta. In the first month of use the
mixture of faeces with dry substrate allows to achieve innocuousness. This indicates that the
drying chamber technique complies with the Ecuadorian regulations for not considering a
biological waste as dangerous.

Keywords: sanitation, rural, cost-benefit analysis, partnerships, non-hazardous.
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1. Introduccion

1.1 Antecedentes

El saneamiento es un servicio basico de insuficiente cobertura a nivel global, con especial
énfasis en el sector rural de los paises en vias de desarrollo. La brecha de acceso a un
saneamiento decente y funcional son claros indicadores de inequidad y desventajas sociales. Un
manejo inseguro de las excretas exponen a la poblacién a enfermedades y la degradacion del
ecosistema junto con los servicios que de él se derivan. Ambos efectos tienen consecuencias
especialmente graves en la poblacién rural debido a la ausencia de servicios complementarios
al agua y saneamiento.

Son varias las razones que explican esta tendencia, pero sin duda alguna, la principal radica en
los modelos de desarrollo vigentes que han impuesto sistemas de saneamiento donde cada
persona, despreocupadamente, hace a otras responsables de sus desechos, consume valiosas
cantidades de agua potable y contamina suelos, mares, rios y atmdsfera sin pensar en su cuota
de responsabilidad.

El modelo convencional de saneamiento y drenaje, que utilizan el agua como medio de
transporte de los residuos para trasladarlos lejos del lugar de origen, se basa en el denominado
flujo lineal (Sanchez et al., 2006). Esta concepcion del saneamiento plantea como solucién
“eliminar” los residuos in situ y los envia diluidos a areas alejadas (ver figura 1).

Figura 1. Esquema del flujo lineal del agua y saneamiento

Este esquema dificulta la reutilizacién de los residuos, con la consiguiente pérdida de eficiencia
global y multiplica la demanda de recurso (agua limpia) y la emisién de residuos (aguas negras)
en detrimento de otros territorios. Estos mal llamadas residuos que en verdad son insumos,
pueden y deberian, ser recuperados de manera segura y reutilizados en procesos productivos.
Con un cambio radical en la visidn de la gestion de las excretas humanas podriamos alcanzar un
manejo de recursos que nos permita: retener los elementos de valor disponibles en las excretas
para usos productivos que permitan un desarrollo humano y ambiental mas sostenible.

Para poner la escala de oportunidad en perspectiva, la poblacién mundial que vive en el area
rural produce un estimado de 4 millones de m?® de excreta humana y 380 millones de m? de
aguas negras cada dia (Mateo-Sagasta et al.,, 2015). Estos residuos contienen suficientes
nutrientes para reemplazar el 10% del nitrégeno del fertilizante agricola sintético, y el 6% del
fosforo que se utiliza en los cultivos agricolas junto con la suficiente agua para regar también el
6% de los 40 millones de tierra irrigable del planeta (Mateo-Sagasta et al., 2015).
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Estas oportunidades se vuelven ain mas visibles cuando consideramos donde se encuentran las
principales brechas de cobertura de saneamiento. La figura 2 muestra que las brechas mas
significativas se encuentran en el Africa Sub-sahariana y en el Sur de Asia. Estas regiones
padecen problemas comunes que podrian ser aliviados a través de un saneamiento adecuado,
estos problemas son: inseguridad alimentaria con la desnutricién asociada, escasez de agua y
degradacion de suelos (ver figura 3).

Percentage

I
=25 100

Figura 2. Brechas de saneamiento: Porcentaje de la poblacion con acceso a saneamiento, 2015
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Figura 3. Areas de escasez hidrica fisica y econémica, 2007

Las regiones con baja cobertura de servicios de saneamiento son también aquellas en las que
existe escasez hidrica, sea fisica o econdmica. Estas mismas regiones experimentaran
significativos incrementos de crecimiento poblacional para el 2030, de acuerdo a las actuales
proyecciones (Water Resources Group, 2009). Una importante proporcién de la futura poblacion
es probable que viva en ciudades de rédpida expansion, donde los riesgos de un saneamiento
insuficiente e inadecuado son altos, pero sobre todo existe la oportunidad de mitigar estos
riesgos donde se concentran.
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1.2 Situacion global del saneamiento

El estado del saneamiento hoy en dia, difiere ampliamente alrededor del mundo, asi como los
desafios para hacerlo mas sostenible. El saneamiento hidraulico (bafios de descarga de agua y
redes de alcantarillado conectados a plantas de tratamiento de aguas) es lo comun es muchos
lugares, especialmente en zonas urbanas y paises desarrollados (Andersson et al., 2016).

Sin embargo, grandes segmentos de la poblacidn en algunas regiones carecen de conexion a
redes de alcantarillado (ver figura 4). A nivel mundial, alrededor de 2,7 billones de personas se
consideran que usan algun tipo de sanitario sin conexién (ej. letrina, tanque séptico) los cuales
requieren evacuacién de lodos sépticos. Se calcula que la poblacidn que se servird de sanitarios
sin conexion se duplicara para el afio 2030 (Strande et al., 2014).

[l sewer
[ Septic
[] Flush/pour flush pit
[ Pit (dry)

[l Other

[l Environment {(open defecation)

oCurrent population of region
with need for FSM (million)

Figura 4. Parte de la poblacion cubierta por las diferentes tecnologias de saneamiento, por region

Los datos presentados en la figura 4 son considerados estimaciones de la situacién global, pues
es importante reconocer que la informacion disponible de sistemas sanitarios es limitada a
escala mundial. En cualquier caso, basados en los datos disponibles se ha estimado que en
promedio un 30% del agua servida es arrojada sin tratamiento en paises de alto desarrollo, esto
aumenta a un 62% y 72%, respectivamente, en paises de desarrollo medio-alto y medio-bajo
(Sato et al., 2013). De acuerdo a otro analisis, a nivel global tal vez el 90% del agua servida es
liberada al ambiente sin tratamiento alguno (Corcoran et al., 2010).

En cuanto a los problemas relativos a la vivienda, a pesar de los esfuerzos significativos, muchas
personas alin no tienen acceso a un sanitario funcional y seguro. Se ha estimado que hasta 2015
2,4 billones de personas no habian usado un sanitario adecuado, incluyendo 1 billéon de personas
que todavia practicaban la defecacién a cielo abierto (JMP, 2015). La mayoria de estas personas
viven en paises de ingreso medio (UN, 2014).

Los datos que se describen en el parrafo anterior no toman en cuenta lo que se denomina
“saneamiento disfuncional” que incluye a las personas que se sirven de un sistema de
alcantarillado que libera el agua servida sin tratamiento al ecosistema. Si se toma en
consideracion esta porcion de la poblacidn, se puede estimar que hay unos 4,1 billones de
personas -60% de la humanidad- sin acceso a un saneamiento funcional (Baum et al., 2013).

pag. 9



La complejidad del panorama global del saneamiento envuelve una oportunidad para ideas
alternativas que reduzcan las brechas en la cobertura de este servicio y mitiguen los efectos que
se generan a consecuencia de sistemas incompletos o inexistentes. En este sentido, el
saneamiento de bajo consumo de agua o incluso sin consumo de agua (seco) se presenta con
mas frecuencia como la solucién mas sostenible y pertinente, incluso en paises de alto nivel de
desarrollo.

1.2.1 Situacion del saneamiento en Ecuador

El estado de rezago del saneamiento en Ecuador hasta inicios del presente siglo, requirié toda
una estrategia que permita incrementar la cobertura de este servicio bdsico entre la poblacion.
Con este propodsito se incluyé dentro el Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) la Estrategia
Nacional de Agua Potable y Saneamiento (ENAS) con el objeto de redinamizar estos esfuerzos y
establecer la hoja de ruta a seguir para alcanzar, el acceso universal a unos servicios de agua
potable y saneamiento de calidad, dignos y sostenibles.

Con el establecimiento de esta estrategia, la Secretaria Nacional del Agua (SENAGUA) se propuso
dar el paso definitivo para conseguir que el conjunto de la ciudadania pueda ejercer un derecho
humano fundamental reconocido por la Constitucidn del Ecuador y el derecho internacional, y
se alinea con las Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) de Naciones Unidas (NN.UU.), que
establecen metas no solo de acceso, sino también de calidad, asequibilidad, y sostenibilidad
social, econdmica y ambiental de los servicios.

Para lograr una medicion adecuada del incremento en la cobertura de los servicios de
saneamiento rural, la ENAS contextualizé a la realidad del pais cinco niveles del servicio: el de
mayor desarrollo es el manejo sanitario seguro, que incluye instalaciones sanitarias mejoradas,
servicio no compartido con otros hogares y excretas tratadas de manera segura. El nivel basico
incluye instalaciones sanitarias mejoradas y servicio no compartido (ver figura 5). El nivel
limitado son instalaciones mejoradas y compartidas. El nivel no mejorado es con instalaciones
sanitarias no mejoradas; y finalmente, la defecacién al aire libre (WHO; UNICEF y JMP, 2014).
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L= = (= t=

=trina con losa

excusado v alcantarnllado rO

Basioco Ppo7o septico / pozo ciego Y P

=trina con losa

g
alulnlalulaln
0 - - - - - -

excusado vy alcantarillado

Poro saeptico J poFo ciego (g L] =1
Limitado atrina con losa (g L] =0
no tiens (e prestamn alcanta-
rillado, pOozo Seplico O oo = o
ciegaol
oo septicoo f pozo ciegos Mo 4
=trina con losa [ [ [ L
MNOo mejorado
=trina sin losa
no tiens=s {(le prestan letrinal
Al aire libre mo tiene: aire libre

Figura 5. Escalera de saneamiento. Contextualizacion ODS Saneamiento.

Partiendo de la categorizacién explicada en la escalera de saneamiento, y de acuerdo a las
estimaciones realizadas por el JMP, Ecuador ha estado sostenidamente mejorando la cobertura
de saneamiento desde 1990. De hecho, entre 1990 y 2015, el acceso a saneamiento mejorado
se incrementd en 28 puntos porcentuales, alcanzando al 85 por ciento de la poblacién. Esto
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ubica a Ecuador en el puesto quinto con respecto al progreso realizado en cobertura de
saneamiento, entre los paises de la region (WHO-UNICEF JMP, 2015).

El progreso en el area rural es notable. La cobertura de saneamiento incrementé en 44 puntos
porcentuales si se suma el aumento del saneamiento del nivel bdsico con el nivel limitado (ver
figura 6). Como resultado, el area rural del pais ha hecho un progreso significativo en referencia
con las altas tasas de cobertura mejorada en areas urbanas, a pesar de que la brecha entre
ambas se mantiene.

a. Cobertura de saneamiento, rural b. Cobertura de saneamiento, urbana
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Figura 6. Cobertura de saneamiento, 1990-2015

1.3 Saneamiento de cara al 2030 en los ODS

En el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) se planted la meta de reducir a la
mitad el porcentaje de la poblacidn sin acceso a saneamiento. Esta meta no se alcanzé por 9
puntos porcentuales, estimando que en 1990 alrededor de la mitad de la poblacién mundial de
5,3 billones no tenian acceso a un saneamiento adecuado, mientras que en el 2015 esta
proporcién disminuyo a un 32%, o 2,4 billones de personas (JMP, 2015).

Importantes recursos fueron asignados a salud, educacién y otras prioridades de desarrollo
desde el afio 2000, sin embargo, el déficit de saneamiento no ha sido priorizado. Son varias las
razones que explican esta situacion pero sin duda el enfoque Unico en el acceso al saneamiento
fallé en abarcar de manera integral aspectos como el manejo de aguas servidas y/o excretas.
Esta visidn ofrecid pocos incentivos para inversiones en sistemas sanitarios funcionales, lo cual
implica inversiones complementarias para hacer de los sistemas actuales mas efectivos y mas
sostenibles.

Ante este panorama, el Secretario General Adjunto de Naciones Unidas, Jan Eliasson, calificé al
saneamiento como la meta “mas rezagada” de todas las metas de los ODM (Eliasson, 2014). A
partir de este analisis se elabord una estrategia mas integral dentro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) para una agenda mas amplia de cara al 2030 con argumentos mas
convincentes para invertir en sistemas sanitarios sostenibles.

En este sentido, los ODS’s dedican un objetivo entero al agua y saneamiento: “Garantizar la
disponibilidad y la gestidn sostenible del agua y el saneamiento para todos”, intentando crear
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mas conciencia en los desafios sanitarios. Vinculados al objetivo 6 estan dos metas dirigidas a
promover el saneamiento y gestidn de aguas servidas:

6.2 De aqui a 2030, lograr el acceso a servicios de saneamiento e higiene adecuados vy
equitativos para todos y poner fin a la defecacion al aire libre, prestando especial atencién a las
necesidades de las mujeres y las nifas y las personas en situaciones de vulnerabilidad

6.3 De aqui a 2030, mejorar la calidad del agua reduciendo la contaminacidn, eliminando el
vertimiento y minimizando la emisién de productos quimicos y materiales peligrosos,
reduciendo a la mitad el porcentaje de aguas residuales sin tratar y aumentando
considerablemente el reciclado y la reutilizacidn sin riesgos a nivel mundial

La meta 6.2 de los ODS es mas ambiciosa que aquella propuesta en los ODM pues hace énfasis
en la necesidad de una higiene mejorada y acabar con la practica de la defecacidn a cielo abierto.
Por ello el indicador propuesto para medir el avance de esta meta es: “Proporcion de la
poblacién que utiliza servicios de saneamiento gestionados sin riesgos, incluidas instalaciones
para el lavado de manos con agua y jabdn”.

El texto de este indicador que hace referencia a la “proporcién de la poblacidn que utiliza
servicios de saneamiento gestionados sin riesgos” hace referencia a aquellos “que usan
servicios de saneamiento basico en la vivienda... que no se comparte con otras viviendas, y
donde la excreta se dispone de manera segura in situ o tratada en otro sitio” (UN Water, 2015).

La meta 6.2 y el consecuente indicador es prometedor para el sector, no sélo en lo que atafie de
manera directa al tratamiento, pero también al nivel de uso mas que al nivel de disponibilidad
de una tecnologia especifica, lo cual involucra elementos como la accesibilidad, aceptabilidad, y
seguridad. Este nuevo enfoque es especialmente Util para el sector rural donde viven 7 de cada
10 personas sin acceso a un saneamiento adecuado (UN Water & WHO, 2014).



2. Un saneamiento adecuado y sostenible

2.1 Por qué el saneamiento adecuado es también sostenible?

Un inadecuado manejo de excretas y aguas servidas tiene implicaciones significativas para la
sostenibilidad ambiental. Cuando grandes volimenes de aguas servidas y/o excretas son
descargadas sin tratamiento en rios, lagos, mares y océanos conteniendo nutrientes, sustancias
tdxicas y materia orgdnica, puede afectar severamente la integridad de los ecosistemas (Grant
et al., 2012). Adicional al dafio causado a la vida acuatica, los ecosistemas degradados tienen
menor capacidad de proveer importantes servicios ambientales que los seres humanos
demandan como proteccion costera, filtracién del agua y provision de alimentos (Barber et al.,
2011).

En cambio, un saneamiento adecuado es aquel que minimiza el uso de recursos, promueve la
salud entre sus usuarios, mitiga la degradacién ambiental ademas de considerar su viabilidad
técnica, econdmica, institucional y aceptacién social. Un saneamiento con estas caracteristicas
es lo que se denomina saneamiento sostenible y ha sido muy complejo de implementar en
casi cualquier contexto, con particular resistencia entre el segmento de la poblacién que
vive en la zona rural (SuSanA, 2008).

La sostenibilidad en el saneamiento tiene varias dimensiones. Estas dimensiones son de mutuo
apoyo entre si ademas de interdependientes: ningln sistema puede ser sostenible en una
dimensidn si no es sostenible en otras dimensiones. Adicionalmente, la relacion de los sistemas
con factores del contexto como la geografia, demografia, cultura e instituciones deben ser
considerados. Ninguna tecnologia es inherentemente mas sostenible que otra, y los sistemas
que funcionan bien en un contexto podrian crear serios problemas de sostenibilidad en otros.

Sustainable
resource

Technical
sustainability

Figura 7. Dimensiones de sostenibilidad en el saneamiento

El enigma mas presente en la conceptualizacién del saneamiento es encontrar su rol dentro de
las dimensiones de la sostenibilidad (ver figura 7). Esta parte es crucial cuando se trata de
planificar las inversiones en proyectos de agua y saneamiento. En el contexto del desarrollo, el
saneamiento es actualmente pensado como una intervencién que propende proteger la salud
publica y el ambiente. Esto, sin descuidar la debida atencién de no afectar los recursos base.
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Siguiendo esta légica, una consideracion principal en disefio y planificacion de sistemas deberia
ser minimizar el uso de recursos y recuperar el recurso contenido en las excretas y aguas servidas
de una manera que permita reusarlas de manera segura. Esta recuperacién de recursos debe
ser realizada en una forma que proteja la salud humana y ambiental, promueva la equidad social
y el bienestar, sea financieramente sostenible y esté apoyada en instituciones sdlidas y
empoderadas del sector (Andersson, 2014).

Un saneamiento pertinente puede ayudar a revertir uno de los principales problemas de
contaminacién originada —en parte- por la descarga de excretas humanas, animales y otros
desechos orgdnicos biodegradables a los cuerpos de agua. El exceso de nutrientes en el agua, se
le denomina “eutrofizacién”, e impacta negativamente la estructura y funcionamiento del agua
dulce y los ecosistemas marinos al aumentar temporalmente el crecimiento de ciertas especies
de plantas, especialmente las algas (ver figura 8).

Figura 8 Florecimiento de algas debido a la eutrofizacion en el estuario del rio Chone, Manabi, Ecuador.
Foto: PUCEM

Cuando el exceso de biomasa muere, la descomposicion bacteriana incrementa la demanda
bioquimica de oxigeno agotando el oxigeno disuelto en el agua, creando zonas hipdxicas y
anodxicas. Esto conlleva a pérdidas habitats fragiles y biodiversidad, incluyendo muertes masivas
de especies de peces u otro tipo de fauna (Diaz y Rosenberg, 2011). Adicionalmente, se destacan
las concentraciones de Clorofila-a en la columna de agua, la cobertura espacial y toxicidad de
los florecimientos de algas nocivas que provocan mareas rojas, la reduccion de la cobertura de
pastos marinos y el bloqueo de la penetracidon de la luz solar en la superficie del agua, agravando
el déficit de oxigeno (Bianchi et al., 1999).
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En el caso del drea rural, se han realizado reducidos esfuerzos por determinar los impactos
directos e indirectos que provocan los contaminantes que provienen de las heces en el suelo. Es
importante recordar, que en el area rural predomina soluciones sanitarias auténomas tipo
letrinas de pozo que son el origen de algunos de los residuos peligrosos que encontramos en la
cadena alimenticia (ver figura 9). La descarga de excretas en el sub suelo a través de dichas
letrinas generan un exceso de nutrientes en el agua subterranea, que muchas veces alcanza
niveles de toxicidad afectando la salud de humanos y el ganado que beben agua de pozo
(Graham y Polizzotto et al., 2013).
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Figura 9. Esquema de contaminacion de aguas subterrdneas a partir de letrinas de pozo.

2.2 Recuperacion y redso para un saneamiento sostenible

Existe una urgencia colectiva por manejar los recursos de manera mas eficiente para poder
responder a las demandas actuales y futuras. Una parte importante del desarrollo sostenible
implica pasar de esquemas lineales a circulares. En el caso del saneamiento, hay algunos usos
gue necesitan ser canalizados adecuadamente para su mejor aprovechamiento.

En el enfoque de esta investigacion, el vinculo mas directo del saneamiento es con la produccion
de alimentos, planteado desde dos perspectivas: los nutrientes contenidos dentro de la materia
organica y la reutilizacién del agua. En ambos casos, el manejo de estos recursos implica que la
funcién principal de una tecnologia sanitaria en particular sea generar insumos para un proceso
productivo. Esto sugiere una nueva légica para la planificacién y disefio de un sistema sanitario.
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2.2.1 Nutrientes y materia organica

El redso de nutrientes y materia organica a partir del saneamiento ha tomado impulso en los
ultimos afios como alternativa, pero en realidad ha sido puesto en practica desde tiempos
ancestrales como una manera de aplicar fertilizantes a las plantas. Este tipo de reutilizacidn
nutrientes a partir del saneamiento, sélo ocurre a pequeiia escala alrededor del mundo. Son
muchas las razones que explican el lento avance de esta alternativa entre los agricultores pero
las mas relevantes tienen que ver con la resistencia cultural a este tipo de practicas, el riesgo de
patégenos y los cada vez mas accesibles fertilizantes sintéticos.

En la agricultura y silvicultura, los nutrientes y materia orgdnica proveniente de las excretas
humanas podrian complementar o suplementar el uso actual de fertilizantes sintéticos. Este tipo
de insumos son especialmente en suelos con baja fertilidad, pues en estos los casos, los
fertilizantes artificiales tienden a desertificarlos.

En cuanto a requerimientos per capita se refiere, un ser humano excreta aproximadamente la
misma cantidad de nutrientes que consume. Asi, es posible estimar cuanto de cada nutriente
habria disponible en un vertido sanitario basado en los alimentos que consume la poblacién. La
figura 10 indica los promedios estimados per cdpita de los nutrientes contenidos en las excretas
humanas en paises seleccionados usando datos de consumo de alimentos publicados por la FAO
(Jonsson et al., 2004).

Nitrogeno Fosforo Potasio

(kg/capita/afio) (kg/capita/afio) (kg/capita/afio)
ria | Heces et Orin | ees [reta Oria | Hecs et
China 3,5 0,5 4,0 0,4 0,2 0,6 13 0,5 1,8
Haiti 19 0,3 2,1 0,2 0,1 0,3 0,9 03 1,2
India 2,3 0,3 2,7 0,3 0,1 04 1,1 0,4 1,5
Sudafrica 3 04 3,4 0,3 0,2 0,5 1,2 0,4 1,6
Uganda 2,2 0,3 2,5 0,3 0,1 04 1 0,4 1,4

Figura 10. Nutrientes estimados en las excretas per cdpita en diferentes paises

Diferentes estudios han determinado que la concentracién de nutrientes en las excretas
depende de si las mismas se mezclan con otras sustancias o se depositan de manera
independiente. En sistemas donde las excretas se depositan de manera independiente (ej: los
sanitarios autbnomos), la cantidad de nutrientes por unidad de volumen serd mucho mayor que
en los sistemas hidraulicos, especialmente cuando se mezclan los desechos de las viviendas con
vertidos de otro tipo.
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Si analizamos de manera separada la excreta humana liquida de la sélida, podremos notar que
la orina contiene la mayoria de los nutrientes que se generan en las excretas y es
particularmente rica en nitrégeno. También contiene fésforo y potasio, pero su proporcién es
minuscula en comparacidon con el nitréogeno. La orina cuenta entre sus ventajas con que la
cantidad de patdgenos que contiene es significativamente menor que en las heces y son
relativamente simple de eliminar.

A manera de estimacion, la orina que deposita una persona al aiio es suficiente para cubrir las
necesidades de nitrégeno que requieren 300 a 400 m? de cultivos durante su etapa de
fertilizacion. Esta misma cantidad de orina pueden suplir la demanda de fésforo de 600 m2 de
cultivo durante su crecimiento (Vinneras, 2002). Estas estimaciones estdn sujetas a diferentes
condiciones, aunque la mas relevante esta vinculada a la cantidad de materia organica contenida
en el suelo.

En el caso de las heces, la cantidad total de nutrientes que estas contienen es menor que en la
orina. A pesar de eso, el fésforo se encuentra aqui en proporciones similares ademas de ser
facilmente disponible para las plantas. Por su caracteristica semi sdlida, las heces aportan
materia orgdnica al suelo, lo que incrementa la capacidad de campo del mismo a la hora de
retener agua. Asi mismo, aumenta la capacidad del suelo de retener iones, sirve de alimentos a
los microorganismos y mejora la estructura del suelo (EcoSanRes, 2008).

Es importante indicar el riesgo que conlleva utilizar las heces fecales como fertilizante edafico,
pues contienen altas concentraciones de microorganismos patégenos. En ese sentido se vuelve
critico realizar un manejo seguro de las mismas con el fin de minimizar el riesgo de transmisidn
de enfermedades. En sistemas sanitarios comunes en el area rural se aplican técnicas de
desecacion o compostaje siguiendo pardmetros de higiene que permitan alcanzar niveles de
inocuidad que viabilicen su uso (Schonning y Stenstrom, 2004).

2.2.2 Reciclaje de agua

El reciclaje de agua es una estrategia cada vez mas frecuente en distintos lugares del mundo
para mitigar la escasez de agua. Esto es especialmente importante cuando la demanda supera a
la oferta lo que ocasiona una competencia por el recurso entre los usos (consumo humano,
industria, agricultura, etc). En la actualidad, muchos agricultores pequefios de zonas urbanas y
peri urbanas en paises con déficit hidrico, dependen cada vez mas de las aguas servidas para
regar sus cultivos; a menudo este recurso es el Unico disponible para riego (Sato et al., 2013).

En un contexto global, existen mas de 3.300 instalaciones de regeneracidn de agua nivel mundial
con diversos grados de tratamiento y para diversas aplicaciones: riego agricola, disefio urbanoy
usos recreativos, procesamiento y refrigeracion industrial y produccion indirecta de agua
potable, como recarga de las aguas subterraneas (Aquarec, 2006).

La mayoria de éstas se encuentra en Japon (cerca de 1.800) y los Estados Unidos (cerca de 800),
pero Australia y la Unién Europea contaban con 450 y 230 proyectos respectivamente. La zona
mediterranea y el Medio Oriente tenian alrededor de 100 plantas, América Latina 50 y el Africa
subsahariana 20. Estas cifras estan aumentando rapidamente.

La figura 11 muestra el nimero de sistemas de reutilizacion de agua municipal en las diferentes
regiones del mundo, segln el uso que se le dé al agua reutilizada. Los usos se han organizado en
cuatro categorias principales: agricola, urbano, industrial y mixto (multipropdsito). A pesar de



los usos sefialados en la figura es importante indicar que existen otros como caudal ecoldgico
(recarga natural de acuiferos y recarga artificial de lagos y humedales).
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Figura 11. Sistema de reutilizacion de aguas servidas, por campo de aplicacion.

La agricultura es el usuario principal de agua regenerada, al igual que de agua dulce. Se ha
informado que al menos 44 paises utilizan agua regenerada para el riego agricola, con un uso
total de mds de 15 hm3/d (Jiménez y Asano, 2008b). Sin embargo, los riesgos para la salud
publica producto de un mayor uso de agua servida (tratadas o no) son un serio obstaculo para
generalizar el uso de esta practica.

Naciones Unidas ha estimado que en agricultura al menos 20 millones de hectareas en 50 paises
son regadas con aguas residuales sin tratar o tratadas parcialmente, diluidas o no, lo que
representa alrededor del 10% del total de las tierras de regadio. Alrededor de 525.000 has son
regadas con agua regenerada. A pesar de que se ha progresado en el control de la contaminacion
de las aguas residuales municipales, aun se sigue regando con aguas residuales sin tratar
(Jiménez y Asano, 2008a).

En funcién de una mejor gestion del agua residual es vital tener un inventario de la calidad de
los flujos de aguas residuales y sus potenciales usos. Aqui tendria mucho sentido tratar de
encontrar opciones de tratamiento de aguas servidas que mejor empaten con la calidad
requerida para cada segmento de la demanda, para asi evitar tratamientos innecesarios. Esta
consideracidn nos ayudarad a evitar utilizar agua potable para usos que no lo requieren como el
riego de areas recreativas.

En el hogar, la generacion de aguas residuales domésticas varia significativamente entre
localidades, poblaciones e incluso viviendas vecinas. Esto depende, no sélo de la disponibilidad
del agua sino también de factores como el tipo de trabajo de los que habitan la vivienda, las
instalaciones de la vivienda (lavadoras de ropa, instrumentos ahorradores de agua) y del estilo
de vida, en general.
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La manera /dgica de reducir la necesidad de tratamiento de aguas residuales —y a la postre
hacerla disponible para otros usos- es disminuyendo la cantidad de agua que ingresa al sistema.
Por ejemplo, un bafio de descarga hidrdulica consume por si solo entre 6.000 y 15.000 litros de
agua potable por usuario al afio (Larsen et al., 2013).

Figura 12 Cancha de golf regada con agua residual en la zona costera drida de Manta, Ecuador. Foto:
Montecristi Golf Club

En circunstancias menos favorables, es también posible utilizar el agua y los nutrientes de la
materia organica disueltos (agua residual con poco o nulo tratamiento) con el fin especifico de
fertilizar e irrigar al mismo tiempo (fertiriego) en plantaciones agricolas cuyo fruto requiera un
proceso industrial posterior para su transformacién (cacao, café, etc) o plantaciones forestales.

En areas urbanas, particularmente en regiones secas o con escasez de agua se aplica el agua
residual cruda en espacios verdes o zonas de tipo recreativas (ver figura 12). En algunos paises
asiaticos (entre ellos China, India, Indonesia y Vietnam) es practica comun reutilizar el aguay los
nutrientes combinados en cultivos de arroz e incluso en acuacultura.

Ademas de la produccidn primaria y otros usos comunes, existen distintos otros fines para los
gue se puede usar las excretas y las aguas residuales. Un ejemplo, seria utilizar los lodos
sépticos tratados o incinerados para fabricar ladrillos u otro tipo de materiales de construccidn
para personas de escasos recursos (Slim y Wakefield, 1990). Otro uso de creciente interés es
criar larvas de insectos en residuos organicos, incluyendo lodos sépticos o heces, para producir
proteina para el ganado, al mismo tiempo que se reduce el volumen de desechos previniendo
la transmision de patdgenos.
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3. Aspecto técnico

3.1 Disefio del sistema de saneamiento

Es util iniciar este capitulo indicando lo que no se debe hacer a la hora de disefiar un sistema
sanitario. El error mas frecuente a la hora de mejorar las condiciones sanitarias de un lugar en
particular es imitar una tecnologia que ha funcionado adecuadamente en otro lugar, obviando
el contexto entre un sitio y otro.

Esta “ligereza” ha dejado como resultado muchas ciudades y comunidades con sistemas
ineficientes, entre los cuales se cuentan limitaciones a la hora de ampliar la cobertura debido al
crecimiento poblacional; demandan ingentes cantidades de agua en sitios con escasez hidrica;
fallan total o parcialmente con frecuencia, especialmente en épocas de inundacién o lluvias
intensas; y en algunos casos estos sistemas se encuentran sub utilizados o inutilizados (Wong y
Brown, 2009).

Ningun sanitario tipo o tecnologia de tratamiento es sostenible por si misma. La tecnologia como
tal es funcional en sistemas mas o menos sostenibles. Un sistema debe ser planeado, disefado
y operado para cumplir condiciones especificas en las que operara. En este punto deben de ser
considerados elementos como la disponibilidad del agua en el ecosistema, las actividades que
realizan los potenciales beneficiarios para su sustento entre otros.

Asi, podemos considerar los sanitarios ecoldgicos secos, que utilizan minimas cantidades agua
gris como opciones sostenibles para pequefios asentamientos rurales. Mientras que los sistemas
de descarga hidrdulica con redes de alcantarillado que a su vez conducen a sistemas
centralizados de tratamiento de aguas servidas pueden ser considerados mas apropiados para
grandes centros urbanos.

En el medio de estos dos escenarios existe un rango de posibilidades con diferentes funciones
para cubrir las necesidades de los usuarios en los distintos contextos. De aqui en mas, podemos
considerar alternativas como sanitarios autonomos, sistemas centralizados o descentralizados,
soluciones tecnoldgicas para poblacionales densas o dispersas, contextualizados a sus
condiciones geofisicas y otros factores.

3.2 Elementos técnicos del sistema

Segun lo describe Anderson et al. (2016), un sistema de saneamiento sostenible necesita
incluir infraestructura o servicios para cumplir las siguientes funciones de manera segura,
eficiente y apropiada:

» Elemento receptor: Este es el punto en el cual el vertido (excreta, agua servida, y otros
desechos orgdnicos) es inicialmente apartado del ambiente inmediato del usuario. El
ejemplo mas comun es el sanitario.

» Recoleccion y almacenamiento: La recoleccidén y almacenamiento del vertido puede
tomar lugar en el sitio o en un punto centralizado. Por ejemplo, la orina en los bafios
se recolecta y almacena en bidones mientras que el agua negra va a tanques sépticos.

» Transporte: Dependiendo del esquema del sistema el vertido puede necesitar ser
transportado entre ubicaciones en funcidn del disefio tecnoldgico. Esto puede implicar
mover los vertidos desde el elemento receptor al punto de recoleccidn; desde el punto



de recoleccién al lugar de tratamiento; e incluso del lugar de tratamiento al sitio para su
reutilizacion. Parte del vertido puede ser descargado al ambiente después del
tratamiento o depositado en sitios de almacenamiento debido a su toxicidad.

» Tratamiento: En esta parte se llevan a cabo un nimero de procesos disefiados para
eliminar o remover componentes contaminantes y convertir otros componentes de
manera segura y practica para el reuso (o descargarlos en el ambiente). El tratamiento
puede ser pasivo (almacenamiento) o activo, utilizando procesos mecanicos, bioldgicos
0 quimicos.

» Recuperacion y reutilizacién: Existen varios métodos para recuperar y reutilizar o incluso
reciclar los potenciales recursos presentes en las excretas humanas, dependiendo de la
demanda y condiciones locales. Algunas podrian traslaparse con el tratamiento (ej:
compostaje, produccién de biogas, fertilizantes edéficos).

Figura 13. Esquema de elementos técnicos de un sistema de saneamiento.

Estos elementos representan las condiciones que debe cumplir un saneamiento para poder ser
considerado funcional (ver figura 13). Desde luego la aplicacion de los mismos debera
circunscribirse a factores que normalmente se evidencian in situ y que con frecuencia obedecen
a aspectos bio fisicos, socio-econdmicos y culturales.
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3.3 Factores en el disefio de un sistema

Un rango de factores influencia la opcién o combinacidn de opciones al momento de disefiar
un sistema de saneamiento. Como se menciond anteriormente, estos factores varian desde los
netamente técnicos hasta los relativos a aspectos mas subjetivos como la idiosincrasia, credos,
y demas. Estos incluyen:

o Identificar demanda por recursos reciclables;

o Factores geograficos y geofisicos (disponibilidad de agua, calidad del agua, topografia
y tipo de materiales sub superficiales, densidad de la poblacién y tipo de
asentamiento, infraestructura existente, y riesgos naturales);

o Expectativas de los usuarios, necesidades y capacidad. Esto incluye preferencias por el
tipo de limpieza anal, necesidades de manejo para una correcta higiene en la
menstruacion;

o Proteccién de la salud humana y ambiental;
o Capacidad institucional y apoyo técnico local;
o Disponibilidad de materiales de construccién, operaciéon y mantenimiento;

o Proyeccion de desarrollo (urbanizacién a corto plazo, densidad de la poblacién,
expansion industrial);

o Disponibilidad de recursos financieros para construccion y operacién a largo plazo.

La eleccidn de la tecnologia apropiada idénea a las condiciones fisicas, econdmicas y sociales de
la comunidad se hace después de un analisis de la zona. Una buena eleccién de la tecnologia en
conjunto con una buena operaciéon y mantenimiento, hace de ésta la solucién ideal a los
problemas de saneamiento de la comunidad sin ser necesaria una alta inversidn para su
implementacion. Una orientacién comprensiva sobre como planear y disefar sistemas de
saneamiento sostenibles fueron derivadas de la investigacidn de Tilley et al. (2014) y Parkinson
etal. (2014).

3.3.1 Factores geograficos y geofisicos

Los factores geograficos y geofisicos determinan lo que es viable y lo que no cuando se planifica
sistemas de saneamiento nuevos o mejorados. En ese sentido, cada disefio de tecnologia
sanitaria es Unico al sitio de implementacién. A continuacién se analizara algunos elementos de
estos factores para un proyecto exitoso.

¢ Acceso a fuentes de agua: Las tecnologias de saneamiento estdn compuestas por las
gue requieren agua y aquellas que no la requieren. Generalmente las que requieren
muy poca cantidad de agua y las que no la necesitan, realizan la disposicion de los
desechos fisioldgicos “in situ”, mientras que en areas atendidas con conexiones
domiciliares de agua, se opta por la disposicién a distancia. Por ello, se considera la
cantidad de agua disponible para la descarga como el punto de partida para la
identificacion de la solucién de saneamiento mas conveniente.
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Topografia y geologia: La topografia irregular es un obstaculo para la instalacion de
sistemas de saneamiento centralizados en el sector rural. En estos casos, el agua
necesita ser bombeada de una sub cuenca a otra. De manera similar, la formaciéon de
rocas cercana a la superficie puede hacer dificil y costoso soterrar el sistema de
alcantarillado. En el caso de sistemas que se basan en la infiltracién (letrinas filtrantes),
el tipo de suelo y el nivel fredtico son también importantes.

Biofisicos: La calidad del agua subterraneay la fragilidad ecoldgica del subsuelo podrian
generar restricciones para las opciones tecnoldgicas a aplicar. Un suelo fisurado
incremente la velocidad de infiltracién de los desechos liquidos al subsuelo causando la
contaminacién de las fuentes subterrdneas de agua. En estos casos, es necesario
considerar la construccion de barreras al interior de los pozos para con ellas controlar la
contaminacion.

Riesgos naturales: Los riesgos naturales y vinculados al cambio climatico como
inundaciones, lluvias intensas, sequias y escases de agua, pueden afectar el
funcionamiento de los diferentes componentes de un sistema. Esto recrudece si
agregamos a estos riesgos aquellos relacionados a la salud por los patégenos y vertido
de sustancias contaminantes en situaciones de desastre. En ese sentido, los sistemas
deben de ser disefiados para consolidar su capacidad de resiliencia de cara a los riesgos
naturales mds comunes en el lugar de implementacion, especialmente si son
recurrentes eventos como inundaciones estacionales.

El cambio climdtico tiene un impacto en los procesos de tratamiento de las excretas, y
requerimientos estacionales de necesidad de nutrientes y agua a ser abordados en el
disefio del proceso. En este punto, cabe mencionar que un componente del sistema que
no demanda agua para evacuar las excretas humanas (ej: bafo seco) es menos
vulnerable a una sequia crénica (Andersson, 2014).

Urbanizacién y densidad poblacional: Las condiciones en asentamientos rurales, peris
urbanas y urbanas afectan significativamente el sistema de disefio. Una alta
concentraciéon de poblacion y unidades habitacionales, tiende a favorecer el
alcantarillado soterrado y los sistemas de tratamientos centralizados. Mientras que los
sistemas descentralizados y auténomos son mas practicos y econdmicamente factibles
en densidades menores.

La urbanizacién y densidad poblacional también afectan las oportunidades y desafios
para el reciclaje de nutrientes. Un ejemplo de esto lo marca el contexto rural-urbano.
En el area rural los nutrientes para las plantas, los abonos edaficos y el agua para riego
son generalmente necesarios cerca de donde los desechos sanitarios se generan. Este
normalmente no es el caso en sectores urbanos, donde los aspectos logisticos pueden
ser un inconveniente. Al mismo tiempo, altas concentraciones de habitantes hacen de
los servicios de recoleccién centralizada de excretas una opcidon mas apropiada, lo cual
usualmente favorece las expectativas del usuario.



3.3.2 Factores de Operacion y Mantenimiento (0&M)

Algunas de las mds importantes decisiones a tomar al disefiar un sistema de saneamiento son:
donde se realizara la recoleccidn, almacenamiento y tratamiento; qué grado de centralizacion
tendran; si el sistema serd de descarga hidraulica, bajo consumo o seco; y a qué tipos de
tratamiento y utilizacién de recursos apuntard. Esta multiplicidad de opciones marcara
significativamente las labores de operacidon y mantenimiento de un sistema asi como el costo
gue estas impliquen para el usuario.

La primera gran decisidon es determinar si los servicios de recoleccion y tratamiento se pueden
llevar a cabo de manera centralizada o descentralizada (ver figura 14), o en su defecto en el sitio
o fuera del sitio, o una combinacién de ambos. Desde una perspectiva de reciclaje de recursos,
hay ventajas y desventajas para los diferentes esquemas de manejo.

Centralizado Parcialmente Totalmente
descentralizado descentralizado

— =| Limites del sistema

Planta de tratamiento de aguas servidas

=| Excretas no tratadas - =| Descarga de aguas tratadas

Figura 14. Niveles de centralizacion en el servicio de recoleccion de excretas.

El manejo centralizado de aguas servidas es una realidad comidn en muchas partes del mundo.
La razdn mas frecuente para justificar su implementacidn es la economia de escala: la inversion
per capita y costos de operacién de una sola planta de tratamiento son mucho menores que los
costos de muchas pequefias plantas, mientras que el control de calidad y los procedimientos de
operacion de la planta podrian también ser mas efectivos (Wendland y Albold, 2010).

Al mismo tiempo, los sistemas centralizados requieren grandes niveles de inversion inicial para
poder iniciar su funcionamiento. La mayoria de sistemas descentralizados pueden
frecuentemente ser desarrollados en fases y aun asi funcionar. Si la oportunidad de reuso de
desechos existe en el ambito local, el barrio o comunidad debe ser el limite mas relevante del
sistema, para —por ejemplo- evitar costos de logistica y reducir el riesgo de dilucion vy
contaminacion de los recursos hidricos.
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Otra practica comun es el poder manejar diferentes componentes del agua servida en diferentes
niveles. Por ejemplo, las fracciones liquidas pueden ser recolectadas de manera centralizada o
utilizando sistemas de tuberias, mientras que las fracciones sélidas (ej: lodos sépticos) pueden
ser recolectadas en el sitio. Esta innovacion de reciente incorporacién en la tecnologia sanitaria
puede generar beneficios de todo tipo a la sociedad pero sobre todo al ecosistema donde se
implementa el proyecto.

La figura 15 resume las opciones tecnoldgicas posibles de tipo centralizada o descentralizada,
en el sitio o fuera del sitio, incluyendo sus caracteristicas principales e implicaciones. A manera
de ejemplo, un esquema de aguas servidas en el sitio que incluya un tanque séptico, podria tener
servicio centralizado de manejo de lodos sépticos a través de un camion sifonero. La reduccion
de volumen en la fuente es frecuentemente crucial para facilitar la logistica.

Alcantarillado Disposicion de

condominial Multifamiliar

3 @xcretas vy

de aguas residuales

Alcantarillado de

Letrina de ho

ventilado

Letrina de pozo
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E-:.u‘-;_: de arrastre Unifamiliar Disposicion de excretas
hidraulico

Letrina compastera o

Figura 15. Opciones tecnoldgicas y sus niveles de servicio.

3.4 Proyeccidn del sistema a largo plazo

Una consideracion clave cuando se planifica y disefia un sistema de saneamiento, ademads del
contexto local y la gestion de los recursos, es el uso del mismo a largo plazo. Esto significa tomar
en consideracion los requerimientos e intereses de los potenciales usuarios, junto con la
capacidad de facilitar y pagar por servicios de operacién y mantenimiento a largo plazo. Esta
consideracion intenta corregir errores pasados donde los planes maestros de saneamiento se
enfocaban en la parte civil (infraestructura) y ponian poca atencién a los usuarios y otros actores
vinculados a la gestién del sistema (Parkinson et al., 2014).

Las intervenciones en saneamiento han ignorada histéricamente la dimensién humana de los
sistemas; en particular, lo referente al sanitario como tal y otros aspectos que involucran
directamente al usuario (ej: manejo directo de heces fecales compostadas), debiendo
direccionar las necesidades especificas y expectativas del grupo de usuarios. Si esto no se
considera, habra una alta probabilidad de que el sistema quede en desuso, o se lo utilice para
otros fines distintos a los originales, pudiendo causar desperfectos. Esta consideracion es
particularmente importante en el contexto de usuarios con bajos ingresos, quienes
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normalmente tienen poca experiencia previa con facilidades de saneamiento y/o habitos de
higiene.

La planificacidn participativa y el involucramiento de los usuarios a largo plazo para una
adecuada gestidn (con especial énfasis a los involucrados en la operacién y mantenimiento) son
cruciales si se desea que sus necesidades y expectativas se vean reflejados en el disefio del
sistema (ver en figura 16 como ilustracion de como los actores del sistema pueden ser
involucrados en procesos de toma de decisiones de un sistema de saneamiento).
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Implementacion

Toma de Decisiones

Figura 16. Esquema de proceso de toma de decisiones con participacion de actores

Un manejo mejorado del recurso, incluyendo recuperacion del mismo, hacen de la participacion
a lo largo del ciclo de planificacién e implementacién un elemento importante, especialmente
si se intenta implementar tecnologias distintas y aspectos logisticos que lo requieran. Estos
temas pueden demandar de los usuarios y personal de operacidon y mantenimiento nuevos
comportamientos (ej. separar las excretas sélidas de las liquidas). Estos asuntos requieren gran
atencion para poder conseguir un uso correcto y amigable del sistema.

En este sentido, es vital para el sistema involucrar a un amplio rango de actores con el fin de
desarrollar estrategias para el manejo, tratamiento y reuso de las excretas. Procesos
participativos y entrenamiento ayudan a incrementar el nivel de conciencia y empoderamiento
de los sistemas de saneamiento. Una induccidn apropiada al usuario, asi como instrucciones
claras (visuales) de cdmo usar el sistema, inciden positivamente en la sostenibilidad y buen uso
del mismo.

Ademas de las funciones netamente técnicas —limpieza y vaciamiento de la letrina o tanque
séptico hasta arreglar sanitarios quebrados o fugas en las tuberias de aguas servidas- la
Operacién y Mantenimiento (O&M) también incluye componentes administrativos e
institucionales, los cuales son necesarios para conseguir un funcionamiento sostenido de los
distintos mecanismos que se encuentran a lo largo del sistema (Bradustetter, 2007).
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La complejidad tecnolégica del sistema y sus componentes determinaran el nivel de
construccion de capacidades que se requiera para la O&M de sus funciones. Factores claves para
un desempenfio sostenido incluyen: integrar consideraciones de O&M en el proceso de disefio;
asegurar que los recursos financieros y humanos estén permanentemente disponibles; y
establecer planes de monitoreo, por ejemplo en seguridad, salud y proteccion ambiental
(Strande et al., 2014).

3.4.1 Solidez técnica

La solidez técnica es un parametro importante para alcanzar una funcionalidad a largo plazo. El
sistema necesita ser capaz de funcionar con variaciones de carga, que podrian ser significativas,
especialmente en sistemas descentralizados de pequefia escala (Larsen y Grujer, 2013). Ademas,
el sistema debe ser disefiado para mantener su funcionamiento durante y después de eventos
como cortes de energia eléctrica, estiajes e inundaciones (ej. los sanitarios elevados previenen
la descarga fecal al ambiente en épocas de inundaciones).

Dadas las incertidumbres del cambio climatico, es aconsejable desarrollar sistemas de
saneamiento de manera que puedan funcionar en un amplio rango de escenarios climaticos
(Andersson, 2014). También es importante considerar la flexibilidad del sistema, para adaptarse
a los cambios en la demanda de recursos a lo largo del tiempo. Conceptos como separacién de
excretas son mas baratos y faciles de implementar cuando recién se instala un nuevo sistema -
aun cuando no se usen de manera inmediata- comparado con readecuaciones futuras.

La solidez técnica es una condicidn sine qua non para alcanzar una proyeccion del sistema en el
largo plazo. Para esto se debe considerar los factores necesarios para desarrollar sistemas de
saneamiento, especialmente aquellos que buscan reciclar recursos. Afortunadamente, existen
sistemas de toma de decisiones y herramientas disponibles para asistir en la seleccién vy
combinacion de tecnologias (Chamberlain et al., 2014). Estas herramientas pueden
complementar pero no pueden reemplazar estudios detallados de factibilidad técnica vy
procesos participativos.



4. Marco analitico, objetivos, metodologia y herramientas de
evaluacion

4.1 Marco analitico

Este proyecto se realizard in situ pues parte de una problematica especifica a la comunidad
donde se desarrollard la investigacion. Para este fin se disefiara y construird una estructura que
albergue el sanitario ecolégico (bafio seco) en el predio de una familia tipo que vive en la
comunidad considerando factores como la dispersion, acceso a agua entubada, posicidn del sol,
entre otros. Se socializara con la familia y otros miembros de la comunidad la propuesta de tal
manera que se enriquezca de los aportes que ellos realicen basados en su conocimiento del
territorio.

Siguiendo con la etapa de campo, se levantaran datos vinculados al impacto sobre el ambiente
del método de saneamiento propuesto, utilizando matrices como la de Leopold. Este ejercicio
permitira medir la capacidad depuradora que tiene la cdmara de secado por efecto de la
radiacion solar del lugar sobre la poblaciéon de microorganismos patégenos contenidos en la
mezcla de heces fecales y sustrato seco (aserrin).

El estudio realizara analisis microbiolégicos de laboratorio para establecer correlaciones entre
temperatura dentro de la cdmara y tiempo de deshidratacion de la mezcla. De la utilidad de este
tratamiento dependerad el uso potencial de esta mezcla en actividades como la agricultura.

El andlisis costo-beneficio es una herramienta util a la hora de analizar la factibilidad de una
alternativa para un servicio basico como lo es el saneamiento. El cuantificar y analizar los costos
que implica la inversidn inicial en este tipo de sistemas junto con los costos de operacién y
mantenimiento versus los beneficios que esto genera en las finanzas de las familias y el
ambiente es de gran soporte para la ejecucién de proyectos a escala mas amplia.

Este anadlisis incluird el beneficio que implica contar con un sanitario seco en circunstancias
donde los habitantes no cuentan con ningun tipo de sistema de saneamiento o cuentan con
estructuras en condiciones precarias. Esto nos permitira cuantificar las afectaciones que tiene
la carencia de saneamiento en el ambiente y enla salud humana asi como medir los beneficios
gue representa contar con la tecnologia propuesta en el contexto rural. Se medira también
beneficios directos para la familia usuaria del bano seco por concepto de venta de fertilizante
organico liquido cuya materia prima es la orina diluida en agua para uso agricola.

La identificacion de financiamiento de la propuesta es uno de los desafios de este estudio. En
Ecuador, los entes de gobierno que tienen la competencia de agua & saneamiento son los
municipios y estas inversiones no han sido una prioridad, especialmente en el area rural. Sin
embargo, existen ONG’s y actores académicos que han expresado interés inicial por financiar
este tipo de investigaciones por el potencial impacto que puedan tener en la ampliacién de la
red sanitaria rural.

El esquema de gobernanza de estos sistemas es clave para asegurar sus sostenibilidad.
Reconociendo la realidad local (municipio y comunidades) se propondrd un modelo que articule
las necesidades y expectativas de los usuarios con las capacidades del gobierno local. Esto
permitira crear una alianza que potencialice las bondades de esta tecnologia en el contexto
rural.



4.2 Objetivos

A. Realizar un analisis costo-beneficio de la implementacién del sanitario
ecoldgico en lo concerniente a la inversidn inicial como a la operacion vy
mantenimiento.

B. Evaluar el impacto ambiental que tiene el saneamiento ecolégico (sanitario
seco) sobre el ecosistema donde se asienta la comunidad rural Cafia, Junin,
Manabi.

C. Proponer un modelo de gobernabilidad para el manejo de la tecnologia del
saneamiento ecoldgico (sanitario seco) que asegure la sostenibilidad del
servicio.

4.3 Metodologia

En esta seccidn se pretende describir las herramientas y métodos usados para recoleccion de
datos y andlisis. Describe las fuentes de informacién utilizadas asi como los métodos aplicados
en instrumentos para el levantamiento de datos y su posterior discusidén. Esta investigacion
implica necesariamente comparar la tecnologia propuesta con aquellas existentes en el area de
estudio.

Esta investigacion tiene un trabajo predominantemente de campo pero también requiere de
solidas bases tedricas que respalden la implementacidn de la tecnologia sanitaria propuesta en
contextos similares en otros lugares. La fundamentaciéon conceptual junto con el analisis de
datos requiere de herramientas metodoldgicas complementarias al trabajo de campo,
necesarias en esta investigacion.

4.3.1 Investigacién de escritorio

La investigacidn de escritorio se llevd a cabo en Portoviejo, en las instalaciones de la Universidad
Técnica de Manabi. Este trabajo incluyd revisidn de literatura y entrevistas con investigadores y
funcionarios que han trabajado en proyectos de investigacion similares. Los documentos
revisados comprenden informes anuales de institutos de investigacion y agencias de desarrollo;
se realizd una revisidn exhaustiva de articulos cientificos de revistas con enfoque en agua,
saneamiento e higiene.

4.3.2 Investigacion-accion

La investigacion-accidn es una opcidn metodolédgica de mucha riqueza ya que por una parte
permite la expansidon del conocimiento y por la otra va dando respuestas concretas a
problematicas que se van planteando los participantes de la investigacién, que a su vez se
convierten en co-investigadores que participan activamente en todo el proceso investigativo y
en cada etapa o eslabdn del ciclo que se origina producto de las reflexiones constantes que se
propician en dicho proceso.



Tal como lo sefiala Martinez Miguélez (2000), “el método de la investigacién-accién tan modesto
en sus apariencias, esconde e implica una nueva visién del ser humano y de la ciencia, mas que
un proceso con diferentes técnicas”. Partiendo de esta definicién esta metodologia es
especialmente util para cumplir algunos de los objetivos de este estudio, el cual se nutre de la
realidad de los usuarios y especialmente de sus expectativas. En este sentido el investigador
comparte su rol con los actores/beneficiarios en post de lograr una construccién del
conocimiento conjuntando las nociones cientificas con los saberes ancestrales.

4.3.3 Levantamiento de datos

Para validar internamente los resultados, el levantamiento de datos debe desprenderse de una
cadena integrada de fuentes que evidencie la informaciéon proporcionada (Yin, 2003). El
levantamiento de datos incluye contactar expertos en el area por via telefénica, de manera
telematica, intercambiando informacién por correo electrénica, descargando informacion por
internet y asistencia a congresos cientificos para actualizar conocimientos en el tema.

De su parte, el levantamiento de datos en campo implica la seleccidn del drea de estudio donde
se ejecute el proyecto piloto de la Unidad Basica Sanitaria. Posteriormente se seleccionan los
pardmetros a considerar para realizar los correspondientes analisis para obtener resultados que
permita al estudio una discusion sobre datos puntuales. Estas actividades se enmarcan en cada
uno de los objetivos planteados dentro del estudio.

4.3.4 Revision de Literatura

Este documento se fundamenta en una revision documental critica. La literatura ha provisto la
teoria y un entendimiento profundo del problema a investigar lo cual permite al investigador
formular el mapa conceptual sobre el que se asienta esta investigacion. El marco tedrico para la
investigacion ha sido preparado con el propdsito de enfocar la investigacion hacia un
levantamiento de datos que permita alcanzar los objetivos inicialmente planteados.

Aun asi, es de suma relevancia indicar que la informacién disponible sobre este tema en
documentos cientificos es todavia limitada. No es tan claras la razones de la falta de informacion
pero se presume que tiene que ver con la falta de fondos e interés por un saneamiento
alternativo de sectores como el gobierno, las empresas de agua potable y saneamiento, actores
no gubernamentales e incluso la academia.

4.4 Métodos de evaluacion

Los métodos de evaluacidn nos permiten valorar de manera concreta distintos aspectos de un
proyecto de investigacién. Este estudio como tal se ha planteado valorar dos dimensiones
puntuales de la tecnologia propuesta: la dimensién econdmica y la dimension ambiental. Para
determinar la pertinencia y conveniencia de la indicada tecnologia es necesario contar con
métodos ampliamente utilizados que nos indiquen aspectos como la sostenibilidad ambiental
de la tecnologia y también su viabilidad econdmica para el sector rural.

Los métodos de evaluacion a utilizar son la matriz de Leopold y el Andlisis de Costo Beneficio.
Ambos métodos fueron escogidos basados en una minuciosa revisidon de literatura y apoyado
en enunciados realizados por expertos en el tema. Ademas, son métodos frecuentemente
utilizados en el sector agua y saneamiento aunque no existe evidencia significativa de su
aplicacion en la tecnologia sanitaria ecoldgica propuesta.



4.4.1 Andlisis de Costo-Beneficio

El Analisis Costo-Beneficio (ACB) es una herramienta muy util cuando se trata de tomar
decisiones que afectan intereses particulares o colectivos. Con este método se trata de evaluar
los costos en los que se incurre y los beneficios que se obtienen como producto de la
implementacion de un proyecto. En la teoria, si los beneficios superan los costos el proyecto es
aceptable, de otra manera, el proyecto es considerado inviable y sera rechazado.

Los impactos de un proyecto se definen para un area de estudio en particular, ya sea urbano o
rural, una regién, estado, nacidon o global. La naturaleza del area de estudio generalmente la
especifica la organizacidn que desarrolla el andlisis. Muchos efectos de un proyecto pueden
"compensarse" en un drea de estudio de determinado tamafios, pero podria no ocurrir igual en
un drea mas pequefia. La especificacion del drea de estudio puede ser arbitraria pero puede
afectar significativamente las conclusiones del andlisis (SJSU, 2008).

Squire y Van der Tak (1989) afirmaron que la metodologia ACB para el andlisis de proyectos es
factible pero no siempre deseable, en vista de sus costos y beneficios. Como es habitual en ACB,
es mas facil documentar los costos que los beneficios. No obstante, también sefialan que: “el
costo inicial de la transiciéon a la nueva metodologia es sustancial, ya que los usuarios deben
familiarizarse con las nuevas técnicas, y deben construirse estimaciones iniciales de los
parametros de pais/region”.

Si bien el ACB es una herramienta para orientar las decisiones, rara vez es la Unica guia para una
decisidn en particular. La mayoria de las decisiones se toman en base a varios criterios, algunos
de los cuales en la practica pueden no reconocerse y nunca presentarse explicitamente. No
obstante, muchos criterios que no parecen ser de naturaleza econdmica o financiera de
inmediato pueden incluirse en un convenio colectivo mediante métodos de valoracién
especiales (Snell, 1997).

Aungue cada proyecto requiere un marco Unico para la implementacién de ACB, Snell (1997)
ha definido una lista general de actividades y definiciones que deben incluirse al desarrollar un
ACB (ver figura 17):

a) Definir las decisiones que se deben orientar.
b) Definir el grupo de personas cuyo punto de vista se aplicara.
c) Decidir criterios y parametros como:
*Proyecto de vida
eTasa de descuento
eAjustes: precios sombra, omision de transferencias, etc.
d) Calcular los beneficios econdmicos atribuibles Unicamente a la decisidn o al proyecto
para cada afio de vida
e) Del mismo modo, calcule los costos econdmicos
eCostos de capital
eCostos anuales
eCostos de reemplazo
f) Formular el flujo de beneficios netos
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4.4.1.2 Paradmetros de un ACB

Como parte del ACB, encontramos algunos conceptos utiles que se utilizaran en este caso
particular y se explicardn en detalle en los siguientes parrafos.

/
0’0

Valor Actual Neto: El valor del dinero en el tiempo no es el mismo, por lo que antes de
determinar el valor de una propuesta, los costos y beneficios deben cuantificarse para
la duracidn esperada del proyecto. El VAN de una propuesta se determina aplicando una
"tasa de descuento" a los costos y beneficios identificados. En este proyecto tendremos
costos que se producirdn de manera inicial, por lo que es necesario descontar esos
costos, se aplica la misma regla para los beneficios (Financial Management, 2006). La
férmula para calcularla es la siguiente:

NPV = 3 ((8(t-1))* (Bt - D)) (1)
parat=1a20, donde

6 es la tasa de descuento,

t es el tiempo del periodo en consideracion,

Bt son los beneficios acumulados en el periodo de tiempo t, y

Ct son los costos totales incurridos en el periodo de tiempo t.

Tasa de Descuento: La técnica del descuento nos permite determinar si aceptamos o no
la implementacion proyectos que tienen diferentes corrientes de tiempo y que son de
diferente duracién (Gittinger, 1982). El descuento de costos y beneficios es parte
integral de la realizaciéon de CBA para este estudio, es necesario un analisis critico de la
técnica que se utilizard para este propdsito. La tasa seleccionada en el contexto de este
estudio considerara especificamente las caracteristicas socio-econémicas del lugar y el
sector al que pertenece el proyecto.
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+» Tasa Interna de Retorno: La rentabilidad de un proyecto viene indicado por la tasa
interna de retorno (TIR) del proyecto. La TIR es también la tasa de descuento a la que el
valor presente del flujo de beneficios netos en términos financieros se vuelve cero.

¢+ Proporcion Beneficio-Costo: La proporcion relacién Beneficio-Costo es un indicador que
se utiliza con frecuencia en ACB que intenta resumir la relacion del precio de un proyecto
o propuesta. El Beneficio-Costo es la proporcion de los beneficios de un proyecto,
expresado en términos monetarios, en relacién con sus costos, también expresado en
términos monetarios. Todos los beneficios y costos se expresan en valores presentes
descontados utilizando la tasa de descuento social. La proporcidon Beneficio-Costo
estima los retornos y beneficios para la economia por unidad de inversién o coste
soportado (Norris, 2001). La formula para calcularla es la siguiente:

PBC = X((8(t-1)) * (BY)/X((8(t-1)) * (CB) (2)

parat=1a 20, donde:

6 es la tasa de descuento,

t es el tiempo del periodo en consideracion,

Bt son los beneficios acumulados en el periodo de tiempo t, y
Ct es el total de costos incurridos en el periodo de tiempo, t

4.4.2 Matriz de Leopold

Numerosos métodos han sido desarrollados y usados en el proceso de evaluacién del impacto
ambiental (EIA) de proyectos. Sin embargo, ningiin método por si sélo, puede ser usado para
satisfacer la variedad y tipo de actividades que intervienen en un estudio de impacto, por lo
tanto, el tema clave estd en seleccionar adecuadamente los métodos mas apropiados para las
necesidades especificas de cada estudio de impacto.

Las caracteristicas deseables en los métodos que se adopten comprenden los siguientes
aspectos:

a) Deben ser adecuados a las tareas que hay que realizar.
b) Deben ser independientes de los puntos de vista personales del equipo evaluador.

c) Deben ser econdmicos en términos de costes y requerimiento de datos, tiempo de
aplicacion, cantidad de personal y equipos.

El método que mas se ajusta a la caracterizacién antes descrita es el método matricial (matriz
causa-efecto), la cual establece un sistema para el analisis de los diversos impactos (Leopold et
al., 1971). El analisis no produce un resultado cuantitativo, sino mas bien un conjunto de juicios
de valor. El principal objetivo es garantizar que los impactos de diversas acciones sean evaluados
y propiamente considerados en la etapa de planeacidon del proyecto.

Segun la FAO (1996) dentro del método matricial, la matriz de Leopold es la metodologia mas
conocida disponible para predecir el impacto de un proyecto en el medio ambiente. Es una
matriz bidimensional de referencias cruzadas, donde por un lado se establecen:



v las actividades vinculadas al proyecto que se supone que tienen un impacto sobre el
hombre y el medio ambiente.

v" las condiciones ambientales y sociales existentes que posiblemente podrian verse
afectadas por el proyecto.

El analisis se realiza con la matriz de Leopold (ML) (Leopold et al., 1971). Esta matriz tiene en el
eje horizontal las acciones que causan impacto ambiental; y en el eje vertical las condiciones
ambientales existentes que puedan verse afectadas por esas acciones. Este formato provee un
examen amplio de las interacciones entre acciones propuestas y factores ambientales.

La matriz de Leopold propone un proceso de tres pasos para estimar el impacto (ver figura 18):

Primer paso:

Luego de identificadas todas las interacciones consideradas significativas por los
autores, el primer paso es marcar las casillas correspondientes en la matriz con una linea
diagonal.

Segundo paso:

Una vez recortadas las casillas con supuestas interacciones significativas, el autor evallua
cada casilla aplicando un nimero del 1 al 10 (1 es el minimo y 10 el maximo) para
registrar la magnitud de la interaccién. Los valores de magnitud van precedidos con un
signo + o un signo -, segln se trate de efectos positivos o negativos. Este nimero se
transfiere a la esquina superior izquierda. Representa la escala de la accién y su
extensioén tedrica.

Tercer paso:
El paso final de este método es marcar (del 1 al 10), en la esquina inferior derecha, la

importancia real del fendmeno para el proyecto en cuestién. Luego da una evaluacion
del alcance del impacto ambiental de acuerdo con el juicio del evaluador.
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Figura 18. Matriz de Leopold aplicada a la instalacidn de redes de tuberias

La evaluacion de parametros “magnitud” e “importancia” ha de hacerse, en lo posible, sobre la
base de los datos, cuyo sistema de procesamiento o interpretacién para llegar a definir los
valores de magnitud e importancia, debe ir acompafiando a la matriz, con lo cual ésta se
convierte en un mero resumen del texto o estudio de impacto ambiental adjunto. Por tanto, la
matriz es un resumen y el eje del estudio es la descripcion detallada de los impactos expuestos
en el texto.

La matriz de Leopold es una herramienta funcional para proyectos innovadores que se enfocan
en reducir el impacto ambiental de la tecnologia propuesta. Cabe destacar que son pocos los
medios necesarios para aplicarla y especialmente util en la identificacion de efectos. Contempla
en forma bastante completa los factores fisicos, bioldgicos y socio-econdmicos involucrados,
sobre todo si el evaluador completa y adapta la relacién de factores ambientales. En cada caso,
esta matriz requiere un ajuste al correspondiente proyecto y es preciso plantear bien los efectos
de cada accién, sobre todo enfocando debidamente el objeto de estudio (Cotan-Pinto, 2007).

4.4.3 Gobernabilidad del Saneamiento Ecoldgico

Auln el mejor disefio técnico de sistema de saneamiento no puede ser verdaderamente
sostenible a menos que todas las responsabilidades del servicio, gestion del sistema y la entrega
sean claramente asignadas, y las partes interesadas estén conscientes de sus responsabilidades
ademas de aptas y disponibles a cumplirlas. El desafio se torna mayor cuando el propdsito del
sistema implica reutilizaciéon de recursos, lo cual involucra a una importante diversidad de
actores sin experiencia previa en el tema.

El saneamiento ecoldgico agrega componentes adicionales al sistema lo que lo vuelve aun mas
complejo. Esto conlleva a vincular nuevos sectores y actores, normalmente ausentes en los
sistemas de saneamiento convencionales. En este escenario se hace evidente la necesidad de
un esquema de gobernabilidad que vaya mas alld de los disefios institucionales tradicionales
incorporando la accién colectiva como complemento a la funcidn de las instituciones formales.



En este contexto, los modelos de co-gestidn para la prestacién del servicio de saneamiento rural
que se proponen como viables se basan en el andlisis de experiencias nacionales e
internacionales asi como del respectivo marco legal, técnico y financiero al que se hallan sujetos
los prestadores de servicios como son las municipalidades, empresas publicas y juntas
administradoras. De esta manera, los modelos de cogestion de prestacién de servicios
saneamiento propuestos son:

. Modelo de cogestién entre municipalidades y/u otros niveles de gobierno con
organizaciones comunitarias.
. Modelo de cogestion de organizaciones comunitarias.

Los modelos de cogestidon también conocidos como alianzas de cooperacién pueden hacerse
entre organizaciones sociales o comunitarias, asociaciones, empresas publicas, cooperativas,
sindicatos o instituciones publicas, que trabajen en la gestién y el manejo del agua y/o
saneamiento bdasico, sean locales, nacionales o internacionales. Los acuerdos pueden involucrar
al Estado, dependiendo de la forma de cada acuerdo.

En la practica, la gran mayoria de los fendmenos organizacionales no estan previstos en los
contratos, la seleccion entre las multiples opciones disponibles tiene lugar a lo largo del curso
de accion, en caliente, y de manera extremadamente contextualizada. Ademas, el sistema de
valores colectivo que predomina en una situacion dada puede ser uno multiple, en el que
distintos sistemas de valores se entrelacen unos con otros.

Aunque no existe un medidor de gobernabilidad, se plantea contextualizar ambos modelos en
la realidad de Junin. Por ejemplo pueden ser de caracter técnico, operativo, administrativo,
politico, ambiental, organizativo e incluso econdmico. Con relacién a las partes involucradas, su
denominacion dependera de las calidades particulares de las organizaciones articuladas vy
comprometidas.

Asi mismo pueden clasificarse segun las formalidades adoptadas por las partes intervinientes,
para su concrecion, ejecucién y posterior evaluacion, atendiendo a las disposiciones politicas y
normativas que rijan en el territorio dmbito de aplicaciéon. Las interacciones entre los
beneficiarios del servicio de saneamiento y el gobierno local son tema medular que es motivo
de andlisis de este objetivo con el fin de definir un modelo funcional capaz de impactar
positivamente en la salud publica y el ambiente.



5. Junin: Nuevo destino del Saneamiento Ecoldgico

5.1 Descripcion del sitio

El sitio web del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Junin informa que el canton
se encuentra ubicado en la zona central de Manabi, su cabecera cantonal se encuentra ubicada
geograficamente a: 02 56’ 8” de latitud sur y 802 11’ 0” de longitud oeste, y tiene una superficie
de 247.30 Km2. Su cabecera cantonal estd implantada a 40 msnm y se encuentra rodeada por
elevaciones montafiosas que van desde los 100 a los 400 msnm.

En la parte alta de las colinas estan las que se conocen como “tabladas” hasta hace poco de
dificil acceso por lo empinado de sus cuestas, pero en la actualidad su acceso se ha facilitada
gracias a la via construida.
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Figura 19. Mapa topogrdfico y de limites del canton Junin, Ecuador.

La topografia del cantén (ver figura 19) ha sido un hito muy importante para el desarrollo
urbano, ya que, se ha visto limitada su expansidén urbana hacia estas zonas por lo que son
consideradas zonas de alto riesgo en cuanto corresponde a asentamientos poblacionales. Esto
implica ausencia de servicios bdasicos como agua potable y saneamiento en su version
convencional (lineal).

Segun el censo de poblacién del afio 2020, realizado por el INEC, en el cantéon Junin habitan
18.820 personas; de los cuales 11.480 se encuentran ocupando la parte rural, mientras que en
la parte urbana se asientan 7.340 personas. La regidn posee un clima calido hiumedo, con un
marcado periodo de lluvias de diciembre a mayo y menor pluviosidad entre junio y noviembre.

Caracterizacion Social y econdmica

El Cantdn Junin, esta constituido por una sola cabecera parroquial Junin y comunidades rurales
como Montafiita y El Cerezo. Existe un equilibrio poblacional entre los hombres con el 50,96%,
frente a la poblaciéon femenina con el 49,04%. La poblacién en su totalidad es considerada
mestiza.

pag. 37



La principal actividad productiva de los habitantes hombres y mujeres es la avicultura, seguido
de la agricultura y ganaderia. Los grupos de mujeres ayudan frecuentemente a estas actividades
en forma equitativa con los hombres. Un pequefio porcentaje de la poblacidn, se dedica a la
construccion como fuentes de empleo o jornales de trabajo.

Los principales productos de la zona son: carne de pollo, cacao, maiz y platano, cuentan con una
pequefia infraestructura productiva relacionada con la avicultura. En cuanto al acceso a recursos
productivos, se menciona lo siguiente: los programas de crédito son escasos; el acceso a la tierra
y al liquido vital es limitado para emprender en actividades productivas.

El rol de la mujer a nivel local es considerado importante en el cuidado y atencién a la familiay
el hogar, también se reconoce una importante participacién en las actividades productivas y en
la toma de decisiones comunitarias por el comercio en la zona. Las mujeres que habitan en el
cantén aportan medianamente para la generacién de ingresos en el hogar ya que los salarios
son bajos.

En cuanto al nivel de ingresos familiares, se menciona que un 30% de familias tienen ingresos
menores a $ 100 dolares mensuales, 50% de familias estan en el rango comprendido entre $100
y $ 450 ddlares por mes y solamente un 20% alcanzarian ingresos mayores a $. 450 ddlares por
mes. En general un 50% de la poblacion labora en actividades comerciales con ingresos menores
a $ 300 ddlares, no se reporta capacidad de ahorro a nivel de las familias que habitan la localidad.

Caracterizacion Ambiental y de Recursos Hidricos

El cantdn Junin consta al interior de una regién terrestre con poca biodiversidad y endemismo,
ademas afectada por temporadas de sequia en la region costanera. Por otro lado, el norte de
Manabi tiene un considerado crecimiento de su poblacién, lo cual ejerce presién sobre los
recursos naturales.

Los principales impactos negativos al ambiente producidos por el hombre, son los siguientes:
contaminacion de rios y otras fuentes de agua por descarga de aguas residuales y una
importante cantidad de residuos sdlidos; residuos de desechos organicos de los camales de
pollos; y la tala de bosques por la provision de madera.

En el cantén Junin, se identifican algunas acciones relacionadas con la conservacién y proteccion
de los recursos naturales y fuentes de agua (ver figura 20). Se apoyan con la Unidad de Gestidn
Municipal y en parte con las entidades de gobierno central como: Banco Nacional de Fomento
y el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda.

La municipalidad ha tomado pocas acciones frente a la contaminacién que estan teniendo los
rios por descargas de aguas residuales y no han alcanzado éxito en sus gestiones para construir
su propio sistema de alcantarillado en la ciudad.
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Figura 20. Mapa hidrogrdfico del canton Junin.

En cuanto a servicios de agua, saneamiento y residuos solidos, tenemos lo siguiente: el servicio
de agua potable y saneamiento estd a cargo de la Empresa Municipal de Agua Potable en
Mancomunidad con los cantones: Bolivar, Tosagua, Sucre, San Vicente y Junin; mientras que los
residuos sélidos los gestiona cada municipio.

Caracterizacion Ordenamiento y Gestion Territorial

Junin esta rodeado de una zona productiva cercana a Portoviejo; el acceso a esta localidad es a
través de carreteras de primer orden semi-asfaltadas en proceso de pavimentacién rigida.
Ademas, vias lastradas en aceptable estado y caminos vecinales comunican practicamente a
todas las comunidades. Existe un nivel aceptable en cuanto a transporte publico hasta la
cabecera cantonal y un nivel aceptable de este servicio para las parroquias y comunidades.

En cuanto a conectividad y comunicacidn, la situacidn es buena, pues se cuenta con Internet y
telefonia celular. Las viviendas en el cantdn Junin, en un 60% son de mamposteria de ladrillo, un
20% de madera y cubiertas de planchas de zinc o eternit y el otro 20% de viviendas son de cafa
con cubiertas de zinc y paja.

Junin cuenta con un parque central en buenas condiciones de mantenimiento, tienen dos
iglesias (Cristiana y Catdlica) y cuentan con una biblioteca municipal con atencidn al publico.

En cuanto a herramientas de planificacién y gestidn, en el Municipio de Junin se tiene elaborado
un Plan de Desarrollo Cantonal para el periodo 2019 — 2023, en el cual se han incluido: 1.- mapa
detallado de las parroquias, 2.- mapas de uso de suelos y 3.-mapa de cobertura vegetal.

Caracterizacion de los Servicios de Agua y Saneamiento

Junin cuenta con un sistema de agua potable en buenas condiciones, con una aceptable
administracién por parte de la Empresa Municipal de Agua Potable y Saneamiento en
Mancomunidad con Bolivar, Tosagua, Sucre, San Vicente y Junin. Ademas, cuentan con su propio
plan tarifario, micromedicidn y existe un nivel del 30% en morosidad.
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El servicio de agua potable es de 3 horas al dia y la cobertura es del 90% de la poblacién urbana.
Esta por iniciarse la construccién del sistema de alcantarillado, pues el antiguo ya cumplié su
vida util. No se cobra tarifa por el servicio, la operaciéon y mantenimiento es subsidiada por el
municipio de Junin. En las comunidades rurales del cantén, el 100% de los servicios de
alcantarillado existentes, estan a cargo de las Juntas Administradoras de Agua Potable y
Alcantarillado (JAAP's).

Solamente el 3% de la poblacidn de estos sectores tiene acceso a una red publica de
alcantarillado, el 10% tiene Unidades Sanitarias Basicas, el 6% tienen letrinas con arrastre de
agua, el 60% letrinas sin arrastre de agua y el 21% no tienen ningun tipo de servicio. Las letrinas,
estan en buen estado en un 19%, deduciéndose que el 81% de estas no estan en buen estado y
no tienen una adecuada operaciéon y mantenimiento; este panorama estd directamente
relacionado con la contaminacién del agua superficial y subterranea.

Los servicios de barrido y recoleccién de los desechos sélidos estan a cargo del municipio de
Junin; los procesos de reciclaje son deficientes y no existe la separacion de los desechos
hospitalarios en los centros de salud. Existe un botadero a cielo abierto a 5 Km del centro
poblado.

Caracterizacion de Capacidades Institucionales

El Banco del Estado y al Banco de Fomento son identificados como las organizaciones que mas
apoyo han brindado a la regidn en temas relacionados con agua, saneamiento y residuos sélidos,
su gestion es a través de la Asociacién de Municipalidades del Ecuador (AME). Al momento se
gestiona ante varias entidades financieras para el estudio de agua potable y alcantarillado de
Montafita.

Caracterizacion de Género y Etnicidad

La participacidén de la mujer en el cantdn Junin es considerada como muy importante en todos
los aspectos de la vida comunitaria. En la actualidad hay mujeres que ocupan cargos politicos
como concejal rural, dirigencia en las organizaciones comunitarias, grupos culturales vy
deportivos, entre otros. Los grupos de mujeres organizadas en la parroquia, representan una
importante oportunidad para futuras acciones de apoyo a la region.

5.2 Tecnologia sanitaria propuesta

El saneamiento sin agua se proyecta como una alternativa tecnolédgica nueva y mejorada,
especialmente si la comparamos con versiones como la letrina tradicional (saneamiento
hidrdulico). Su funcionamiento permite construirlo cercano a la vivienda, o incluso, en el interior
de la misma sin riesgos a la salud cuando es empleado de forma adecuada.

El inacceso al agua y saneamiento en el mundo en desarrollo, hace necesario el uso de sistemas
de disposicidn de excreta sin arrastre de agua, por lo que constituye esto una tematica vigente
en el marco del derecho humano al agua y saneamiento, declarado por Naciones Unidas.

La OMS y UNICEF (2021) registra, que casi la mitad de los habitantes de los paises en vias de
desarrollo carecen de acceso a saneamiento. En este marco se puede sefialar que la inversion
insuficiente en saneamiento incrementa la diseminacidon de un mayor nimero de letrinas de
pozo que contaminan las aguas subterraneas y causan estragos en la salud de la poblacién.



Las ventajas del saneamiento sin agua en comparacién con el hidraulico se basan en aspectos
relacionados con la degradacién ambiental, el ahorro de agua y la reutilizacién de nutrientes de
la excreta y la orina. En esta visidn, la disposicién de las heces debe ser separada de la orina pues
de cada uno podemos obtener un producto elaborado rico en nitrégeno muy util para
actividades como la agricultura.

Esta concepcidn alternativa se apoya en que la solucion a los problemas causados por la falta de
sanidad con el manejo de excretas no solo debe considerar aspectos técnicos sino también los
humanos. Prioriza la prevencidon de enfermedades y participacion comunitaria con el fin de
adaptar “posibles soluciones” al ambiente local, los recursos financieros que disponen las
autoridades competentes y —de manera principal- a la cultura y habitos de la poblacion sujeta
de la intervencion.

Sin embargo, la introduccion de este tipo de tecnologias requiere un proceso educativo
profundo que permita concienciar a la poblacidon de sobre la utilidad de un saneamiento
adecuado. Se debe profundizar en el entendimiento que cuando se concatena conceptos,
acciones e intenciones se desarrollan transformaciones en la salud de las poblaciones; se inicia
la transicién de los circulos viciosos a los circulos virtuosos (ver figura 21).

Sanitano Ecologico Seco
Barrera Primaria Barrera Secundaria
Camaras de Aislamiento Lavamanos Tratamiento Primario de
Taza Separadora Excreta

! |

Moscas

Alimento

Excretas

Tierra/aire

Figura 21. Esquema de barrera del saneamiento sin agua en la transmision de enfermedades

Entre las bondades que constituyen el saneamiento seco, esta la interrupcidn de la ruta fecal-
oral de transmisiéon de enfermedades desarrollado por Wagner y Lanoix (1958). Segun estos
mismos autores, en este concepto se consideran dos tipos de barreras: “las primarias o fisicas
constituidas por las camaras de aislamiento y las tazas separadoras”, mientras que “las
secundarias o de conducta consideran la integracion del lavamanos y la disponibilidad de mezcla
secante para el tratamiento primario de excreta con el fin de evitar el contacto de las mismas
con moscas y cucarachas”.

El bafio seco es una de las alternativas al inodoro de descarga hidraulica convencional. Es una

evolucidon del saneamiento pues ademas de lograr un tratamiento sanitario seguro de las
excretas, tienen importantes beneficios, entre los cuales contamos:
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= Conserva agua potable;

= Sirve como sustrato agricola, rico en nutrientes;

= Disminuye los costos de construccidn y mantenimiento de redes de alcantarillado;

= Evita la contaminacién de acuiferos y otros cuerpos de agua;

= Son menos vulnerables a fendmenos naturales extremos como terremotos, huracanes,
sequias, entre otros.

Segun el experto en permacultura Antonio Moretti (2016), el bafio seco es una de las opciones
mas resilientes en zonas con alto riesgo sismico. En su experiencia en Chile, las redes de
alcantarillado hidro-sanitario fueron las mas afectadas por el terremoto del 2010. Esto origind
el colapso del sistema y la contaminacién de cuerpos de agua y espacios publicos que
ocasionaron enfermedades de origen hidrico.

“ _Tubo de ventilacion

Techo

Casilla de
madera

Balde con
mezcla para
cubrir excretas

Piso del inodoro
Trampa

para moscas

Revoque liso
Salida de
ventilacon

Camara en uso
Camara vacia

Cimentacion Base de concreto

El bafio seco consta de una cabina elevada, una pequeia bodega donde se ubican las gavetas
plasticas para almacenar los desperdicios, una tasa con 2 divisiones una para las heces y la otra
para el orin que va conectado a un recipiente plastico, una compuerta metalica que capta el
calor del sol para acelerar el proceso de secado de las heces y una tuberia de evacuacion de los
gases provocados por el calor (ver figura 22).

Los bafos secos ademas de que no contaminan el medio ambiente dan como resultado un
sustrato que sirve para abonar las plantas, por tal se cierra el ciclo en el mismo lugar donde se
generan los desperdicios. No se requiere instalacidon hidrdulica, solo se necesita rociar una
pequefia cantidad de material secante (mezcla de tierra con ceniza o cal) cada vez que se lo
utiliza. Una vez llena la gaveta se la coloca debajo de la compuerta metdlica para su secado y se
coloca otra vacia. Su costo de mantenimiento es muy bajo, pues se lo limpia con una esponja
himeda cuando sea necesario.

Segun Torske (2016) las distintas técnicas de saneamiento ecolégico, funcionan bajo la premisa
de separar los residuos desde su origen utilizando tratamientos menos costosos, mas sencillos,
con una mejor recuperacion de los nutrientes existentes en ellos e higiénicamente seguros. Para
ello deben tenerse en cuenta las caracteristicas de cada residual, sus compuestos y las formas
seguras de saneamiento posible (ver tabla 1).
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Tabla 1. Tratamiento y uso de desechos reciclables

Desechos

Tratamientos

Usos

Orina

Almacenaje, secado

Fertilizante liquido o seco

Heces fecales

Digestion anaerobia,
secado compostaje

Biogas, mejora el suelo

Aguas grises

Humedales artificiales,
tratamientos
biologicos, lagunas
artificiales, teconologia
de membrana, jardines.

Irrigacion, recarga de la
capa freatica o
reutilizacion

organica

compostaje, secado

Aguas de Filtracion, tratamiento [Suministro de agua,
lHHuvia biol ogico recarga de la capa freatica
Basura Digestion anaerdbica,

Biogas, mejora el suelo

5.3 Tecnologia propuesta vs tecnologia actual

El bafio seco, a diferencia del saneamiento convencional, integra elementos como el agua,
saneamiento y seguridad alimentaria al habitat de la vivienda. En este sentido, marca un antes
y un después con el bafio de descarga hidraulica. Este tipo de tecnologia anula la necesidad de
utilizar agua potable —que tanto cuesta tratar- para convertirlas en aguas negras generando un

nuevo costo de tratamiento antes de ser depositadas en alguin cuerpo hidrico.

En la tabla 2, a continuacion, se hace una comparacion sobre 3 tipos de saneamiento: el inodoro
conectado a la red, la letrina tradicional y el sanitario ecolégico seco. Mediante preguntas
puntuales se establece una diferencia entre las caracteristicas de cada una de las tecnologias.

Se hizo un analisis de los principales criterios que podria preocupar a un usuario de los tres tipos
de sanitarios comparados. Las dos primeras opciones son las mas conocidas pues el inodoro con
conexién a la red de alcantarillado y la letrina tradicional han sido las tecnologias mas usadas

para cubrir las necesidades de saneamiento. Asi se expresa en la tabulacion siguiente:




CARACTERISTICAS

INDORO LETRINA
(ALCANTARILLAD | TRADICIONA

0) L

Tabla 2. Comparacion de tecnologias de saneamiento

SANITARIO ECOLOGICO SECO

espacio en el
interior de la casa?

é¢Mal olor? No Si No, si la taza separadora se la
utiliza de forma adecuada,
"acomodandose".
¢Moscas y gusanos? No Si No, si se separa la excreta de la
orina y se cubre la excreta con
tierra o ceniza, o ambas a partes
iguales.
éControly Si No Si, si se instala dentro de la casa
seguridad?
¢éFacil y seguro de Si No Si, con un minimo de agua,
limpiar y mantener? jabdn y cloro.
éLavabo para Si No Si
manos?
¢Manejo higiénico Si Si Si
de orina y heces?
¢Accesibilidad a la No Si Si, hay diferentes opciones para
mayoria de los el poder adquisitivo bajo
habitantes?
éRequiere un Si No Si, de preferencia

¢Degradacion del Si, la red desagua Si, puede No, las excretas quedan
ambiente? a rios y mares. filtrarse a los | confinadas por un lapso de entre
Contamina mantos 6 y 8 meses. De aqui se obtiene
mantos acuiferos. acuiferos. un producto inocuo. La orina se
Destruccién de la utiliza como fertilizante foliar.
vida acuatica.
¢Ahorro de No, consume el Si, no Si, no requiere agua.
recursos? 30% del agua de requiere
la vivienda. agua.
¢Permite el reuso No, se pierdenen | No, es pozo | Si, excretasy orina regresan a la
de nutrientes? laguna de perdido. tierra como abono.
oxidacion

Basado en el esquema realizado por Tilley 2013

Siendo asi, hay creencias equivocadas sobre la idea de un saneamiento adecuado. Una de esas
ideas es que el sanitario seco genera malos olores. Como se indica en la tabla la ausencia del
agua en un sanitario no implica que se genere malos olores, sobre todo si se lo manipula

adecuadamente.

La ausencia de malos olores es un indicador de buen funcionamiento de cualquier sanitario. En
el caso del sanitario seco, si este factor esta bajo control significard también ausencia de moscos
y gusanos, buen control y seguridad del espacio, adecuado manejo higiénico de orina y heces,



se genera un proceso de degradacién ambiental invertido y una contaminacién en general casi
nula.

Otro aspecto importante que analiza la tabla, es la accesibilidad y adaptabilidad de las
tecnologias comparadas. Normalmente las opciones convencionales no son accesibles para los
estratos menos favorecidos de la sociedad pues requieren estar asentados en lugares donde
existan redes de alcantarillados o predios legalizados para poder ser objeto de intervencidn.
Con este criterio, millones de personas se quedan por fuera de la cobertura del saneamiento
con descarga hidraulica. El saneamiento seco es, sin lugar a dudas, la forma mas accesible y
adaptable de saneamiento para aquellos excluidos del bienestar. Por sus caracteristicas, el
saneamiento seco permite la transformacion y reutilizacién de nutrientes en forma de abono y
fertilizante foliar.

A diferencia del inodoro, el bafio seco tiene como caracteristica intrinseca su casi
invulnerabilidad a eventos de tipo sismico como terremotos y temblores. Esto lo hace ideal para
zonas como las afectadas por el terremoto pues la redes de alcantarillado pueden incluso
colapsar por efecto de sismos por encima de los 7° en la escala de Richter. El bafio seco, por su
disefo, no solo que puede resistir eventos sismicos sino que ademas es muy util en zonas
afectadas y albergues pues no depende del servicio de agua potable para seguir brindando el
servicio.



6. Implementacion del bafio seco en el area rural de Junin

Para la implementacidn exitosa de un sistema de saneamiento ecoldgico se debe considerar el
peso que tienen determinados factores dentro de la comunidad, de lo cual dependera el tipo de
saneamiento que se implementara. Cruz et al. (2006) describe estos factores en el siguiente
orden:

= (Clima: temperatura, humedad, precipitacion, heliofania, radiacion solar.

= Topogrdfia y tipo de suelo: la relativa facilidad para ubicar sistemas subterraneos; la
velocidad y direccidn en que se desplazan el agua y los contaminantes del suelo.

= Disponibilidad de agua: Incide en la aceptacion del sistema.

=  Proximidad y sensibilidad de los ecosistemas acudticos: nivel de los mantos acuiferos,
accesibilidad y cercania a lagos, rios, arroyos y costas.

= Disponibilidad de energia: accesibilidad y recepcidn de los recursos energéticos locales.

= Aspectos socioculturales: costumbres, creencias, valores y prdcticas que influyen en el
disefo, su aceptacién o adecuacion en una comunidad.

= Recursos: financieros y materiales, tanto individuales como de la comunidad.

= Capacidad técnica: la capacidad y el conocimiento local y sus herramientas.

= Infraestructura: el tipo de infraestructura fisica existente y los servicios disponibles,
tales como, redes de acueducto y alcantarillado, sistemas de tratamiento, sistema de
salud, sistema educativo, entre otros.

= Densidad demogrdfica y patrones de asentamiento: posibilidad real de espacio para el
procesamiento y almacenaje in situ, tipo de construcciones y planes de desarrollo
urbano.

= Agricultura: presencia y caracteristicas de la agricultura local.

Los sistemas de saneamiento ecoldgico requieren de gran responsabilidad por parte de la familia
y la comunidad, por tanto, el trabajo de educacién ambiental que exige la implementacién de
este tipo de saneamiento debe estar dirigido a todas las personas. La participacidn comunitaria
es la base del buen manejo de estos sistemas, por lo cual se necesita la motivacion desde el
inicio de la concepcion de éstos. Es imprescindible la construccion de capacidades, la
concienciacion y el entrenamiento practico para el empoderamiento del uso de esta tecnologia
sanitaria.

Resalto en este trabajo de investigacion la importancia de reconocer que estos sistemas no son
necesariamente opciones para poblaciones con bajos ingresos o de areas rurales, sino que
pueden resultar disefios de amplio uso. Este tipo de prejuicios constituye la principal limitante
para el establecimiento de estas opciones de sistemas sanitarios, ya que son de construccion
sencilla y para ello se pueden emplear materiales diversos y de facil adquisicién.

6.1 Componentes de los sanitarios secos

Existe una gran diversidad de disefios posibles para estos bafios, pueden variar en tamafio,
materiales empleados, decoracion, etc., pero todos constan de tres partes fundamentales:

1. Taza con separador de orina.

2. Camara de secado.



3. Caseta.

Las partes que se mencionan anteriormente son el componente basico del bafio seco.
Adicionalmente, se puede considerar agregar otros elementos que pueden ser funcionales al
propdsito del bafio como son: extractor de aire, deflector, trampa de moscas, tapa del sanitario,
asiento, tapa metalica para radiacion solar, recolector de orina, recolector de heces, puertas,
tubo de ventilacién, cubo para la basura, entre otros.

Taza separadora

La taza separadora tiene una adaptacidn para separar las heces fecales de la orina y el proceso
de eliminacién de los organismos patogenos se produce por el secado de las excretas en la
camara que captura la luz solar a través de tapa metalica para elevar la temperatura dentro de
la cdmara y asi reducir a cero la humedad de la materia fresca. En cuanto a la composicion de
las tazas separadoras, se construyen de diferentes materiales: fibra de vidrio, losa, cemento y
otras.

Existen moldes de diferente tipo que permiten fabricar de manera sencilla y répida las tazas
separadoras. Los mas comunes son de fibra de vidrio y cuentan de varias piezas que se acoplan.
El modelo mas extendido es el disefio de César Afiorve de Cuernava, México; el mas comun en
Ecuador es el que promueve la Fundacién Ecuafibra con sede en Cuenca, Ecuador (ver figura 23).

Figura 23 Taza separadora de fibra de vidrio + Taza separadora con elementos complementarios

Camara de secado

También llamadas camaras de digestién tienen la funcién de mantener las heces libres de
humedad durante el tiempo necesario para que mueran todos los patégenos y asi evitar el
contacto con ellas de personas y animales domésticos durante ese tiempo. Pueden ser
construidas de distintos materiales, pero se recomienda que reposen sobre una base de
concreto para impermeabilizar cualquier lixiviado que pueda escurrir.
Las variantes mas comunes para lograr el tratamiento de las heces en las cdmaras son:

a. Dos cdmaras separadas con acceso independiente.

b. Una sola cdmara con recipientes moviles.
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¢. Cualquiera de las anteriores adicionando un espacio con l[dminas metalicas dispuestas
para recibir la mayor cantidad de horas de luz solar y asi maximizar el efecto de la
radiacion solar dentro de la cdmara, para incrementar la temperatura y acelerar la
muerte de los patégenos.

Partiendo del hecho que la taza separadora distribuye las heces y la orina de manera separada,
es necesario agregar a la cdmara un colector de orina. Las razones para desagregar la orina de
las heces son: para mantener secos los componentes del sanitario, para reducir la necesidad de
agregar materiales ricos en carbdn y para conservar las propiedades fertilizantes de la orina (la
orina diluida con 5 partes de agua puede ser utilizado como fertilizante foliar en finca).

Los volumenes y dimensiones de las camaras son determinadas por dos factores: el volumen de
materia fecal depositada y el tiempo requerido de almacenamiento de las heces. Las
dimensiones también deben coincidir con el piso planeado para el bafio, situado sobre la
béveda. El volumen esperado de materia fecal por mes depende del nimero de usuarios/as, su
dieta, la frecuencia de uso del bafio y el material utilizado para cobertura y limpieza: hacer un
calculo correcto es absolutamente critico para que funcione bien.

Se estima que un adulto excreta entre 0,12 y 0,4 kg al dia 0 44 — 146 kg/persona/afio de heces
y un/a nifio/a excreta entre 0,045 y 0,15 kg al dia 0 16 — 55 kg/persona/afio de heces. El clculo
de volumen para construccion de cdmaras de deshidratacion, para una familia de cinco personas
con dieta de alto contenido en fibra y duracién de tres meses se representa de la siguiente
manera:

Material de cobertura: promedio diario, 0,05 kg/persona/dia
Densidad asumida de las heces: 1 kg/I
Almacenamiento: tres meses después del ultimo uso

Produccidn de heces:

3 adultos x 0,4 kg/dia = 1,2 kg/dia

2 nifios/as x 0,15 kg/dia = 0,30 kg/dia

Total = 1,5 kg/dia

Peso de heces = 45 kg/mes

Reduccién estimada por ausencia (-20%) = -9 kg/mes
Por seis meses = 135 kg/trimestre

Pérdida de humedad (-25%) = -34 kg/trimestre
Material de cobertura = 45 kg/trimestre

Toda la familia en medio afio = 193 kg/trimestre
Margen de seguridad (+20%) = 44 kg/trimestre
Volumen requerido de la cdmara = 237 kg/trimestre | 237 litros

Conexo a la cdmara de secado se incorpora un tubo de ventilacidn con el objeto de evacuar los
olores que se producen dentro de la cdmara asi como facilitar la extraccién de humedad de la
materia fresca. El tubo de ventilaciéon puede estar hecho de PVCy debe de estar cubierto de una
tela que no permita la entrada de moscas u otros insectos. Segin Ryan y Mara (1983) el tubo de
ventilacién debe de tener un didmetro de al menos 100 milimetros y deberia alcanzar —al menos-
0.5 metros por encima del techo (ver figura 24).

No existe cdmara de secado de circuito cerrado. Es decir, siempre habra la posibilidad que
ingresen moscas al sistema ya sea por el inodoro, al momento de abrir la tapa metdlica negra



para revisar el estado de las heces o por alguna abertura que no hayamos advertido. Por estas
razones es necesario que el sistema cuente con una trampa para moscas.

Por definicion las moscas que se encuentran dentro de lugares oscuros —como lo es la cdmara
de secado- sienten la necesidad de buscar la luz. Con el afan de innovar el sistema, la Fundacion
Antonio Nufez Jiménez (2013) adhirid a la cdmara de secado una botella plastica que haga las
veces de punto de luz, para que las moscas que se encuentren dentro de la cdmara ingresen a la
botella de plastico y queden atrapadas dentro de la misma para poder ser expulsadas del
sistema por la persona que realiza el mantenimiento del mismo.

Figura 24. Esquema de bafio de una cadmara y calentador solar

Caseta

El propdsito de la caseta de un bafio seco es brindar privacidad y resguardo para el usuario
ademas de servir de proteccién contra el sol y la lluvia para la tasa sanitaria, sobre todo
considerando que el sistema como tal debe reducir la humedad al maximo. Ademas, el aspecto
y presencia de la misma, influye en la aceptacion de la familia y la comunidad. La caseta debe
ser bien construida, respetando los gustos de quienes la van a utilizar, y al mismo tiempo debe
de estar en armonia con el entorno (Gibbs, 1984).

Se puede construir de diversos materiales: bambu, madera, bloques de cemento, barro con paja,
etc. El techo puede ser de tejas, hojas de palma, paja o de laminas prefabricadas de diferente
tipo. Al momento de fundir la losa del piso debemos tener en cuenta si queremos dejar algin
aditamento empotrado para anclar la caseta (ver figura 25).
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Figura 25 Bafio seco en Puerto Lopez, Manabi Baiio ecoldgico en Echandia, Bolivar

Es importante garantizar suficiente ventilacion e iluminacidn dentro del bafo, para ello
podemos optar por multiples variantes. Por ejemplo, generar ventilacidon cruzada para que
circule aire, celosias en varias paredes o no llevar una pared o ninguna hasta el techo. La altura
minima de las paredes debe ser de 1.90 m.

6.2 Construccion del bafio seco

Antes de comenzar a construir un bafo seco se debe tener claro como y dénde se va a hacer. En
el caso de una zona rural como la comunidad de Cafia, lo mas comun es ubicarlos fuera de la
casa, aunque pueden instalarse dentro e incluso en la planta alta. Aspectos como las condiciones
del suelo, la direccién del sol, el espacio disponible y el riesgo de inundacién deben ser tomados
en cuenta previa a la ejecucidn de la obra del bafio seco.

Se refirié antes, en este mismo documento, que esta solucién sanitaria tiene como punto de
partida el convencimiento de los usuarios por el uso de esta tecnologia. M3as alla de las variables
técnicas, es necesario iniciar con un proceso social que recoja las necesidades de los futuros
beneficiarios y agregue sus expectativas —a manera de aportes- al disefio del sistema que va a
construirse.

6.2.1 Proceso social

El proceso social inicia con un acercamiento al Gobierno Auténomo Municipal del cantén Junin
para conversar con el funcionario encargado del Departamento de Agua y Saneamiento Basico
Rural. Durante este encuentro se socializd la investigacion que se estd llevando a cabo y la
necesidad de encontrar una comunidad ideal para implementar la tecnologia sanitaria seca.
Basado en su experiencia, recomendd que me acerque a la comunidad de Cafia por ser aquella
gue menos cobertura sanitaria tiene ademas de los problemas de contaminacidn que esto le
genera.

El funcionario Julio Hidrovo acompafiié la visita exploratoria hasta la comunidad en mencion para
identificar una familia que estuviera interesada en mejorar el servicio sanitario de su vivienda y
gue al mismo tiempo contaran con un lugar que reuniera ciertas condiciones para el estudio. El
acercamiento dio prontos resultados, pues se identificd una familia tipo de 5 personas decididos
a formar parte del proyecto piloto de este estudio.
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El proceso formal en campo inicié con la constatacion del lugar donde depositaban sus excretas.
El mismo era un espacio nauseabundo —externo a la vivienda- el cual estaba lleno moscas y otros
insectos (ver figura 26). La ubicacién de la caseta estaba a menos de 20 metros del pozo de agua
del cual la familia se abastecia para su consumo y a favor de la pendiente. Esto es un indicador
gue en la época lluviosa —cuando el nivel freatico sube- la contaminacién del agua de pozo era
altamente probable.

= "K

Figura 26 Caseta de disposicion de excretas de ia Familia Zamora Bravo en la comunidad de Cafia.

En una fecha posterior se desarrolld un taller informativo con la familia y algunos vecinos para
promover la construccion de bafios secos como solucidn apropiada de saneamiento. Se impartio
una charla tedrica explicando en detalle el funcionamiento de este tipo de bafios. También se
presentd un video de una experiencia de bafios secos en México, donde se demostré que todos
los desperdicios generados por el ser humano, a partir de sus necesidades bioldgicas, pueden
ser integrados a la misma naturaleza de forma segura.

A continuacidén, se realizd una actividad de disefio participativo del bafio a construirse en el
predio donde se encuentra localizada la vivienda. Aqui se realizaron algunas sugerencias —
expresadas de manera grafica- sobre la ubicacién del bafio, las dimensiones que deberia tener,
la importancia de adosar una ducha a la caseta del baio, la forma de la infraestructura, el tipo
de materiales a utilizar, y hasta aspectos como las personas que se van a encargar de construir
el bano (ver figura 27).
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Figura 27 Disefio participa-tivo de Unidad de Agua, aeamiento e Higiene

6.2.2 Obra civil

Dado que el terreno donde se piensa construir el bafio es plano fue necesario construir algunos
escalones para subir al bafio. Si hubiera existido una pendiente este trabajo no habria sido
necesario. En lo que alude a los materiales, los bloques y ladrillos estan disponibles en muchos
casos, el procedimiento para su uso es generalmente conocido y como las camaras se
construyen con ellos, frecuentemente los beneficiarios también quieren hacer las casetas de
este material. En estos casos, la obra civil serd igual de segura sin fundir columnas, con traslapar
las esquinas es suficiente.

Al momento de iniciar la construccion, se planted a los beneficiarios, que no toda la construccién
fuera de bloques y cemento, sino que la caseta fuera de un material de la zona. Aqui se explicd
la importancia que tiene para ellos que el bafio sea seguro y esa seguridad se las brinda un
material duro como los bloques. Y cuando se expuso que materiales como el bambu son seguros
y frescos —ademas de la necesidad de reducir costos- accedieron a la propuesta de levantar una
de las paredes de la caseta con bambu.

Luego de alcanzar acuerdos definitivos, se procedié a compactar y nivelar el suelo con el fin de
hacer un replantillo de cemento de 5 cm a 7 cm de espesor y 1,50 m x 4,0 m de lado.
Posteriormente, se levantan muros no menores de 65 cm de alto, dejando el espacio de las
compuertas por donde se extraeran las heces. Las compuertas deben garantizar que las camaras
gueden correctamente selladas y pueden construirse de diversos materiales.

Al momento de su seleccién debe considerarse la disponibilidad de materiales y el costo de los
mismos, pero es aconsejable utilizar materiales resistentes y duraderos, como planchas
galvanizadas o mejor hormigdn. Es importante colocar seguros o cierres que no permiten que
se abran por accidente o por curiosidad de los nifos. Se debe dejar, en la ultima hilada de
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bloques de cada camara, un orificio de al menos 4” de didmetro, donde ira conectado un tubo
de respiracion y otro para la manguera de orina (1/2”).

Se enlucen las paredes de la cdmara por dentro y por fuera. Se preparan las condiciones para
fundir una losa o placa de entre 5 cm y 7 cm de espesor, dejando un espacio sin varilla para el
hueco de la taza. Conviene preparar una “plantilla” a partir de la base de una taza y alinearla
bien para que al momento de instalarla no queden rebordes. Por el tamafio de la losa es
suficiente colocar las varillas mds cortas cada 25 cm y las mas largas cada 30 cm.

Se prepara la mezcla de cemento, arena y ripio en proporcién 1-2-3 y se funde la losa. Se deja
fraguar el tiempo necesario. La losa o plancha de concreto fundido que va sobre las cdmaras,
pueden fundirse directamente sobre ellas o aparte, y luego colocarlas en el lugar que le
corresponde. Esta ultima variante requiere usar muy poca o ninguna madera y la instalacién no
es complicada. Una vez colocada la losa se procede a construir la caseta (ver figuras 28 y 29).

Finalmente se realizé la instalacion de la tuberia para la ducha y la cerdmica para el mismo
espacio. Una de las peticiones en la que la familia hizo mas énfasis, fue que tanto la taza sanitaria
como la ducha tengan conexidn eléctrica para poder contar con luz dentro de ambos espacios.
En el sector donde ellos viven muchos abusos a mujeres y nifios han sucedido de camino al bafio
en la oscuridad. Esta peticién fue incorporada dentro del proceso constructivo (ver figura 30).

Lo G \ 7

Figura 28 Establecimiento las bases para el pisd del bafio seco

Figura 29 Levantamiento de paredesmpara el bafio
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Figura 30 Bafio seco terminado

6.2.3 Operacién y Mantenimiento

La operacion de un bafio seco con separacién de orina es relativamente simple, con ciertas reglas
y rutinas que deben seguirse con regularidad. Si el bafio esta operado correctamente, la
necesidad de un mantenimiento intensivo es muy esporadica. El seguimiento de estas reglas
mantiene el bafio limpio, libre de olores y moscas, y hacen que no se formen obstrucciones en
la cafieria de orina. Todas estas tareas bien pueden ser realizadas por los mismos usuarios,
incluyendo el vaciado de las cdmaras y el mantenimiento.

6.2.3.1 Operacion

Debe haber un responsable en la vivienda de la provisidn de material seco para la cobertura. Las
heces caen directamente por el agujero sin tocar o manchar las paredes, sin embargo, si se utiliza
ceniza como material cobertor puede facilmente ensuciar la tabla o el pedestal. En casos de
diarrea, embriaguez, uso por parte de nifios/as sin acompafiamiento adulto y actos de
vandalismo puede que se requiera una limpieza adicional.

Por esto es que deberia haber un trapo, esponja o material de alguna clase que permita que el
usuario o cuidador limpie rdpidamente. Es aconsejable también dejar a mano una pequefia
botella con spray con agua pura o mezclada con vinagre, jugo de limdn, bicarbonato, agua
oxigenada o algun limpiador micro-bacterioldgico para facilitar la limpieza del receptaculo. La
instalacidn de posters o cuadros ilustrados dentro del bafio ayuda a orientar a los/as usuarios/as
para un uso correcto.

Tareas Frecuentes

Una operacion correcta de un bafio seco con separacién de orina requiere que las siguientes
tareas se realicen diariamente o cuando sea necesaria:

v" Provisién de mezcla secante (tierra seca con cal o cenizas en partes iguales).
v" Provisién de agua o papel higiénico para la limpieza anal.
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ASENEN

Provision de agua y jabdn para la limpieza de manos.

Barrer el cubiculo del bafio y limpiar con un trapo.

Limpiar el asiento del inodoro con un trapo himedo o solucién de agua y vinagre, jugo
de limdn, bicarbonato, agua oxigenada o algln limpiador micro-bacterioldgico.
Vaciado de la papelera.

Chequear el volumen de las heces en las camaras y nivelarlas en caso de que sea
necesario.

Chequear el nivel de orina en el recipiente de recoleccién y vaciarlo cuando sea
necesario.

Tareas Eventuales

7
0’0

7
g

Cambio de contenedores en el sistema: Cuando un contenedor se llena, debe ser
reemplazado por uno vacio. El que esta lleno debe ser ubicado dentro de la cdmara de
secado para que continte el proceso de remocidn de la humedad hasta que la mezcla
sea inocua. El reemplazo de estos contenedores depende del nimero de usuarios con
promedios que oscilan entre una vez por mes y una vez a cada tres meses (ver figura
31).

Vaciado del tanque de orina: Cuando la orina se recolecta en contenedores y tanques,
el/la usuario/a o cuidador/a debe reemplazarlos antes de que se llenen (y, por lo tanto,
se derramen).

Poner mezcla secante para g Poner un chomrito de agua
cubrir las heces: mitad tierra en al separador de orina,
seca y mitad cal o ceniza. para evitar olores.

Tape la taza
cuando
termine de
usar el bafio.

RECUERDE: Lavarse las manos con agua ¥y jab6mn,
después de cada uso.

Figura 31. Cartilla de uso y manejo del bafio ecoldgico

6.2.3.2 Mantenimiento

Las rutinas de mantenimiento de un bafio seco con separacidn de orina requieren:
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v" Remover las obstrucciones de las cafierias de orina, tal como cenizas, heces, suciedad
o precipitaciones que puedan acumularse a lo largo del periodo de uso.

v" Mantener las puertas de la cdmara intactas para proteger los contenidos de la cdmara
del ingreso de agua de lluvia o animales. Esto puede incluir el reemplazo de bisagras y
juntas, o el resellado de los paneles de la puerta.

v" Mantenimiento de las cafierias de ventilacién y la proteccidn contra la lluvia.

v" Reparaciones menores relacionadas al uso.

6.2.3.3 Otras consideraciones: Higiene menstrual, aseo integral.

Los disefios de bafios muchas veces no tienen en cuenta las necesidades especificas de las
usuarias. Para asegurar que estas demandas sean consideradas, las usuarias deben involucrarse
desde el primer momento en la construccién y planificacién de un bafio seco con separacién de
orina. Por un lado, es necesario descartar de manera segura las toallas sanitarias en tachos
preferentemente cubiertos y que la disposicion final de las mismas se realice de forma segura.

Si se usa un bafio seco con separacion de orina durante el periodo menstrual, puede que haya
manchas de sangre en la taza del inodoro, con lo que deberia haber materiales adecuados para
garantizar la limpieza e higiene. Para la limpieza se recomienda tener un nebulizador a mano
gue en su interior tenga agua pura o mezclada con vinagre, jugo de limén, bicarbonato, agua
oxigenada o algun limpiador micro-bacteriolégico y un cepillo de mango largo. Cabe aclarar que
este contenido de sangre no representa ningun riesgo en la condicién de la orina, heces o agua
de limpieza, dado que la cantidad de patdgenos o volumen total de esta sangre es minima (INTI,
2015).

Lavamanos

Todos los bafos deberian tener un lugar para el lavado de manos, ya sea dentro o fuera del
cubiculo. Si no hay conexion de agua, se recomienda el uso de una estacidn de lavado de manos
ya sea con un tanque de agua, canilla y lavatorio especifico para tal fin o con toallas humedas.
En cualquier caso, pueden construirse instalaciones sencillas con latas, botellas de plastico o
tanques modificados.

Duchas

La idea de tener una ducha integrada al baiio seco con separacidn de orina para proveer un lugar
de lavado que tenga privacidad y a la vez minimice los costos, es ampliamente aceptada. Si se
construye un bafio seco con separacion de orina con un disefio similar a un banco, con un
inodoro, podria agregarsele una divisidon para agregarle una ducha en forma paralela, y drenar
el agua de forma separada al del resto de los residuos. Cabe mencionar que el riesgo de que el
agua de la ducha entre a las bdévedas es considerable, con lo que no es enteramente
recomendable.

Esta idea es particularmente atil entre aquellos que no utilizan papel higiénico para la limpieza
anal sino que se lavan con agua. Esta Ultima practica, es poco comun en el contexto de la
comunidad donde se establece el bafio sin embargo se lo practica en circunstancias de periodo
menstrual o de sensibilidad en la zona intima de mujeres y hasta de hombres.



7. Andlisis Costo-Beneficio del bafio seco

7.1 Inversidn inicial

En consonancia con la metodologia planteada, se establece la inversidn inicial de los bafios secos
en funcién de dos variables: materiales de construccion y mano de obra. Hay una gran variedad
de opciones, materiales de construccion y disefios para virtualmente cualquier presupuesto
existente. AUn mas, por lo general los bafios secos suelen ser construidos en bajas cantidades,
dandole poco lugar a las economias de escala. Los costos de fabricacion tienden a bajar cuando
la demanda y la competencia aumentan.

El costo de la construccidn edilicia de un bafio seco con separacién de orina no difiere del costo
de construccion de cualquier otro bafio. Las variaciones de precio pueden estar en el ahorro de
cafierias de desaglie y el costo adicional del receptiaculo de heces. Adicionalmente, integrar
estos bafos a casas ya existentes también es un medio efectivo para la reduccién de los costos
de instalacién, dado que se minimizan los requerimientos materiales para el armado de la
superestructura... sin embargo, esta opcion fue descartada por el duefio de la vivienda donde se
establecié el bafio seco.

A nivel mundial, los costos de un bafio seco con separacién de orina de doble camara de
deshidratacién oscilan, aproximadamente, entre los 100 y 600 ddlares, dependiendo de los
materiales y los precios locales, costos de mano de obra y nivel deseado de “belleza y confort”
(Dabbah et al., 2015). Otro punto importante a considera fue la vida util que se aspira tenga el
sanitario seco. En ese sentido se seleccionaron materiales de construccién y acabados de buena
calidad para propender una vida atil de la unidad de al menos 30 afios.

Con estas consideraciones se elabora el presupuesto para realizar el analisis beneficio-costo.
Aqui se incluye la estructura dentro de la cual se depositan las excretas con las respectivas
facilidades para el tratamiento in situ. Se agrega una estructura adicional obedeciendo a las
necesidades expresadas por la familia durante el proceso social. Aqui indicaron su deseo de
adosar a la caseta del bafio seco una ducha con lavabo externo para abarcar en el mismo lugar
el componente de agua e higiene. De esta solicitud nacié la Unidad ASH (Agua, Saneamiento e
Higiene) que finalmente se construyd en el sitio a un costo de USD $2.234,00 (ver anexo 1).

7.2 Costos de Operacién y Mantenimiento

Los costos de los elementos necesarios para la operacion y mantenimiento dependen mucho de
la disponibilidad local. En cuanto a las actividades, los propietarios de los bafios pueden
realizarlas ellos mismo: este escenario es factible en dareas rurales y periurbanas, donde hay
espacio suficiente para la disposicidn y reutilizacion de las excretas. Los hogares urbanos y
aquellos de mayores recursos seguramente contraten servicios externos de limpieza vy
mantenimiento.



Tabla 3. Elementos de un bafio seco y sus usos.

Elemento necesario Frecuencia de uso Comentarios

Agua para el limpiado anal y del inodoro Diaria Tipicamente, unos pocos litros a la semana
Materiales de limpieza Diaria o semanal
Material de cobertura seca (Material Diari Esta disponible de forma gratuita y
iario
secante) permanente
Papel higiénico y jabén Diario
Vaciamiento y transporte de orina Semanal Realizado por usuarios
Vaciamiento y transporte de heces Bimensual a trimestral Realizado por usuarios
. . De acuerdo a los ciclos de . .
Post tratamiento de orina heces . Realizado por usuarios
vaciado
Disposicion fuera del lugar de orina y De acuerdo a los ciclos de . .
. Realizado por usuarios
heces vaciado
Limpieza de bloqueos en la cafieria de . -
. Infrecuente Realizado por usuarios
orina
Reparacién o reemplazo de o
i s Afos

componentes del sistema
Basado en criterios recogidos por Dabbah et al. 2015

Basado en las actividades identificadas en la tabla 3, se estimo que el tiempo destinado por parte
del usuario —en este caso, el padre de la familia- seria de aproximadamente 30 minutos
semanales o 2 horas por mes. La hora de trabajo en el campo se paga a 2 ddlares lo que significa
que el tiempo invertido por el usuario al mes es de 4 ddlares. Es importante indicar que el tiempo
de trabajo en la operacién y mantenimiento del bafio seco el usuario lo asume como un acto
voluntario, sin embargo, se lo contabiliza para efecto del analisis.

Tal vez el mayor determinante de costos para la operacién y mantenimiento de sistemas de
saneamiento, sea cual sea, son los gastos de transporte y disposicién final. Las distancias de
transporte en este estudio de caso son inexistentes pues todo se genera y aprovecha dentro del
mismo entorno. En otra circunstancia, deben ser considerados como un costo. El volumen
relativamente menor de las heces -en comparacion con la orina- podria hacer que sea mas
facilmente transportable y mas permisivo econédmicamente que el transporte de la orina, que
requeriria vehiculos mucho mas grandes.

7.3 Otros costos

En esta seccidn es importante mencionar que la construccion del bafio seco no incurrid en costos
como la adquisicién del terreno, pues fue facilitado por la familia dueiia del predio donde se
encuentra la vivienda. Fue necesario instalar dentro de la unidad luz eléctrica en caso de requerir
su uso en la noche. La proporcién de la tarifa de luz que consume el bafo es tan insignificante
que no se la considerd, ya que la familia la asume como parte del consumo del hogar.
Finalmente, la tarifa del agua, que es de apenas 2 ddlares mensuales, no se la considera como
un costo para el analisis pues este consumo ya existia antes de la instalacion de la ducha dentro
de la unidad.

7.4 Beneficios econdmicos

Los bafos secos ofrecen beneficios econémicos directos e indirectos. Los mismos estan
vinculados a la vida util del bafio, al ahorro del recurso agua en el consumo diario, el tiempo que
ahorran los usuarios por tener un bafio dentro del predio de la casa, los dias que tienen los
usuarios habiles para trabajar por no enfermarse con enfermedades vinculados a un
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saneamiento inadecuado, las pérdidas globales que le generan a una sociedad en su conjunto
por no contar con servicios de agua, saneamiento e higiene apropiados.

7.4.1 Beneficios econdmicos directos

La duracidn de vida de un bafio seco con separacidn de orina en circunstancias normales es de
al menos 25 afios pues el inodoro puede ser facilmente vaciado: depende mas de la estructura
fisica del bafio, de la calidad de la mano de obra y de los materiales, asi como del mantenimiento
regular de todo el sistema. En cambio, las letrinas tienen una vida Gtil menor, especialmente en
las configuraciones de fabricacidn usuales dado que cuando estdn llenas se las suele abandonar,
y son propensas a colapsar cuando se las vacia.

Los bafos secos con separacidn de orina tienen menores costos de vaciado y disposicidn final
que los pozos sépticos y letrinas. Las heces secas de un bafio seco con separacion de orina
pueden ser facilmente movidos con palas, lo que elimina la necesidad de bombeo para la
remocion del barro fecal himedo. Por lo tanto, los costos operacionales a largo plazo son
menores para un bafio seco con separacién de orina que para las letrinas, y mucho menor en
comparacion con un sistema basado en agua (Dabbah et al., 2015).

7.4.2 Beneficios econdmicos indirectos

Una amplia gama de beneficios econémicos y sociales puede resultar de la mejora de los
servicios de agua y saneamiento. En la tabla 4 se presentan las principales, indicando las que se
han incluido en este estudio. Como se desprende de la tabla, se han incluido beneficios que,
para muchos, evidencian una evaluacién global creible. En este sentido, una reduccidon de la
carga de enfermedades diarreicas (como el principal impacto en la salud) y los beneficios de
tiempo (es decir, los costos de oportunidad ahorrados) se espera que representen una gran
parte de los beneficios totales.
Tabla 4. Beneficios globales de un sistema adecuado de saneamiento y agua potable

Beneficios Saneamiento Agua

. . . *Casos evitados de enfermedad
eCasos evitados de enfermedad diarreica. . )

. . diarreica.
*Casos evitados de helmintos.

. eEnfermedades relacionadas con
Salud *Enfermedades relacionadas con la Ia

desnutricion. L
desnutricion.

iSRRI eImpactos en la calidad de vida
relacionados con la salud. .
relacionados con la salud.

eLos costos relacionados con
enfermedades como la atencidn
médica, productividad,
mortalidad.

eTiempo de viaje y espera
evitada para recoger agua.

eLos costos relacionados con
Salud econdmica enfermedades como la atencion médica,
productividad, mortalidad.

Valor del tiempo eTiempo de viaje y espera evitada.
Basado en estudio conducido por Hutton 2012 para la OMS
La mayoria de los estudios de valoracion sobre abastecimiento de agua y saneamiento realizados
hasta la fecha rara vez presentan valores. Los valores econémicos son la suma de transacciones

financieras, efectivo hipotético o real ahorros, asi como un valor imputado por servicios no de
mercado. Los valores econdmicos excluyen transferencia de pagos como impuestos y subsidios.
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Una vez que se agregan todos estos valores, reflejan el impacto en el bienestar, que es una
medida del beneficio o utilidad social.

De todos modos, deberia entenderse que los valores econdmicos no reflejan el impacto
financiero directo, por ejemplo, el impacto en efectivo en el hogar (por ejemplo, costos de
afrontamiento) en el sector privado (por ejemplo, productividad de los trabajadores), o en el
presupuesto de un ministerio sectorial (por ejemplo, ahorros en atencidon médica). Establecido
sobre las cifras econdmicas, es dificil para el sector privado evaluar el potencial del mercado
(Hutton y Varughese, 2016).

Se necesitan analisis separados sobre las condiciones del mercado y la disposicion a pagar para
comprender mejor los impactos financieros directos. Como un andlisis puramente financiero
infravalorarad el agua y servicios de saneamiento, el propédsito es centrarse en los costos
generales y beneficios para la sociedad, informando asi los debates generales sobre el nivel
"correcto" de cobertura y asignacién de recursos y las tecnologias "adecuadas".

7.5 Herramienta de medicidn Iniciativa de Economia del Saneamiento (IES)

En 2007, en reconocimiento del papel vital de la evidencia econémica en la mejora de la
eficiencia y la eficacia de los programas de saneamiento e higiene, y para proporcionar
materiales de promocidn para atraer mas fondos a estos temas sin prioridad, el Programa de
Agua y Saneamiento (WSP) lanzé la Iniciativa de Economia del Saneamiento (IES). El objetivo de
la ESI en su primera fase era estimar los costos econdmicos del déficit de saneamiento en cinco
paises de Asia Oriental y el Pacifico (Hutton et al., 2008).

En 2008, se estudiaron tres paises de Asia meridional (Barkat, 2011; Nishat, 2011; Tyagi, 2010).
Sobre la base del enfoque y la metodologia desarrollados en Asia, el estudio se expandié a Africa
en 2010. Para abarcar mas paises de Africa, se utilizé una metodologia simplificada que fue
desarrollada, centrandose en los costos econdmicos mas faciles de estimar y mas importantes
de un saneamiento inadecuado (Hickling y Hutton, 2014).

La herramienta IES comprende un modelo informatico que permite a un analista implementar
de manera practica una evaluacién econémica. Ademas, la herramienta proporciona una gama
de evaluaciones que se pueden realizar utilizando la misma herramienta, lo que fomenta la
consolidacidon y comparacion de diferentes medidas de desempefio econdmico y financiero.

Una de las principales fortalezas de la herramienta IES es que permite dimensionar la
implementacién de una solucidn sanitaria en el contexto en el que se la aplique. Es decir, la
herramienta no circunscribe su analisis a cierto tipo de tecnologias, rasgos de concentracion
demografica, aspectos socioecondmicos, aspectos ambientales, etc. Ademas de beneficiar al
analista que lo utiliza, la herramienta esta destinada a facilitar la capacitacién y el flujo de
informacién que brinden a los tomadores de decisiones una mayor comprensién de los aspectos
econdmicos del saneamiento y la higiene.

Para su uso la herramienta ESI estd estructurada de la siguiente manera:
+» Andlisis de Costo de la Tecnologia (ACT).- Permite comparar, utilizando el andlisis de

costos de la vida util, el costo por hogar para diferentes combinaciones de tecnologias
de saneamiento e identificar la opcidn de menor costo. Los costos se pueden evaluar



por separado o en conjunto en términos de capital inicial, mantenimiento de capital
continuo, costos recurrentes anuales y costo anual total equivalente.

++ Analisis de Costo de Daiios (ACD).- Cuantifica el impacto negativo monetizado de un
saneamiento e higiene deficientes o lo que genera el costo de la inaccidn. EI ACD permite
explorar los vinculos potenciales entre saneamiento y pobreza, con la implicaciéon de
justificar la intervencién de saneamiento desde la perspectiva de su impacto en la
pobreza. Los dafios que se estiman en términos monetarios se pueden comparar con
otras intervenciones de desarrollo y, en algunos casos, se pueden utilizar para persuadir
a los bancos de desarrollo u otros financistas de que el saneamiento merece fondos
publicos.

¢+ Analisis de Beneficios (AB).- Permite estimar los beneficios utilizando el enfoque que
evalla qué proporcidn de los costos de los dafios se pueden evitar con intervenciones
especificas, lo que corresponde al beneficio potencial de bienestar social de estas
intervenciones.

7
0‘0

Analisis de Costo Beneficio (ACB).- Comparar la eficiencia social de la intervencion de
saneamiento. La tasa interna de retorno (TIR) muestra la tasa de rendimiento
equivalente anual del gasto en saneamiento durante la duracién de la intervencion
sostenida. La relacion costo-beneficio (BC) muestra el nimero promedio de veces que
los beneficios superan los costos de la intervencion a lo largo de su vida. El periodo de
recuperacion (PR) muestra la cantidad de meses y afios después de los cuales los
beneficios econdmicos superan los gastos de saneamiento. El valor actual neto (VAN) es
el flujo de beneficios total menos los costos totales: el rendimiento econdmico neto para
la sociedad. En CBA, todos los costos y beneficios futuros se valoran a precios actuales
utilizando una tasa de descuento elegida.

La calidad de los resultados producto de la herramienta IES radican -en gran medida- en la
confiabilidad de los datos que se ingresen en las diferentes variables que considera la
herramienta. Algunos de estos datos son complejos de recolectar y tabular pues la informacion
no estd siempre disponible a nivel de las instituciones y levantarlas en el terreno demanda
recursos financieros y tiempo.

Para un solo conjunto de datos de la herramienta, es posible recopilar valores de mas de una de
fuente. Cuando hay varios valores disponibles, es necesario compararlos para determinar su
solidez cientifica y su aplicabilidad en los entornos en los que se esta aplicando la herramienta
IES. Incluso cuando un valor de datos estd disponible de una sola fuente de datos, debe
evaluarse criticamente utilizando los criterios de solidez cientifica y relevancia para el sitio
seleccionado. Hay ocasiones en los que se depende de una combinacién de fuentes de datos
secundarios (como la literatura publicada) y la opinidon de expertos, y tener en cuenta la
considerable incertidumbre al interpretar los resultados.

7.5.1 Datos de entrada de IES

La herramienta IES calcula el impacto econdmico que tiene los servicios inadecuados de
saneamiento a través de enfermedades vinculadas a este contexto. En ese sentido, se obtuvo
informacién de Ecuador para la prevalencia o incidencia de cada enfermedad estudiada. La tabla
5 combina informacién de registros administrativos y de encuestas de hogares: el RDACAA
(Registro Diario de Atenciones de Consultas y Atenciones Ambulatorias) y de la encuesta



ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién) 2018. Estos datos se generan bianualmente
pero debido —principalmente- a la pandemia esta informacién no fue actualizada en 2020 y
todavia no se publican los de 2022.

A través del RDACAA se tabularon y estimaron la incidencia de todas las enfermedades con
excepcion de la desnutricion global, enfermedades infecciosas respiratorias agudas (IRAS), y las
diarreas agudas (EDAs), cuya fuente fue ENSANUT 2018. En la tabulaciéon de la informacion, los
grupos etarios se determinaron como lo indica la herramienta:

e De 0 a4 afios: se utilizod la informacién sin modificar o reagrupar.

e Deb5al4anos: Se consolidé lainformacidon sumandose los datos del grupo de 5 a 9 afios
y de 10 a 19 afios.

e De 15 afos en adelante: se utilizé los datos que van desde los 20 afios a los 65 afios o
mas.

Es necesario indicar que el RDACAA es un sistema cuyos Ultimos datos fueron publicados en el
2016 mientras que los datos del ENSANUT han actualizados sus resultados para la poblacion con
Diarreas Agudas (EDAs) e IRAS y desnutricidon global al 2018. Es probables que estos porcentajes
hayan sido ligeramente mayores en el 2016 que los del 2018, por lo que podria haber cierta
subestimacion. Las enfermedades con mayores incidencias o morbilidad por afio por persona
son: las IRAS y la diarrea moderada, especialmente, en el grupo de 0-4 afios. El porcentaje de la
poblacién con desnutricién global (bajo peso para la edad) es de 5,6% entre los nifos.

Tabla 5. Incidencia y % de la poblacién en Ecuador (desnutricion, helmintos y enteropatia).

Diarrea moderada 4,5 1,272 0,75
Diarrea severa 2,656 0,747 0,262
Hepatitis A 0,01 0,015 0,001
Malaria 0,001 0,002 0,001
Infeccion Respiratoria Aguda 1,0 0,5 0,5
Helmintos 0,04% 0,07% 0,03%
Enteropatia 0,009% 0,004% 0,017%
Desnutricidn global 5,58% 2,06% 1,24%
Sarna 0,152 0,075 0,025
Tracoma (0] (0] (0]

Basado en datos RDACAA 2016, ENSANUT 2018

Atribucidon de enfermedades al estado de los servicios de agua, saneamiento e higiene

No todas las enfermedades que se anotan en la tabla 5, tienen su origen en servicios
inadecuados de ASH (Agua, Saneamiento e Higiene) o en la ausencia de estos servicios; se
recomienda darles una atribucion. En Ecuador no existe una tasa de atribucion oficial, por esa
razon se optd por utilizar para las enfermedades del estudio la referida por Priiss-Ustiin et al.
(2019) y la de la propia metodologia IES que también se nutre de fuentes de alta confiabilidad.

Puntualmente, para las diarreas, IRAS, desnutricién, malaria, helmintos, y tracoma, se utilizaron
las estimaciones basado en el trabajo especializado: “Burden of disease from inadequate water,



sanitation and higiene for selected adverse health outcomes: An updated analysis with a focus
on low and middle income countries” (Priiss-Ustun et al., 2019). El resto de los casos, se usé
valores recomendados por la metodologia ESI que de igual manera se apoya en estudios
cientificos. La tabla 6 indica los valores determinados para Ecuador considerandolo un pais de
ingresos medios.

Tabla 6.Tasa de distribucion (%) de casos de cada enfermedad debido a ASH inadecuados.

Enfermedades relacionadas con saneamiento %

Diarrea moderada 60
Diarrea severa 60
Hepatitis A 80
Malaria 80
Infeccion Respiratoria Aguda 20
Helmintos 100
Enteropatia 100
Desnutricidn global 16
Enfermedades relacionadas con el lavado de manos %

Sarna 90
Tracoma 100

Basado en International Journal of Hygiene and Environmental Health, 2019

Para estimar los costos financieros de tratar las enfermedades de manera ambulatoria, se
obtuvo informacién del promedio de visitas de pacientes externos, tabulando informacidn
recibida de la Direccion de Economia de la Salud del Ministerio de Salud Publica. El costo de las

medicinas y otros insumos se recabé entrevistando a médicos rurales.

Tabla 7. Visita de pacientes externos (promedio de visitas por caso que busca tratamiento)

Enfermedades relacionadas con saneamiento ‘ 0-4 anos ‘ 5-14 anos 15+ anos

Diarrea moderada 1,1 2,2 3,5
Diarrea severa 1,1 2,2 3,5
Hepatitis A 1,2 2,5 3,7
Malaria 1,1 2,2 3,2
Infeccion Respiratoria Aguda 1,2 2,3 3,7
Helmintos 1,0 2,2 3,3
Enteropatia 1,1 2,0 3,2
Desnutricién global 1,5 2,8 4,7
Enfermedades relacionadas con el lavado de manos 0-4 anos 5-14 anos 15+ anos

Sarna 1 2,2 3,3
Tracoma 0 o 4

Basado en datos RDACAA del MSP

pag. 63




Tabla 8. Costo de medicinas e insumos por visita de paciente externo en ddlares

Enfermedades relacionadas con saneamiento

0-4 afos

5-14 afios

15+ afos

Diarrea moderada

Diarrea severa

Hepatitis A 5 5 5
Malaria 50 50 50
Infeccion Respiratoria Aguda 12 12 12
Helmintos 5
Enteropatia 12
Desnutricidn global 15 15 40

Enfermedades relacionadas con el lavado de manos 0-4 afios 5-14 anos 15+ afos
Sarna 30 30 30
Tracoma 5 5 5

Basado en consultas a médicos rurales

Fue necesario contrastar esta informacién con estadisticas de hospitalizacién para cada
enfermedad en entidades publicas, asi como indicar el tiempo promedio de estadia en los
distintos establecimientos de salud para cada tipo de enfermedad (ver tablas 7 y 8). Las
consultas realizadas a médicos rurales, también fue la fuente de informacién para conocer la
tasa de admisién (tabla 9) para cada enfermedad excepto para el caso de desnutricion cuya
fuente es la metodologia IES. La estadia del paciente expresado en dias promedio por paciente

admitido fue obtenida del RDACAA (tabla 10).

Tabla 9. Tasa de admision de pacientes (% de casos por enfermedad que es admitido)

Enfermedades relacionadas con saneamiento

Diarrea moderada

‘ 0-4 anos

5-14 anos

15+ afos

Sarna

Enfermedades relacionadas con el lavado de manos

Diarrea severa 100% 100% 100%
Hepatitis A 0% 0% 0%
Malaria 0% 20% 30%
Infeccién Respiratoria Aguda 50% 40% 0%
Helmintos 0% 0% 0%
Enteropatia 0% 0% 0%
Desnutricién global 30% 30% 30%

Tracoma

Basado en datos de RDACAA, ESI| y médicos rurales
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Tabla 10. Estadia de paciente admitido (dias promedio por paciente admitido)

Enfermedades relacionadas con saneamiento 0-4 anos 5-14 anos 15+ anos

Diarrea moderada 0 (o] (o]
Diarrea severa 3 2 2
Hepatitis A (o] (o] (o]
Malaria 0 0 1
Infeccion Respiratoria Aguda 3 3 4
Helmintos 0 0 0
Enteropatia 0 0 0
Desnutricidn global 5 4 8
Enfermedades relacionadas con el lavado de manos 0-4 anos 5-14 anos 15+ anos

Sarna 0 0 0]
Tracoma 0 (0] (0]

Basado en datos del RDACAA

La tabla 11 muestra el costo de medicamentos e insumos por paciente internado. Esta
informacién se la obtuvo de la Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud, de la
Direccién Nacional de Economia de la Salud, y del Tarifario de Prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud. Cabe indicar que las dependencias que se mencionan anteriormente forman
parte del MSP (Ministerio de Salud Publica), las cuales no incluyen entre sus datos los valores
gue aplican en el sector privado.

Tabla 11. Costo diario de medicamentos e insumos por paciente internado (en ddlares)

Enfermedades relacionadas con saneamiento ‘ 0-4 anos ‘ 5-14 anos 15+ anos

Diarrea moderada 0 0 0
Diarrea severa 113 197 197
Hepatitis A 0 0 0
Malaria 0 (o] 0
Infeccion Respiratoria Aguda 249 453 326
Helmintos 28 28 37
Enteropatia 0 0 0
Desnutricion global 60 75 38
Enfermedades relacionadas con el lavado de manos 0-4 anos 5-14 anos 15+ anos

Sarna (o] (o] (o]
Tracoma o (o] (o]

Basado en datos del MSP

La informacion relacionada a la busqueda de tratamiento en instalaciones publicas y privadas
representativas a la poblacidn rural para los 3 rangos etarios fue obtenida de ENEMDU; para el
caso de la poblacion que busca atenderse directamente en las farmacias, proveedores
informales u opta por el auto tratamiento, se usé informacion de la ECV (Encuesta de
Condiciones de Vida) del afio 2014.

pag. 65



La tabla 12, por su parte, da cuenta que en el ambito rural la mayoria de la poblacién que es
internada, lo hace en un establecimiento publico, lo cual tiene sentido pues es la opcién mas
disponible —o incluso la Unica- en el dmbito rural.

Tabla 12. Busqueda de tratamiento: % de casos de enfermedad que busca tratamiento (por tipo de

instalacion).
Instalacién Publica 80% 75% 73%
Instalacién Privada formal 0% 15% 17%
Farmacia 5% 5% 5%
Proveedor privado informal 0% 0% 0%
Remedio casero o autotratamiento 15% 15% 15%
Otro proveedor 12% 12% 12%

Basado en datos de ENEMDU y ECV 2014

Tabla 13. Proporcidon de casos pacientes admitidos en establecimientos de primer nivel

Instalacién Publica 90% 90% 90%

Instalacidn Privada 10% 10% 10%

Basado en consultas a médicos rurales

La informacién sobre los casos de pacientes admitidos en instalacién publica o privada se obtuvo
por medio de consultas con médicos que trabajan en el area rural del pais (Manabi, Amazoniay
Loja). A nivel nacional las proporciones son 70% y 30% pero en el dmbito rural estas suben a un
90% en favor de instalaciones publicas (ver tabla 13).

La informacidn de costos de atencion por consulta médica externa (ver tabla 14) se obtuvo de
ENSANUT 2012, salvo el de instalaciones publicas donde se usé ECV 2014. Mientras que los datos
de ENSANUT indican lo que pagd la familia rural en la consulta externa, el dato de ECV para
instalacion publica representa el costo real para el Estado de una consulta externa.

El costo diario del cuidado del cuidado del paciente internado en instalaciones publicas se
obtuvo del TSPM (Tarifario para Servicios Profesionales Médicos) del MSP. El costo de transporte
y de gastos de farmacia, proveedores privados informales, remedio casero o auto tratamiento,
se obtuvieron de ENSANUT 2012. En lo referente a la hospitalizacién en instalacién privada, se
optoé por repetir los valores de la instalacion publica, pues la ACHPE (Asociacion de Clinicas y
Hospitales Privados del Ecuador) no reporta registro. Esto ultimo implica que la estimacién del
costo de atencidn privada es relativamente conservador, partiendo del supuesto que la atencidn
en el sector privada es usualmente mas caro (tabla 15).

Tabla 14. Costo en ddlares de acceder a curacidn por visita externa (consulta médica + transporte)

Instalacién Publica 29,60 29,60 29,60
Instalacién Privada formal 1,76 21,16 27,32
Farmacia 12,44 8,00 20,62
Proveedor privado informal 14,94 23,60 8,04
Autotratamiento 8,60 8,60 8,60
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Otro 0,00 1,00 10,65

Transporte 2,49 2,53 4,01
Basado en datos del TSPM del MSP, ENSANUT 2012

Tabla 15. Costo diario de hospitalizacion en ddlares

Instalacién Publica 56,15 56,15 56,15
Instalacién Privada 56,15 56,15 56,15
Transporte 2,49 2,53 4,01

Basado en datos del TSPM del MSP

Los costos expuestos en las tablas anteriores no son los Unicos asociados por dafios a la salud
debido a las condiciones sanitarias del hogar o del entorno. Hay un costo adicional vinculado a
la productividad del individuo —nifo o adulto- que se pierde por estar ausente de la escuela o
del trabajo al encontrarse inhabilitado por algin tiempo a consecuencia de una enfermedad de
origen hidrico. El costo derivado de esta circunstancia la herramienta IES lo incorpora para
determinar con mayor exactitud las pérdidas sociales por este concepto (tabla 15).

Costos en productividad perdida por razones de salud

Las enfermedades provocan la ausencia de los individuos de sus ocupaciones cotidianas. En el
caso de nifios y nifias, estos producen ausentismo escolar y afectan la capacidad de estos para
estar al dia en sus labores escolares. Partiendo del principio que el tiempo perdido de trabajo,
escuela u otra actividad tiene un valor, la metodologia desarrollada por Hutton et al. (2008)
recomienda tomar como referencia los dias de hospitalizacion del individuo incrementando 1 o
2 dias dependiendo de la severidad del caso (tabla 16).

Tabla 16. Dias fuera de actividades rutinarias.

Diarrea moderada 0 0 0
Diarrea severa 4 4 3
Hepatitis A (o] (o] (o]
Malaria 0 0 (o]
Infeccién Respiratoria Aguda 6 4 5
Helmintos 0 0 (o]
Enteropatia 0 0 0
Desnutricidn global 6 5 9
Sarna (o] (o] (o]
Tracoma (o] (0] (0]

Basado en datos de MSP+1

El dato para nifos y nifios en edad escolar (0-14 afios) tiene un efecto en la pérdida de ingresos
financieros de la madre o padre que, por cuidarlos, se ausenta de sus actividades productivas o
domésticas. Ademas, afecta su desempefio porque se demora mas tiempo en completar sus
estudios o deserta de los mismos, lo que conlleva un costo financiero adicional para el hogar y
un efecto econémico en términos de ingresos futuros en el mercado.

pag. 67



La manera mdas comun para determinar dicho costo consiste en asignarle un valor a lo que un
individuo obtiene como retribucidn por su trabajo productivo. El trabajador agricola pierde el
100% de su ingreso diario por cada dia no trabajado. Para esta ultima variable, por el caracter
rural del estudio, se establecié utilizar el salario agricola anual promedio estimado por el
Ministerio de Agricultura y Ganaderia (USDS 4.453) vigente al 2018 entre otras opciones como
el PIB per capita, salario minimo, salario promedio, etc, (tabla 17).

Por otro lado, para aquellos individuos que no pierden ingresos por trabajo, también hay una
pérdida en su bienestar econdmico, que es menor que la pérdida financiera mencionada
anteriormente, pues depende de lo que ese individuo esté haciendo con su tiempo (ocio o
estudiando). El presente estudio considera valores prestablecidos sugeridos por Gwilliam (1996)
y asumidos por el modelo financiero de la herramienta IES para el valor econdmico del tiempo,
que equivalen al 35% del costo financiero para un adulto que no trabaja (USDS$ 1.159), 15% para
un nifo entre 5-14 afios, y 10% para un nifio o nifia entre 0-4 afos.

En resumen, este cdlculo establece qué proporcion del valor unitario del tiempo (salario
agricola) se pierde en cada grupo etario cuando el individuo esta enfermo, deja de trabajar, o

de disfrutar del ocio o de estudiar. Ese valor es el costo de oportunidad por estar enfermo.

Tabla 17. Unidad para el valor del tiempo

Salario agricola anual (USD) 4.453
Crecimiento anual promedio de largo plazo del salario agricola anual 2,44%
Trabajador adulto (15+ afios) 100%
Adulto sin trabajo (15+ afios) 35%
Nifios edad escolar (5-14 afios) 15%
Nifos (0-4 afos) 10%
Dias promedio de trabajo por afio (ENEMDU 2018) 209

Basado en datos MAG 2018 y valores default de la herramienta ESI

Costo de una muerte prematura por razones de salud

La pérdida de una vida, en esencia, no deberia tener un valor financiero o econémico pues la
vida se expresa de manera multidimensional, incluyendo los aspectos humanos, emocionales y
afectivos. Sin embargo, partiendo de la intencidon de aproximar un valor monetario a esta
pérdida, existen técnicas econdmicas que la metodologia ESI recomienda utilizar, asociadas a
razonas atribuibles a falta de servicios de ASH adecuados (ver tabla 18).

En ese sentido, una muerte prematura producida por una enfermedad mal curada o que no se
puede tratar oportunamente representa una pérdida para la sociedad de varias maneras. Ese
costo se estima multiplicando el nimero de muertes prematuras (debido a cada tipo de
enfermedad) por el valor econémico de una muerte. Es complejo valorar la muerte prematura
de un ser humano; sin embargo, existen varios métodos para ello.



Tabla 18. Numero de muertes por cada mil por tipo de enfermedad

Diarrea moderada 0,006 0,002 0,038
Diarrea severa 0,002 (0] 0,007
Hepatitis A (o] (o] (o]
Malaria (o] (o] 0
Infeccion Respiratoria Aguda 0,0003 o} 0,0004
Helmintos 0 (o] (o]
Enteropatia 0 0 0
Desnutricidn global 0,0003 (o] 0,007
Sarna 0 0 (0]
Tracoma (0] (0] (0]

Basado en datos de INEC a partir de Base de datos de Egresos Hospitalarios

Uno de los métodos que se aluden en este estudio se denomina Enfoque de Capital Humano
(Human Capital Approach o HCA en inglés), que calcula el valor de una muerte prematura al
valor de los ingresos futuros (descontados a una tasa de interés) que el individuo hubiera
producido desde el dia de su muerte hasta el fin de su ciclo productivo. Otro método valora la
vida mas alld de su potencial productivo y agregan al calculo lo que el individuo o sociedad
estaria dispuesto a pagar para reducir el riesgo de morir (willingness to pay method).

Desafortunadamente, no existen estudios usando estos métodos para paises de la regién de
América Latina y El Caribe. Por esa razdén se utiliza en este trabajo una metodologia que
“transfiere” el valor de una vida en paises desarrollados a una vida en un pais como Ecuador,
ajustando proporcionalmente las diferencias en los valores del Producto Interno Bruto de cada
pais.

Para el valor monetario de una muerte prematura se tomoé como referencia el valor estadistico
de la vida (VSL en inglés) para el Ecuador rural, utilizando este ultimo enfoque de
“transferencias”. Siguiendo la herramienta ESI, el VSL referencia es el de Estados Unidos de
América que fue estimado por Miller (1990) en USD 3’472.000, el cual se ajusté por el ratio PIB
per capita de Ecuador (USD 5.927 en 2018) al PIB per capita para Estados Unidos de América en
2018 (USD 57.904), lo cual dio un valor de VSL para Ecuador de USD 355.390 (ver tabla 19).

Tabla 19. Valor Estadistico de una vida en Ecuador

Valor en Estados Unidos (USD)
3.472.000
PBI per cdpita en Estados Unidos (USD)
57-904
PBI per cépita en Ecuador (USD) 5.927
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Valor en Ecuador (USD) | 355.391

Basado en calculos utilizando la herramienta ESI y contrastado con estudio de Mardones y Riquelme

Insumos para estimar el costo del tiempo perdido por acceder a instalaciones sanitarias

Para la estimacién de la pérdida econdmica de toda una poblacién que resigna ingresos
dedicando tiempo a acceder a instalaciones sanitarias, se requieren datos del tipo de acceso a
instalacionesy de la ausencia de servicios (el porcentaje de la poblacion que defeca al aire libre).
La herramienta ESI se alimenta también con datos como: el tiempo que toma la practica de
saneamiento segun el tipo de acceso; y el nimero de veces al dia que se realiza la préctica de
saneamiento.

La encuesta ENEMDU 2018 provee suficiente informacidn de coberturas representativa de los 3
grupos etarios y por género, para el acceso a instalaciones privadas, instalaciones compartidas
con vecinos y de la poblacion que al 2018 defecaba al aire libre. Sin embargo, esta fuente no
provee estimaciones de la poblacién que usa instalaciones comunitarias o publicas que puedan
ser reflejadas en este estudio.

Ademas de las estadisticas oficiales se elaboraron presunciones basado en conversaciones con
pobladores rurales y funcionarios de SENAGUA: que la mitad de la poblacién que aun defeca al
aire libre lo hace dentro de su predio y la mitad fuera de su predio; que esta actividad le toma
alrededor de 20 minutos, para defecar en campo abierto, desde que sale de su hogar y regresa.
Se estima también que el lugar donde defeca esta a una distancia de entre 100 y 200 metros del
hogar; y finalmente, que dicha poblacidn rural defeca al menos 2 veces al dia, indistintamente
del grupo etario o género al que pertenecen (ver tablas 20, 21y 22).

Tabla 20. Prdcticas de saneamiento segun tipo de instalacion

Tipo de instalacion o practica Hombre Mujer
0-4 anos 5-14 afos 15+ anos 0-4 anos 514 afos 15+ anos

Defecacidn aire libre, fuera del predio 5% 3,1% 2,4% 5% 3,7% 2,3%
Defecacidn aire libre, dentro del predio 5% 3,1% 2,4% 5% 3,7% 2,3%
Instalacidon compartida con vecinos 2,3% 2% 1,3% 2,2% 2,8% 1,2%
Instalaciones comunitarias 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Instalaciones publicas, publico general 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Instalacion privada propia (de cualquier tipo) 87,7% 91,8% 93,9% 87,8% 89,8% 94,2%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Basado en datos de ENEMDU 2018

Tabla 21. Tiempo de acceso a instalacion sanitaria

Tipo de instalacion o practica Hombre Mujer
0-4 afios 5-14 afnos 15+ afhos 0-4 afos 5-14 afos 15+ afnos

Defecacidn aire libre, fuera del predio 20 20 20 20 20 20
Defecacidn aire libre, dentro del predio 5 5 5 5 5 5
Instalacién compartida con vecinos 5 5 5 5 10 10
Instalaciones comunitarias 5 5 5 10 10 10
Instalaciones publicas, publico general 10 10 10 10 10 10
Instalacién privada propia (de cualquier tipo) 0 0 0 0 0 0

Basado en consultas a usuarios
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Tabla 22. Numero de veces al dia que practica la defecacion

Tipo de instalacién o practica Hombre Mujer

0-4 anos 5-14 afos 15+ anos 0-4 anos 5-14 anos 15+ afnos

Defecacidn aire libre, fuera del predio 2 2 2 2 2 2
Defecacidn aire libre, dentro del predio 2 2 2 2 2 2
Instalacion compartida con vecinos 2 2 2 2 2 2
Instalaciones comunitarias 2 2 2 2 2 2
Instalaciones publicas, publico general 2 2 2 2 2 2
Instalacién privada propia (de cualquier tipo) 2 2 2 2 2 2

Basado en presunciones del autor

Insumos para estimar el costo de acceder a agua no contaminada

En Ecuador, la contaminacion del agua es un tema recurrente debido a diversos motivos que
fueron tratados en capitulos anteriores. Esto implica que el agua de consumo doméstico deba
ser tratada por un proveedor en plantas de potabilizacidon con un costo para evitar un impacto
negativo en la salud humana. Los hogares rurales obtienen agua (normalmente sin potabilizar)
abastecida por red, principalmente, de Juntas Administradoras de Agua Potable y Saneamiento
(JAAP), por abastecedores en carros-cisternas, pozos o manantiales no protegidos, o la
adquieren embotellada.

La herramienta IES requiere estimar el costo financiero para los hogares de comprar el agua de
un proveedor que la entrega por tuberia o por otro medio, de comprar agua embotellada debido
a la desconfianza que le genera la fuente que le abastece en el hogar; el gasto en tratar el agua
cuando la obtiene de una fuente no protegida; y, también, el costo econdémico (valor del tiempo)
de tener que acarrear el agua.

Tabla 23. Fuente de agua principal (%) y consumo de agua (m?)

PO Dle Otro 0 PO Dle Otro O

Agua que se compra

Red al hogar 71% 77% 0,32 0,11
De carro repartidor 0,5% 1% 0 0
Embotellada 9% 0% 0,05 0
Instalaciones comunitarias 0% 0% (0] (0}
Agua que no se compra

Pozo o manantial protegido 7% 5% (0] 0,05
Pozo o manantial no protegido 4% 5% (0] 0,05
Agua superficial: rio/ lago/ manantial/ acequia 6% 8% 0 0,05
Otras fuentes 2% 4% (0] (0]

Basado en datos de ENEMDU 2016
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Con el fin de estimar los costos de tener agua para consumo y otros usos domésticos,
independientemente del tipo de acceso al agua que tenga el hogar, se recabo informacién de la
ENEMDU 2016 sobre el tipo de acceso a una fuente de agua y practicas de tratamiento en el
hogar. Los datos de consumo de agua en metros cubicos (ver tabla 23) por hogar por dia se
obtuvieron de Nolasco (2007), practicas de tratamiento en el hogar y el costo de tratar el agua
por diversos métodos.

Los datos para el costo unitario del agua (ver tabla 24) se obtuvieron de la base de datos del
ARCA para la fuente Red al Hogar, sobre informacion reportada por 1.100 JAAP’s al 2018
(promedio de todas las tarifas), mientras que los precios de “vendedor” y de agua embotellada
a partir de notas de prensa. También se valorizo el tiempo diario gastado en acarrear agua de
fuentes cercanas (ver tabla 25).

Las tablas 25y 26 presentan informacidn sobre el gasto por hora de acarrear agua, el porcentaje
de hogares que tratan su agua por diferentes métodos y el costo segin método usado. Para
estimar el gasto de los hogares rurales en tratar el agua que consumen se realizé un desglose de
costos partiendo del hecho que la hierven con gas de uso doméstico: se estimd un costo del
cilindro de gas a USD $3,5 de 15 kg, con una duracion de 30 dias. Esto implica un costo diario de
USD $0,1167 por dia, con un uso diario de 6 horas de los cuales se destina 0,5 horas para hervir
40 litros para todo uso (familia de 5 personas). Resulta un costo de USD $ 0,24 por m? asumiendo
ademas que la familia hierve la mitad del uso diario.

Tabla 24. Costo unitario por m?

Agua que se compra Potable Otros proveedores ‘
Red al hogar 0,24 0,24
De vendedor 3,85 3,85
Embotellada 250 250
Otras que se compran 0 0

Basado en datos del ARCA 2017

Tabla 25. Gasto y tiempo por hora de acarrear agua en ddlares

Tiempo gastado en
acarrear agua de
fuentes
comunitarias
(horas por dia por
hogar)

Gasto por hora

Fuente de acarrear
agua

Pozo o manantial protegido

Pozo o manantial no protegido
proteg 0,93 0,58

Agua superficial: rio/ lago/ manantial/
acequia
Basado en datos de ENEMDU 2016
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Tabla 26. Porcentaje de hogares que tratan su agua por diferentes métodos

Hervida 40%
Filtro 1%
Cloracién 1%
Otro 0%
No tratan 58%

Basado en datos de ENEMDU 2016

Costos en la salud por inundaciones

Los costos de atencidn médica asociados con el tratamiento de enfermedades causadas por
inundaciones, incluidos los costos de tratamiento de enfermedades diarreicas e infecciones
cutaneas causadas por inundaciones debido a un saneamiento inadecuado, se estiman para
toda la poblacidn de referencia multiplicando los costos unitarios del tratamiento por el nimero
de casos notificados por evento de inundacién.

Tabla 27. Informacidn de eventos de inundacion y costos (en délares) a la salud

Numero de eventos de inundacién por afio 1
Casos de diarrea tratada por eventos de inundacién 1.865
Casos de infecciones a la piel tratados por eventos ND
de inundacién

Costo de tratamiento de diarrea tratada por caso 263
Costo de tratamiento de infeccidn a la piel tratada ND
por caso

Basado en datos del INEC 2016

A nivel pais, las inundaciones se suceden en los afios mas lluviosos y en ciertas zonas de
caracteristicas inundables. En ese sentido, el INEC contabiliza anualmente estos eventos como
uno solo. La manera de tabular los datos no permite distinguir los casos de diarrea debido a
inundaciones con lo que se considera aquellos directamente involucrados en un evento
climatico al 0,02% (este valor es recogido del testimonio de expertos en salud publica con énfasis
en enfermedades de origen hidrico). Esto nos arroja un total de casos anuales de 1.865 con un
costo referido de la tabla de incidencias de USD $263 (ver tabla 27).

La metodologia también considera los casos de infecciones a la piel tratados por eventos de
inundacién y su respectivo costo. Desafortunadamente, no se levantan este tipo de datos en las
estadisticas nacionales por considerarlos exdgenos al evento. Por esta razén, se anotd en la tabla
de criterios considerados para medir esta variable pero su valor se lo establecié en cero por la
ausencia de datos. Esta tiene como implicacion que la estimacién del costo por inundacion esta
subvalorado en la metodologia IES.

Insumos para medir el impacto sobre el turismo
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La herramienta IES estima las ganancias netas potenciales de ingresos por un mayor nimero de
turistas debido a la mejora del saneamiento. Debido a que el valor generado por los turistas que
visitan un darea por placer u otras razones no relacionadas con el trabajo a menudo varia
significativamente del valor generado por los visitantes de negocios, las dos categorias se
evaltan por separado.

Tabla 28. Informacidn de visitantes en el pais y su atribucion a un saneamiento adecuado

Numero de visitantes por afio 1200.000 50.270
Dias promedio de visita 11 4
Valor de mercado promedio por visitante por dia 18 265
Utilidad promedio por turista por dia (en porcentaje) 45% 30%
Meta de visitantes por afio 1’230.000 51.527

Proporcidn de visitantes atribuida a un saneamiento
adecuado
Basado en datos del Ministerio de Turismo 2016

10% 10%

La tabla 28 presenta informacién del nimero de visitantes que recorre el pais por turismo o
negocios. Para diferenciar correctamente ambos grupos se establece criterios como el nimero
de dias promedio de su visita, lo cual viene acompafiado del valor de mercado por visitante cada
dia que permanece en el lugar. Esto nos indica que los visitantes por turismo aunque
permanezcan mas tiempo, gastan menos dinero que los visitantes por negocio, aun cuando la
utilidad es un 15% mayor para los visitantes por turismo. El investigador atribuye un 10% de
incremento de turistas debido a un saneamiento adecuado basado en literatura consultada.

7.5.2 Datos de salida: Resultados

Costos

Los datos de salida del modelo indican que, a nivel agregado, el costo anual de dafios para
Ecuador de no tener servicios adecuados de Agua, Saneamiento e Higiene en el drea rural es
equivalente al 2.86% del PIB, es decir, aproximadamente USD $2.974 millones (PIB del 2018)
(ver tabla 29).

Tabla 29. Impactos (costos) totales (USD S) anuales por persona, por hogar y para el pais
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266 1328 2.027.997.523

Costo de cuidados de la salud 234 1168  1.784.212.934,46
Pérdida de productividad por razones de salud 30 152 231.746.218,80
Costo de muertes prematuras por razones de salud 1,6 8 12.038.369,30
0,02 0,09 143.799,16

124 618 944.169.577,63

Costo para los hogares por acceder a agua limpia 124 618  943.699.597,63
Salud por inundaciones 0 0 469.980,00
0,23 1 1.793.576,95

389 1947  2.974.104.476,30

2,86%

El impacto mas significativo en esta medicién se genera en cuestiones de salud. La falta de
condiciones para servicios sanitarios adecuados impacta en la economia del pais hasta con un
1,95% del PIB. Esto genera una afectacidon a la sociedad por tener que pagar a través de
impuestos servicios de salud que cumplen un rol curativo antes que preventivo lo cual encarece
la intervencion y la vuelve menos eficiente.

Los costos de “cuidados en la salud” son los de mayor magnitud dentro del impacto que ocasiona
la falta de saneamiento en la salud de una sociedad. Estos costos estan asociados con la
busqueda de tratamiento para curar una enfermedad, incluidos los costos de los medicamentos,
el transporte a un centro de atencién médica, el alojamiento y la consulta con el personal
médico. Los gastos de transporte y alojamiento pueden ser asumidos tanto por el paciente como
por cualquier persona que lo acompainie.

El andlisis solicita el costo total de los recursos, no necesariamente el precio pagado por estos
servicios. Estos costos no incluyen el tiempo dedicado a buscar atencién médica, que se incluye
en la pérdida de tiempo relacionada con la salud. Estos costos estan subvalorados cuando se
trata de atencidn de salud en el rango de 0 a 15 afios pues se asume que recibiran atencion en
el hogar y no se reconoce que el tiempo destinado a estos cuidados podria ser enfocado en
actividades mas productivas.

La medicion del costo sobre factores como el tiempo es aparentemente poco significativa. Esto
se debe a que —dentro de los datos recabados- la mayorias de las familias en la zona rural tienen
una facilidad sanitaria (indistintamente del estado en que se encuentre) a una distancia cercana.
Es verdad que el tiempo requerido para este fin varia dependiendo del género y del grupo
etdreo, pero aun asi el impacto econdmico sigue siendo minimo.

Los servicios de saneamiento inadecuados o deficientes tienen un impacto econémico de gran
magnitud sobre los recursos hidricos. El efecto principal es la contaminacién que genera tanto
en las aguas superficiales como subterrdneas, las cuales son de consumo doméstico en el drea
rural. En ausencia de suficiente agua potable de los recursos hidricos cercanos, los hogares
tienen que comprar agua de los servicios publicos u otros proveedores de agua, o acceder al
agua de fuentes alternativas de agua mas distante pero mas limpias, como pozos y manantiales.
Cada una de estas opciones conlleva un costo financiero o de oportunidad directo y, a veces,
ambos.



Cuando el agua obtenida para beber o para uso doméstico no es apta para el propésito, debe
ser tratada en el hogar mediante ebullicidn, filtracidn o cloracién. Los costos asociados con cada
uno de estos fueron evaluados por la herramienta IES y se determina un impacto en el PIB del
pais de hasta un 0,91% por inversién de los hogares en hacerse de agua apta para el consumo
humano.

El turismo es un generador de ingresos en ciertas comunidades rurales del pais. El mismo tiene
un gran potencial en sus distintas versiones, pero asi mismo se enfrenta a retos similares. Uno
de ellos es la escasa cobertura de servicios sanitarios funcionales tanto para turistas nacionales
como extranjeros. Esto produce una desaceleracién de esta actividad que se expresa en las
pérdidas netas por los visitantes que dejaron de visitar ciertos destinos (principalmente playas)
debido a su insatisfaccidn por las condiciones sanitarias.

En términos agregados, como pais, el impacto del saneamiento inadecuado sobre el turismo
rural ain no es muy importante. Ello se debe a que el niUmero de visitantes que deja de venir al
pais o de turistas nacionales, en el drea rural, no es muy importante en término de las metas
nacionales; y el gasto de cada uno en las dreas naturales protegidas es bajo (USD $140 por dia
para los turistas extranjeros, por ejemplo) y porque su estadia también es baja (promedio 1 a 2
dias).

Beneficios

Los beneficios en la herramienta IES son la estimacion de los réditos para los individuos y la
sociedad basada en una combinacién de reducciones en los dafios del andlisis del costo de los
dafios. Este concepto se lo conoce en economia como “dafios evitados” y son contabilizados
como beneficios en un analisis costo-beneficio. El andlisis de beneficios debe ser posterior al del
analisis de dafios causados (ACD) porque los beneficios resultan de la eliminacidn de la condicidn
subyacente que causé el dafio.

Tabla 30. Determinacion de impactos (%) para cada drea considerada

Costo de cuidados de la salud 30%
Pérdida de productividad por razones de salud 30%
Costo de muertes prematuras por razones de o
salud 30%
100%

Costo para los hogares por acceder a agua limpia 50%
Salud por inundaciones 10%
10%

El dafio evitable depende del tipo de dafio. Seguin el propio autor de la herramienta IES los costos
de salud se pueden reducir en un 30% para el saneamiento basico al 80% para el saneamiento
avanzado y el suministro de agua. Los costos de tiempo se pueden reducir en un 100% si la nueva
instalacidn es privada en el hogar (ver tabla 30). Los costos de la contaminacién del agua pueden
reducirse, si conduce a medios nuevos y de menor costo para acceder o tratar el agua. Sin
embargo, el mismo indica que es el investigador quien debe —a su criterio- establecer los dafios



evitables en porcentaje, previo consulta con expertos (Hutton, G, comunicacién personal,
05/03/2021).

Tabla 31. Impactos (beneficios) totales (USD S) anuales por persona, por hogar y para el pais

80 398 608399257 68,22% 0,56%

Costo de cuidados de la salud 70 350 535263880 60,02% 0,50%
Pérdida de productividad por razones de salud 9 46 69523866 7,30% 0,06%
Costo de muertes prematuras por razones de salud 0,47 2 3611511 0,40% 0,00%
0 0,09 143799 0,02% 0,00%

37 185 283156877 31,75% 0,267%

Costo para los hogares por acceder a agua limpia 37 185 283109879 31,74% 0,26%
Salud por inundaciones 0,01 0,03 46998 0,01% 0,00%
0,02 0,12 179358 0,02% 0,00%

117 584  891.879.290,91 100% 0,83%

Los beneficios relacionados con la tecnologia propuesta se presentan en las escalas
consideradas en esta investigacidn: por persona, por hogar y por pais. Adicionalmente, cada
dafio evitado se presenta como proporcién del total de beneficios y como proporcién del PIB
para facilitar la comparacion y enfatizar la necesidad de la intervencién. Haciendo este ejercicio
podemos disefiar una estrategia que nos permita revertir el problema que se genera a nivel
social e individual.

De entrada, los datos de la herramienta evidencian que el mayor beneficio se genera en el costo
del cuidado de la salud. El ahorro que implica contar con un saneamiento adecuado alcanza un
60% sea que esto impacte en el presupuesto nacional de salud o en el mismo presupuesto
familiar. El beneficio en la salud integral alcanza un 68% lo cual significa una disminucidn de
pérdidas en el PIB del 0,56%; esta cifra representa un 20% del presupuesto anual en salud
publica por parte del gobierno.

El tiempo que se pierde al dia por acceder a servicios sanitarios puede ser superado por
completo con la incorporacion de una infraestructura de agua, saneamiento e higiene. Los
beneficios son el equivalente al 100% de los costos medidos en la tabla 30 y se revierten debido
a la posibilidad para la familia de acceder a un saneamiento seguro, cercano y funcional; esto
tiene significativo impacto en la economia del hogar y sobre todo de las mujeres y nifias.

La otra area con beneficios de gran relevancia para la economia es el de los recursos hidricos.
Como se explico en el segmento de costos, la contaminacion a los recursos hidricos por el déficit
de infraestructura sanitaria impacta de manera directa en el presupuesto de las familias de la
zona rural. La eliminacién del “foco de contaminacidon” de sus fuentes de agua (normalmente
subterrdnea), significa un ahorro del 31% con efecto directo en su presupuesto familiar pues
seria innecesario hervir el agua o adquirirla embotellada para consumo directo o preparacion
de alimentos.

Este beneficio en términos absolutos representa unos $185 délares anuales del presupuesto
familiar que en las actuales circunstancias de pandemia alivia la economia familiar para bienes
de consumo primario como los alimentos. Es importante mencionar que se asume que este valor
en especifico esté subvalorado pues la tecnologia propuesta debe revertir por completo este
dano sin embargo se le asignd apenas un 30% de mitigacion basado en la opinidn de expertos y
consultas de estudios similares.



Los beneficios por inundaciones y turismo son poco significativos para la economia nacional, con
un impacto de 0,0001% y 0,0002% del PIB, respectivamente. Ambos beneficios estdn
condicionados a eventos como inundaciones —las cuales influyen sobre la demanda turistica- y
la percepcidon que tengan los turistas de los servicios sanitarios en el area rural (ej: playas,
parques nacionales, etc). Se estima que la mejora del saneamiento en comunidades rurales
repercutird en beneficio de las condiciones higiénicas del lugar pues se reduciran los malos
olores en los periodos vacacionales donde acude gran cantidad de gente a estos sitios (ver tabla
31).

Andlisis Costo-Beneficio

La herramienta IES luego de ingresados los datos para medir el costo de la insuficiencia del
saneamiento y de calcular los beneficios basado en el concepto de “dafios evitados”, permite
generar un andlisis incluyendo entre sus elementos la inversidn inicial de la tecnologia
propuesta. Este analisis se determina en los parametros mencionados al inicio de este capitulo
cuyos resultados aparecen en la tabla 32.

Tabla 32. Resultados de los pardmetros del estudio

TIR 81%
VAN 7766
R B-C 6,2
PR 2,2

Los pardmetros medidos en la evaluacién econdmica contaron con cifras de beneficios y costos
expresados en valores actuales descontados utilizando la tasa de descuento social seleccionada
para este estudio: 5%. La herramienta muestra relacién beneficio-costo de 6,2, considerada
6ptima para un proyecto de saneamiento rural, mas aun si se la compara con la RBC global de
5,5y la de Latinoamérica y el Caribe de 7,3 (Hutton, 2012).

La relacidn costo-beneficio para el suministro de agua por tuberia regulada y la conexién de
alcantarillado es considerablemente mas baja que las mejoras basicas, que oscilan entre 2 y 12.
Esto se explica por el hecho de que los costes de intervencion son considerablemente mayor,
mientras que el aumento de los beneficios econdmicos como los beneficios para la salud y el
ahorro de tiempo son marginales.

Es importante indicar que la RBC esta directamente vinculada con las pérdidas econdmicas que
le generan a un pais las condiciones inadecuadas de agua y saneamiento. Este estudio
demuestra, que en el caso de Ecuador las pérdidas alcanzan el 2,8%, cifra comparativamente
alta con las pérdidas globales de 1,5% y aquellas estimadas en la regidon latinoamericana y del
caribe estimadas en 0,9% (Hutton, 2012).

Este estudio registra la existencia de “beneficios sin uso” los que se dividen en: potenciales (la
posibilidad de que la persona puede querer usarlo en el futuro) y existentes (la persona reconoce
el hecho de que el bien ambiental existe, independientemente del uso), y el valor del legado (la
persona quiere que las generaciones futuras lo disfruten) (Hanley y Spash, 1993; Georgiou y col.,
1996; Field, 1997). Estos diversos beneficios fueron excluidos por razones de falta de datos sobre



el impacto y dificultades para hacer suposiciones, dificultades en la valoracién, o porque se
esperaba que su beneficio fuera pequefio en comparacidn con otros beneficios incluidos.

El otro pardmetro que refieren los tomadores de decisiones a la hora de financiar un proyecto
es el periodo de recuperacioén, el cual representa el nUmero de periodos (por ejemplo, afios) que
son necesarios para recuperar los costos incurridos para un proyecto. La tecnologia propuesta
del bafio seco con ducha y lavabo incluida tiene un periodo de recuperacién de 2,2 afios y su
vida util se estimd en 30 afos. Este resultado indica que los beneficios de la unidad sanitaria
instalada exceden a los costos durante casi 28 afios o, en otras palabras, que la inversion
realizada se paga en un poco mas de 2 afios.

Finalmente, la tasa interna de retorno (TIR), que se compara con el costo de oportunidad del
capital o un punto de referencia para los rendimientos objetivos para que los proyectos publicos
decidan si la intervencion produce una tasa de retorno adecuada o no, alcanza el 81%. Es dificil
comparar este resultado con su equivalente, pero en general, la TIR para proyectos de aguay
saneamiento rural se estima en el 25%. Cabe indicar, que estas mediciones se han hecho con
tecnologia convencional donde no se mitiga por completo las afectaciones ambientales y
tampoco generan beneficios tangibles, propios de la tecnologia (biogas, bio fertilizantes, etc.)

8. Evaluacion de impacto ambiental del bafio seco

8.1 Recuperacion y reutilizacién para la proteccién ambiental

La tecnologia del bafio seco se erige como una solucién practica para el déficit de saneamiento
rural. Su principal bondad radica en su caradcter eminentemente ecoldgico pues —a diferencia del
saneamiento hidraulico- no genera desechos que impactan negativamente el medio ambiente
mas cercano, sino que transforma residuos en insumos biodegradables utiles para las
actividades propias de una finca.

En este sentido, la recuperacion y reutilizacién de recursos pueden jugar un papel importante
en el abordaje ambiental de problemas asociados con las aguas residuales. La contaminacidn
debe mantenerse a niveles que son lo suficientemente seguros para el tipo de reutilizacién o
recuperacion. Incluso pequefias cantidades de sustancias tdxicas, en la escala tipicamente
liberado por los hogares, puede producir agua y lodos no aptos para su reutilizacion.

Este tipo de sustancias en las agua servidas pueden crear riesgos inaceptables para la salud y el
medio ambiente, asi como reducir el valor de los recursos recuperados y la eficiencia de
procesos bioldgicos como el cultivo de proteina de insectos.
Por lo tanto, el escenario de reutilizacién debe ser administrado, planificado y monitoreado (US
EPA, 2012).

Desde la perspectiva de la gestion de nutrientes y proteccion del medio ambiente, la
reutilizacion agricola (o silvicola) del sustrato inocuo proveniente de las heces es generalmente
una solucion beneficiosa para todos, ya que los nutrientes se utilizan para aumentar la
productividad en lugar de ser descargado en el medio ambiente y causar eutrofizacién. Sin
embargo, como ocurre con cualquier uso de fertilizantes, la gestién y la aplicacidon excesiva
pueden conducir a escorrentias peligrosas para el medio ambiente.

La dimensién ambiental del saneamiento ecoldgico implica mitigar los ecosistemas impactados
por descarga de aguas residuales sin tratar y excretas humanas, con la consecuente capacidad



mermada para proporcionar una serie de importantes servicios de los que dependen los seres
humanos y demas seres vivos. El saneamiento sostenible y la gestion de aguas residuales puede
jugar un papel clave en la limitacién de la liberacién de contaminantes como los patégenos y
nutrientes, (particularmente nitrégeno y fésforo), en ecosistemas acuaticos.

Opciones para prevenir la liberacion de sustancias perjudiciales para el medio ambiente incluyen
tecnologias tan particulares como el bafio seco, acompafiadas de cambios de conductas y
medidas legales para prevenir que tales sustancias ingresan a las aguas servidas. Por ello, Ila
recuperacion y reutilizacién de recursos puede proporcionar incentivos, -y fuentes de
financiamiento- para mantener contaminantes ambientalmente dafiinos fuera del area de
desechos tratados.

8.2 Elaboracion de la matriz causa-efecto

Como indicado en la metodologia, la evaluacién ambiental de la tecnologia sanitaria propuesta
se enmarca en un sistema basado en entradas dispuestas en columnas que son acciones
antrépicas, las cuales vendria a representar las alteraciones al medio ambiente y entradas
dispuestas en filas que son las caracteristicas del medio ambiente (factores ambientales) que
pueden ser alteradas. Con estas entradas en filas y en columnas se pueden definir las
interacciones existentes.

Un primer paso en la utilizacién de la matriz de Leopold, consiste en la identificacién de las
interacciones existentes, para lo cual se consideraran primero todas las acciones (columnas) que
tienen lugar en el estudio de la tecnologia sanitaria. Posteriormente y para cada accidn, se
consideran todos los factores ambientales (filas) que pueden quedar impactados
significativamente, trazando una diagonal en la cuadricula correspondiente a la columna
(accidn) y fila (factor) considerados. Una vez realizado esto para todas las acciones, tendremos
marcadas las cuadriculas que representen interacciones (o efectos) a tener en cuenta.

Después de haberse marcado todas las cuadriculas que representan impactos posibles se
procede a una evaluacién individual de los mas importantes. Cada cuadricula admite dos
valores:

- Magnitud: un nimero de 1 a 10, en el que el 10 corresponde a la alteracion maxima
provocada en el factor ambiental considerado y 1 la minima.

- Importancia: da el peso relativo que el factor ambiental considerado tiene dentro del
estudio, o la posibilidad de que se presenten alteraciones.

Los valores de magnitud van precedidos con un signo de + o un signo de -, segln se trate de
efectos positivo o negativos sobre el medio ambiente.

La manera mas eficaz de utilizar la matriz es identificar las acciones mas significativas. En el caso
de este estudio, sélo unas cuantas acciones seran significativas. Cada accidn se evalla en
términos de la magnitud del efecto sobre las caracteristicas y condiciones medioambientales
que figuran en el eje vertical. Se coloca una barra diagonal (/) en cada casilla donde se espera
una interaccion significativa. La discusion en el texto del informe debera indicar si la evaluacion
es a corto o a largo plazo (Cotan-Pinto, 2007).

Debe tomarse especial atencién a las casillas con nimeros elevados. El alto o bajo nimero en
cualquier casilla indica el grado de impacto de las medidas. La asignacion de magnitud e



importancia se basa, en la medida de lo posible, en datos reales y no en la preferencia del
evaluador. El sistema de calificacidn requiere que el evaluador cuantifique su juicio sobre las
probables consecuencias. El esquema permite que un revisor siga sistematicamente el
razonamiento del evaluador, para asistir en la identificacion de puntos de acuerdo y desacuerdo.
La matriz de Leopold constituye un resumen del texto de la evaluacién del impacto ambiental.

La herramienta utilizada (matriz de Leopold) tiene aspectos positivos entre los que cabe destacar
que son pocos los medios necesarios para aplicarla. Este aspecto es de especial utilidad en
territorios aislados como lo es la zona rural de Junin, mds aun en tecnologias poco valorados
como el saneamiento ecoldgico. Es util en la identificacion de efectos, pues incluye consigo una
lista predeterminada de posibles acciones y factores que devengan en un impacto sea esta
positivo o negativo.

Ademads, contempla en forma bastante completa los factores fisicos, bioldgicos y socio-
econdmicos involucrados, sobre todo si el equipo multidisciplinar que interviene en el estudio
completa y adapta casuisticamente la relacién de factores ambientales. En cualquier caso, la
matriz se ajusta tipo “vestido de novia” al estudio que se esta realizando, por lo cual es preciso
plantear bien los efectos de cada accién, enfocando debidamente el objeto del estudio.

8.2.1 Seleccién de acciones y factores para la matriz

El bafio ecoldgico es una tecnologia que cambia la ecuacion inicial en la ingenieria sanitaria,
aquella que dice que Saneamiento= Excretas + Agua por una nueva que protege el recurso
hidrico. Esta nueva ecuacidn propone que Saneamiento= Excretas + Tierra (materia seca). Esta
tecnologia reinventa la ingenieria sanitaria como la conocemos pues demanda una cantidad
minima o nula de recursos como el agua y requiere de aspectos estructurales infimos en
comparacion con el saneamiento convencional que implica costosas obras civiles.

Una manera adecuada de identificar el impacto potencial de un proyecto es identificar las
actividades y fuentes de impacto del proyecto que pueden presentarse durante las fases de
construccion y operacién del mismo. Junto a éstas, también se determinardn las caracteristicas
del medio ambiente que puedan verse afectadas, con el fin de identificar las interacciones que
pudiera haber entre ellos. Las partes de esta lista de chequeo se han desarrollado para ayudar
en dicho proceso.

La primera parte de esta lista proporciona una serie de posibles caracteristicas del proyecto que
devengan en las acciones especificas de la matriz de Leopold. Se insta en primer lugar a
considerar si se prevé que el proyecto conlleve alguna de las actividades recogidas en la lista, y
a responder en la segunda columna con:

e Si - Si la actividad es probable que tenga lugar.
¢ No - Si no se espera que tenga lugar.

¢ i ? - Si no tenemos datos sobre si se producird o no.

Tabla 33. Preguntas sobre las caracteristicas del proyecto previo a la elaboracion de la ML.



¢Conllevara el proyecto acciones durante la fase de construccidn u operacién que causen cambios fisicos en la localizacion?

¢éLabores de construccion? Si El suelo No

éInstalaciones para el tratamiento o

almacenamiento de residuos sélidos o Si El agua Si, pues se revertird el proceso de
efluentes liquidos? contaminacién de aguas subterrdneas
¢Conllevara el proyecto el uso de cualquier recurso natural, especialmente de recursos no renovables o escasos?

éCualquier otro recurso? | Si | Energia solar | No, es un recurso renovable

éConllevara el proyecto el uso, almacenamiento, transporte, manipulacién o produccién de sustancias o materiales que pudieran ser dafiinas para
la salud humana o medioambiental o pudieran suscitar preocupacion sobre los efectos en la salud humana?

¢Afectard el proyecto al bienestar de la

poblacidn p.e. cambiando las condiciones Si

de vida? El suelo, el agua Si, reducird las enfermedades de origen hidrico
¢Producira el proyecto residuos sélidos durante las fases de construccion u operacion?

¢Residuos agricolas? Si El suelo No, el efecto en la zona rural es minimo
¢Cualquier otro tipo de residuos sélidos? Si El suelo No, el efecto en la zona rural es minimo

éConllevara el proyecto riesgo de contaminacion sobre el suelo o el agua debido al escape de contaminantes sobre la tierra o las masas de agua
superficiales, subterrdneas o marinas?

éDebido ala emisién de aguas residuales,

u otros efluentes (ya sean tratados o sin No
tratar) al agua o ala tierra? Aguas subterraneas No, porque esta tecnologia no requiere agua
éDebido a cualquier otra fuente? No Aguas subterraneas No, aunque en el caso de la orina

¢Provocara el proyecto cambios sociales?

Si, pues es la principal fuente de agua para

éDebido a cualquier otra causa? Si El agua subterranea consumo humano, animal y riego
¢Existe algun otro aspecto del proyecto que debiera ser considerado por poder provocar impacto ambiental o contribuir a un impacto acumulativo
con otras actuaciones exi: o previstas en la zona?

éProvocara el proyecto un uso posterior & El suelo, el agua subterraneay

al mismo que pueda ocasionar impacto? superficial Si, en las fuentes de aguay salud humana
éSentara el proyecto un precedente para S

posteriores actuaciones?

Basado en la Guia para la determinacién del alcance del Estudio de Impacto Ambiental

Si la respuesta a la pregunta es "Si" 0 "¢?", se ira a la segunda parte de la lista de revisién en la
cual se muestran las caracteristicas del entorno del proyecto que pudieran resultar afectadas.
Este ejercicio, aunque extenso, es muy util para determinar los factores especificos de la matriz
final con la que se va a calificar el proyecto. La lista comprimida de la tecnologia de los bafios
secos con las respuestas pertinentes es el inicio de una evaluacion ambiental apropiada (ver
tabla 33).

La lista de criterios para evaluar la importancia de los impactos ambientales esta disefiada para
ayudar a decidir qué impactos son significativos sin que se haya realizado un estudio
medioambiental profundo. En el caso del bafo seco los impactos son positivamente
significativos, sobre todo comparado con la realidad sanitaria de la comunidad cuya
infraestructura es precaria o inexistente.

El ejercicio pre evaluatorio de la tabla anterior también nos recuerda que en este caso, el
impacto que se genera sobre el ambiente y el bienestar de las personas tiene un caracter de
permanente. Aun asi, el efecto positivo de la tecnologia evaluada se acentua durante la época
no lluviosa pues es en esta temporada donde las personas se abastecen de agua para consumo
humano de pozos normalmente contaminados con bacterias usualmente presentes en las heces
fecales.

Acciones

Una de las ventajas de la herramienta de evaluacidn de impacto ambiental conocida como
matriz de leopold es que existe una lista pre determinada de acciones que el evaluador puede
tomar como referencia para armar su matriz. Aunque el formato provee un examen amplio de
las interacciones entre acciones propuestas y factores ambientales el propio autor de la



herramienta reconocié que la lista puede incorporar otras acciones y factores que por alguna
razdén no se hayan considerado.

En el caso puntual de la eco-tecnologia que se plantea en este estudio, su funcionamiento
implica depositar las heces (previamente separadas de la orina) en una cdmara o en recipientes
dentro de la misma cdmara, cubiertas con material seco. La cdmara evapora la humedad a través
de las altas temperaturas que se generan dentro de la misma, facilitando el proceso de
destruccién de patdgenos en la mezcla.

El saneamiento convencional es incapaz de transformar las heces en un elemento sano para el
medio ambiente menos aun en un insumo Util para ser reutilizado en actividades como la
agricultura. De esto ultimo se cuentan pocas experiencias positivas a nivel global pero a costos
muy altos y en sitios externos al lugar de origen.

El bafio seco nos permite disponer de un material inocuo (libre de bacterias), que resulta ser un
excelente abono para mejorar los suelos y nutrir las plantas de tallo alto. Esta transformacién se
la logra in situ, a un costo sdlo vinculado al tiempo de la persona que da mantenimiento al bafo
—normalmente el mismo usuario- en el uso cotidiano. El volumen total no es de gran significado
para grandes extensiones de cultivo, quedando como opcién adicionarse al compost para
enriquecerlo o puede incorporarse directamente al suelo al momento de sembrar cualquier tipo
de arboles de tallo lefioso.

Para utilizar esta herramienta de una manera mas eficaz se identificaron las acciones mas
significativas que implica el uso de los bafios secos. En este sentido se realizéd una revisidn
detallada de aquellos pasos dentro del proyecto que pueden ser objeto de una evaluacidn
ambiental en el marco de las acciones que indica la matriz. Para el efecto se determinaron las
siguientes acciones:
¢+ Construccion.- El levantamiento de la edificacion en la que se establece la unidad de
agua, saneamiento e higiene genera un impacto en el entorno pues la infraestructura se
ubica en la parte exterior de la vivienda. La magnitud de esta accion esta determinada
por el tipo de materiales utilizados considerando que el tipo y origen de los mismos tiene
implicaciones en el impacto que se genera en esta etapa del proyecto.

** Reciclaje de residuos.- Desde una perspectiva de higiene, el uso de las excretas reduce
el riesgo de exposicion al agente patdgeno, si el tratamiento y otras barreras contra la
exposicién son consideradas. En contraste, el riesgo puede aumentar por las practicas
inadecuadas de manejo de la cadena de excreta, y por un tratamiento inapropiado. La
separacion de heces y orina mas un tratamiento térmico genera condiciones para
generar residuos secos, lo cual beneficiara la reduccion de patégenos. Adicionalmente,
el secado facilitara una futura reduccidn de patégenos por otros medios de tratamiento
y hard mas facil el manejo y el uso de las fracciones separadas de orina y heces como
fertilizantes.

<+ Tanques sépticos sin agua, comerciales y domésticos.- La tecnologia es una accién en
si, pues cumple con la funcién de receptor de excretas humanas y al mismo tiempo
tratarlos. La forma de tratamiento es sui generis en comparacion con las normalmente
conocidas. Esta singularidad —el hecho que no requiere agua para su funcionamiento- le
concede otra valoracidn en términos ambientales.

Factores



Los factores ambientales son aquellos elementos del ambiente que podrian ser impactados por
el proyecto a ejecutarse en un entorno determinado. Al igual que las acciones, son parte de una
lista elaborada por el autor de la matriz, que intenta describir las condiciones medio ambientales
de cualquier ecosistema planetario. En el caso de los factores, también existe la opcién de
ampliar la lista de elementos que puedan ser incluidos en la tabla para el andlisis de la
interaccidn con las acciones.

En el ecosistema donde se asienta la zona rural de Junin, el agua es el elemento mas
comprometido por la realidad sanitaria actual. La precariedad de la infraestructura permite que
las excretas se filtren directamente al subsuelo y contaminen el manto freatico llegando a las
corrientes de agua subterranea. Estas corrientes de agua son las que alimentan los pozos
acuiferos que a través de pozos las familias extraen para su consumo y demas usos domésticos.

Asi mismo, como se indica en el capitulo 7, la existencia de un saneamiento funcional para los
habitantes del sector rural, aporta una significativa mejora en su calidad de vida. La matriz de
Leopold considera esto ultimo como un factor vinculado al ser humano, que también es parte
del ambiente. Por esto, el elemento salud estad presente dentro de la lista de factores que
considera la evaluacidn a la tecnologia del bafo seco. Para el efecto se determinaron los
siguientes factores:

++ Agua subterranea.- El agua subterranea en el espacio geografico donde se asienta la
comunidad es de vital importancia. La temporada lluviosa dura apenas 4 meses y el resto
del afio y el resto del afio deben abastecerse con las fuentes que estdn disponibles.
Existe cursos superficiales de agua pero estdn altamente contaminados por los vertidos
de agua servida de las viviendas que estdn aguas arriba. En este escenario, se recurre al
agua subterranea para atender las demandas del consumo humano y riego. Los pozos
para abastecerse de agua estdn normalmente ubicados cerca de las viviendas
incluyendo el lugar donde depositan sus excretas.

++ Calidad del agua.- La calidad de cualquier masa de agua, superficial o subterranea
depende tanto de factores naturales como de la accién humana. Por lo general, la
calidad del agua se determina comparando las caracteristicas fisicas, quimicas y
bioldgicas de una muestra de agua con unas directrices de calidad del agua o estandares.
La alteracién de los parametros normales del agua por alguna actividad especifica
representa un impacto al factor como tal, que debe ser valorado.

0
0.0

Salud y seguridad.- La alteracién de los ecosistemas puede repercutir en la salud
humana y ambiental de diversas formas y por vias complejas. Los tipos de efectos
sanitarios que se producen estan determinados por el grado en que la poblacidn local
depende de los servicios de los ecosistemas, y de factores como la pobreza, que afecta
a lavulnerabilidad frente a los cambios en aspectos tales como el acceso a los alimentos
y el agua. La salud y la seguridad estan estrechamente relacionadas con las acciones
antrdpicas en el territorio lo que obliga a analizar la magnitud de las intervenciones para
determinar su efecto positivo o negativo y la importancia del mismo.

8.2.2 La matriz del bafio seco

Basado en las acciones y factores escogidos como relevantes para el proyecto, se armo la matriz
agrupando los primeros en fila y los segundos en columna. Esta disposicion implica interaccidn
entre ambos componentes en casillas. Se colocé una barra diagonal (/) en cada casilla donde se



espera una conjuncion significativa. Este procedimiento se llevd a cabo en la matriz donde se
evalua la incidencia ambiental del bafio seco sobre el entorno (ver tabla 34).

Tabla 34. Representacion de la matriz de Leopold para el bafio seco

ACCIONES
Magnitud: 10 = §
= = i = =)
S Gra|j1de, 5 Importancia 1 B o :5
O | Mediano, 1= | Nada, 10=Alta @ S . S
= Pequefia o 3 T 9 2
= o %o L o %]
> = & o 9 O
. 1 1 2
Agua subterranea 0
(7 5 5 1 11
& o 0 1 0 1
,9 Calidad del agua
Q 8 8 1 17
(19
Aspectos Salud y seguridad 9 2 0 11
culturales 8 6 1 15
10 4 0 14
21 19 3 43

Basado en la matriz de causa-efecto disefiada por Leopold

Todas las interacciones fueron evaluadas tanto en su magnitud como en su importancia
ambiental. Como se mencioné en la anterior seccién, el agua es el elemento mas vulnerado en
las comunidades rurales por la precarias o nulas condiciones sanitarias existentes. La interaccion
de una tecnologia sin agua -que implica eliminar las condiciones donde las bacterias proliferan
con normalidad- junto con la aplicacidon de altas temperatura utilizando la radiacion solar,
evidentemente genera un impacto minimo (casi nulo) en este recurso.

El factor “calidad de agua” alude de manera directa la situacion del agua subterranea. En
sistemas de saneamiento con descarga hidraulica se demanda del recurso hidrico normalmente
obtenido de pozos adyacentes a la vivienda. Este significa que se extrae menos agua para este
fin por las caracteristicas de la tecnologia propuesta, pero también significa que la mezcla de
agua con excretas (heces + orina), que generalmente se infiltra en la misma agua subterranea,
no mermara ni la calidad ni la cantidad de la fuente.

La transformacidn de la mezcla de heces con sustrato seco —considerada un desecho- a un abono
edafico —es decir, un insumo- viene dado por la incorporacién de la camara de secado a la
unidad. En esta se consuma la inocuidad del bio sélido a través de un proceso de secado por un
tiempo determinado. El periodo ideal para cumplir la norma que regula el uso de lodos y bio
solidos se determina a través de los analisis pertinentes.

= Toma de muestras
No existe un solo procedimiento de muestreo para evaluar el grade de contaminacién de un
suelo; el método seleccionado depende del propdsito, tipo de contaminantes e indicador (tipo

guimico, fisico y bioldgico) establecido.

Para el caso de este estudio se toman muestras de 100 gramos en frasco de pldastico estéril
durante 5 meses (septiembre a enero), que fueron analizadas en el laboratorio certificado
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Diserlab de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, a través de las cuales se pudo medir
el patrén de decrecimiento de tres microorganismos: Helmintos, Salmonella y Coliformes
fecales.

e

Figura 32 Proceso de toma de muestras de la materia posterior a cumplir el tratamiento en la cdmara de
secado

= Método de analisis

Los parametros requeridos en este estudio fueron determinados en base seca de muestras de
suelo. Los valores maximos permitidos para los parametros en base a los ensayos de lixiviacién
son los establecidos en la norma que regula este tipo de desechos en el pais donde se desarrolla
el estudio.

= Norma Técnica de Suelo

Es una parte de la normativa que regula la calidad ambiental de los distintos elementos que
contempla. El propésito de esta norma es velar por la calidad ambiental del recurso suelo
estableciendo los parametros y criterios de valoracidn de este recurso para su preservacion y/o
remediacidn. En su parte pertinente define criterios microbioldgicos para no catalogar a un
desecho bioldgico como peligroso.

Los criterios establecidos en esta normativa son los que determinan los resultados de los andlisis
microbioldgicos que se realizaron en el marco de este estudio. La normativa establece los
pardmetros pertinentes que el laboratorio debe analizar para fines de esta investigacion asi
como las concentraciones maximas permitidas para saber si un bio sélido es contaminante o no
(ver tabla 35).

Tabla 35. Criterios microbioldgicos para no considerar un desecho biolégico como peligroso

Coliformes fecales 2x10° NMP o UFC/g ST
Huevos de helmintos 15/g
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Salmonella sp. 10°/g

Basado en Norma Técnica para la prevencion y control del medio ambiente

UFC Coliformes Fecales

El proceso de decrecimiento de unidades formadoras de colonia (UFC) de coliformes fecales
inicia desde el momento en que se va llenando el recipiente donde se depositan las heces que
caen de la tasa separadora. El hecho de recubrir las heces con materia seca provoca la inhibicion
de oxigeno que deriva en el inicio del declive poblacional de las colonias de coliformes fecales.

El grado de concentracién de este pardmetro es un indicador de la presencia de otros
microorganismos medidos en este estudio. Es decir, si las UFC de coliformes fecales se
encuentran por debajo de la concentracion mdaxima permitida que observa la norma, no es
necesario analizar los otros dos parametros (helmintos y salmonella) pues se los considera
indicador de eficacia de la muestra. Esto que indica la norma coincide con lo expresado por Boyle
et al, (2008) acerca de que los coliformes fecales son mas resistentes al efecto de la radiacion
solar en los microorganismos que otras bacterias.

Figura 33. Modelo de inactivacion grdfica de concentracion de UFC Coliformes fecales
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La curva que muestra el comportamiento de los coliformes fecales expuestos a altas
temperaturas en la cdmara de secado indica una reduccion promedio mensual del 76% en su
poblacién. Estas mediciones se hicieron el primer dia de cada uno de los meses que estuvieron
bajo analisis para fines del estudio. En el dltimo andlisis, si bien se indica que la concentracion
no alcanza el valor de cero es valido indicar que esta muy por debajo de la concentracion maxima
permitida que indica la norma.

Es importante mencionar, que aun la concentracion reportada en el analisis del primer mes se
encuentra bajo el valor maximo que permite la norma. Esto ocurre aun cuando el recipiente esta
en proceso de llenarse y no ha ingresado a la cdmara de secado; la literatura y los expertos
sugieren que el efecto de tapar las heces con materia seca es el factor que mas incide en el
decrecimiento “prematuro” de coliformes y otros microorganismos patégenos.



Helmintos

Figura 34. Modelo de inactivacion grdfica de huevos de Helmintos
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Los helmintos por sus caracteristicas intrinsecas de organismos grandes multicelulares se
observan a simple vista cuando son adultos. A pesar de su tamafio, son menos resistentes que
los coliformes fecales y la salmonella a aspectos exdgenos como las altas temperaturas. Los
helmintos identificados en los andlisis de las muestras corresponden a los acantocéfalos cuya
naturaleza es parasitaria. Las formas adultas de estos gusanos residen en el tracto
gastrointestinal provocando una enorme carga de enfermedades tanto en los trépicos como en
los subtrépicos y también en climas mas templados.

El gréfico anterior demuestra la efectividad de la cdmara de secado del bafo seco, pues desde
el primer mes la incidencia de helmintos en la muestra es de apenas un huevo por gramo. En el
segundo mes hay un repunte de la poblacién de helmintos para luego retomar su decrecimiento
poblacional hasta estacionarse en un huevo por gramo en el cuarto y quinto mes. Todos los
analisis de este pardmetro estan por debajo de los 15 huevos por gramo que permite la norma
como concentracién maxima para no catalogar un desecho biolégico como peligroso.

Salmonella

De acuerdo a la OMS (2018) la Salmonella es un género de bacilos gramnegativos que pertenece
a la familia Enterobacteriaceae. Hasta la fecha se han identificado mdas de 2500 serotipos o
serovares diferentes en dos especies, a saber, Salmonella bongoriy Samonella
enterica. Salmonella es una bacteria omnipresente y resistente que puede sobrevivir durante
varias semanas en un ambiente seco y varios meses en agua.

La tecnologia del bafio seco, demostrd ser tan efectiva, que en los analisis de laboratorio
realizados durante los meses de almacenamiento, todos los analisis dieron como resultado
“ausencia” de la bacteria en mencién (ver tabla 36). Estos resultados confirman lo expresado
por Boyle et al, (2008) que confirma la sensibilidad de la Salmonella a las altas temperaturas y
la consecuente eficiencia de reduccion de su concentracion.

Tabla 36. Resultado de andlisis valorando Ausencia/Presencia de Salmonella sp.



Salmonella sp./cada 25
gr de muestra

Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia

Esto tiene impactos significativos en la salud pues la enfermedad que esta causa, conocida como
salmonelosis, es contraida a través del consumo de alimentos contaminados de origen animal
(principalmente huevos, carne, aves de corral y leche), aunque también hay otros alimentos que
se han vinculado a la transmisién, como por ejemplo las hortalizas contaminadas por estiércol.

Desde el punto de vista microbioldgico, la ausencia de esta bacteria al final del proceso nos
indica que el biosdlido resultante —para fines practicos, un fertilizante edafico- la norma lo
considera un desecho bioldgico no peligroso o especial. Al igual que los parametros anteriores,
la concentracidn mdaxima permitida de Salmonella cae por debajo del limite permitido durante
la fase de llenado del contenedor y se evidencia su ausencia en el andlisis correspondiente al
primer mes.

Este resultado contradice lo indicado por Winblad y Kilama (1985) quienes sugieren al menos 6
meses de almacenamiento en la cdmara de secado para alcanzar los criterios que establece la
norma. En cualquier caso, el tiempo de permanencia de la mezcla de heces fecales frescas con
materia seca va a depender del tipo de operacién que se tenga en esta fase, ademas de aspectos
como la temperatura que alcanza dentro de la antecamara y la cdmara de secado.

9. Gobernabilidad del Saneamiento Ecologico

9.1 Cogestiodn para la prestacion del servicio de saneamiento

En Ecuador, la gran mayoria de sistemas comunitarios de agua y saneamiento surgieron desde
la década de los 60y 70, por iniciativa de las propias comunidades, pero también como fruto del
modelo de desarrollo promovido por la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL). La legislacién promulgada en 1978 otorgd a las entonces llamados JAAP (Juntas
Administradoras de Agua Potable) un papel importante en este sentido, pero fallé en reconocer
la autoridad municipal sobre los servicios rurales y no dio a los municipios ningiin mandato para
crear y apoyar las JAAP, con el previsible resultado de que los municipios no cumplieron con su
mandato de proporcionar servicios de agua y saneamiento.

La referida ley causé un abandono de la organizacidon espontanea en el area rural y dejo en la
orfandad a las hoy llamadas Organizaciones Comunitarias de Servicios de Agua y Saneamiento
(OCSAS) encargadas de prestar el servicio de agua y saneamiento. Esto generd un importante
rezago en la ampliacidn de la cobertura de estos servicios, lo que evidencid un vacio institucional
generado por la ausencia del estado en el drea rural con el consecuente deterioro del servicio
de agua y saneamiento. Las demandas sociales y los nuevos desafios allanaron el camino para la
“cogestion” de estos servicios, también conocidas como alianzas entre sectores.

Para conformar cualquier modelo de cogestidn (alianzas) para la prestacion de servicios de A&S,
es condicion fundamental la voluntad politica compartida de las autoridades de los prestadores
de estos servicios que deciden hacerlo; asi como tener claridad sobre el propésito de estructurar
el modelo de cogestidn.



El proceso politico para la conformacidn del modelo de cogestidn para la prestacidn de servicios
mancomunados de A&S tiene que comprender, ademas:

. La voluntad politica de las autoridades de los prestadores de servicios que conformen el
modelo de cogestion.

. Alianzas estratégicas de los actores que apoyarian el proceso de conformacién del
modelo.

Ekane et al. (2014), entiende el saneamiento rural como un servicio que generalmente no se
implementa de manera centralizada como algunos otros servicios de infraestructura, sino que
depende en ultima instancia de las acciones de una amplia gama de actores independientes sin
gue ninguna institucion asuma toda responsabilidad. Aqui, las autoridades locales son
responsables de crear un entorno propicio para las relaciones simbidticas entre el gobierno local
y las organizaciones comunitarias.

En ese sentido, el Ecuador cuenta con un marco juridico favorable para las OCSAS, como es la
nueva Constitucién promulgada el afio 2008; la Ley Orgdnica de Recursos Hidricos, Usos y
Aprovechamiento del Agua (LORHUAA) promulgada el 2014; y, el Cddigo Organico de
Organizacién Territorial, Autonomia y Descentralizacién (COOTAD) promulgado el 2010, a través
de los cuales, se reconoce a la gestién comunitaria del agua y se promueve la creacion de
Alianzas en Agua y Saneamiento para el fortalecimiento de las OCSAS.

En el caso especifico de Junin, los funcionarios encargados del agua y saneamiento rural
reconocen que los recursos econdmicos estuvieron disponibles en los ultimos anos, pero
simplemente invertir mas en saneamiento no siempre resuelve el problema. En muchas
comunidades rurales, los sistemas de saneamiento no funcionan segun lo previsto con banos
construidos, pero no utilizados, o efluentes no contenidos o recolectados. Normalmente, se
alude capacidad insuficiente en el gobierno local, falta de interés y apoyo al proceso de
operacidon y mantenimiento por parte de los usuarios, pero la realidad es menos simple.

9.2 Modelos de cogestion para la prestacion de servicios de saneamiento

De acuerdo a la Constitucion del Ecuador (2008) la prestacidn de los servicios de saneamiento
pueden ser realizados por entidades publicas o comunitarias; en el area urbana, pueden ser
suministrados directamente por el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal (GADM) o
por una Empresa Publica de Agua; adicionalmente, varios GADM pueden conformar una
mancomunidad para la prestacion de estos servicios.

En el sector rural, los servicios de agua y saneamiento pueden ser suministrados por operadores
comunitarios; el documento de la Estrategia Nacional del Agua y Saneamiento (ENAS) estima
que existen alrededor de 7.000 prestadores comunitarios. En el marco de este estudio se
seleccionaron dos modelos de prestacidon de servicios adecuados para el sector rural:

. Modelo de alianza entre municipalidades u otros niveles de gobierno con organizaciones
comunitarias.
. Modelo de cogestion de organizaciones comunitarias.

Dadas las debilidades actuales de las OCSAS vy la prohibicion constitucional de la participacion
del sector privado en el sector del agua, el actual marco legal y el nuevo conjunto de
instituciones creadas por el gobierno durante los ultimos diez afios subrayan la importancia de
establecer alianzas como vehiculos para fortalecer OCSAS para garantizar la calidad y



sostenibilidad de los servicios. El marco legal ordena que SENAGUA y los municipios promuevan
y apoyen estas sinergias para mejorar los servicios de agua y saneamiento rural.

9.2.1 Modelo de Alianza Publico-Comunitarias (APC)

Los limites y funciones de la esfera publica varian entre entornos rurales y urbanos. Una de las
diferencias radica en el sistema de saneamiento asignado a las comunidades rurales: en el sitio
o pequenfios sistemas descentralizados. Aunque este servicio se considera legalmente parte de
la esfera publica, debido a que una mala funcionalidad puede afectar la salud publica y el medio
ambiente, el gobierno local a menudo descuida intervenir en este tema.

Los usuarios solicitan constantemente mds atencién a la funcionalidad de los sistemas de
saneamiento y aguas residuales en las zonas rurales. Incluso si el gobierno local esta dispuesto
a asumir la responsabilidad, carece de capacidades técnicas y sociales, por lo que es necesario
establecer un marco de gobernabilidad adecuado.

De la insuficiente accion publica surge la participacion comunitaria para mejorar los servicios de
agua y saneamiento. Lockwood (2011), refiere la participacion comunitaria como respuesta
espontdnea para permitir la accidn colectiva para satisfacer las necesidades basicas en las zonas
rurales. También afirma que, a través de la gestidn colaborativa o cogestidn entre asociaciones
publicas y locales, el alcance en la gestion del recurso se puede extender mucho mas debido a
la intervencidon publica (gobierno central y local) comunidades y sociedad civil (ver figura 34).
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Figura 35. Organigrama de una Alianza Publico-Comunitaria (APC)

Este modelo considera la cogestidn de prestacion de servicios de agua potable y saneamiento,
a través de la asociatividad entre GADs o empresas publicas municipales y juntas
administradoras de agua potable, que tiene como objetivo atender en forma conjunta a los
territorios de los GADs y comunidades asociados.

Ademas, Anderson y Ostrom (2008) expresan que el modelo de PCP es una forma mas amplia
de gestionar los servicios de saneamiento, ya que este tipo de gestiéon implica la colaboracion
de varios sectores y requiere la participacion de actores clave para llegar a un consenso. Ademas,
sefialan que existe un aporte a nivel local e intermedio del gobierno asi como interacciéon de
organizaciones no gubernamentales (ONG), organizaciones comunitarias, que favorecen el
fortalecimiento del desarrollo local, a través de la gestién comunitaria.

Estructura



Para su implementacién, se requiere la creacién de una estructura auténoma con personalidad
juridica, que puede ser empresa publica o una corporacién sin fines de lucro, creada mediante
ordenanza municipal, y el desarrollo de sus estatutos y reglamentos. Este modelo cuenta con
experiencias nacionales que han mostrado su viabilidad, no obstante, se advierte la ausencia de
normas y estandares técnicos y administrativos que definan el ambito de su operacién.

En lo referente a la forma de organizacidn y administracién, ésta alianza publico — comunitaria
generalmente estd conformada por los siguientes érganos: (a) Asamblea de Miembros,
integrada por los representantes que se designen de cada GAD y de las juntas administradoras
de agua potable; y (b) un Directorio.

El directorio idealmente esta integrado de manera paritaria entre representantes de los GADs y
de las organizaciones comunitarias, con enfoques de género, asi como de plurinacionalidad e
interculturalidad, segln corresponda. Se buscard que haya un equilibrio entre estos dos
sectores.

Financiamiento

La alianza publico — comunitaria se financia por medio de los aportes que cada socio haga en
funcién del capital accionario que tengan, que pueden ser tanto iniciales como extraordinarios.
Asimismo, para su operatividad recibirdn ingresos a través de la recaudacion por la prestacién
del servicio de agua y saneamiento. Finalmente, las finanzas y la contabilidad son faciles de
administrar, dado que hay mds autonomia e independencia de la politica en la administracidn.

En lo que respecta al control presupuestario, de conformidad con la Ley Orgdnica de la
Contraloria General del Estado, por ser una alianza publico - comunitaria esta sujeta a los
controles de la Contraloria General de la Republica. Ademas, los aportes del GAD son realizados
con fondos publicos, por lo que deben ser incluidos en el presupuesto participativo municipal.

Ventajas y Desventajas

Tabla 37. Ventajas y desventajas de Alianzas Publico-Comunitarias (APC).

VENTAJAS DESVENTAJAS

Las OCSAS tienen wuna autonomia | No existe un marco legal ni una normativa

administrativa financiera, y su
fortalecimiento es una obligacién del
Estado acorde a lo previsto en el art. 318
de la Constitucidn

administrativa y técnica claras que
precisen las condiciones generales y
especificas de su funcionamiento.

Pueden participar todos los usuarios
como miembros de la  OCSAS,
representados por sus directivos.

Puede existir conflicto con los usuarios si
no se integran a la Organizacion
Comunitaria de Saneamiento y Agua.

Crea confianza en el usuario.

Requiere fortalecimiento y asistencia
técnica para la operacion y
administracidn del sistema.

La gestién del servicio se independiza de
la influencia politica.

Depende de la aprobacién de tarifas por
parte de la municipalidad.

9.2.2 Modelo de Alianza Comunitaria-Comunitaria (ACC)
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La existencia real de OCSAS en el pais, prioritariamente ubicadas en dareas rurales, muestra la
exigencia de contemplar la implementaciéon de modelos de gestidon basados en la voluntad de
asociatividad de varios prestadores de servicios comunitarios, principalmente cuando éstos
comparten un territorio, pero, sobre todo y ante todo, cuando estas estructuras comunitarias
comparten una cuenca o micro cuenca hidrografica o una misma fuente de agua.

Hay que considerar que estas instancias comunitarias de gestion para la prestacidn de servicios,
son las que han sobrevivido pese a todos los problemas que enfrentan (técnicos,
administrativos, financieros, etc.) y las exigencias actuales que deben cumplir para su
reconocimiento formal en el marco de las demandas del Estado. Se busca entonces, alternativas
de asociatividad entre estas instancias comunitarias para una gestion “satisfactoria” para los
involucrados en la prestacion de los servicios de agua y saneamiento (ver figura 36).
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Figura 36. Organigrama de una Alianza Comunitaria-Comunitaria (ACC)

lgual que en los otros modelos, debe partirse del conocimiento integral de las capacidades
disponibles de cada uno de los posibles miembros de la Mancomunidad, instrumentos como el
indice de capacidades pueden orientar los cursos de accidon del proceso organizativo. Sin duda
que una vez expresada la voluntad de asociarse, de cooperar para el logro de un fin mutuamente
beneficioso pasa por determinar los tiempos adecuados para conseguir este propdsito.

Estructura

Dos aspectos importantes una vez que se haya definido y consensuado la conformacion de una
mancomunidad; primero, es el disefio de un esquema organizativo que garantice la participacion
democratica de cada una de las juntas de agua, el érgano de decisidén maximo sera la asamblea,
en este espacio se elegird a los directivos, los cuales seran los responsables de la gestion
operativa de la mancomunidad.

Segundo, que el estatuto de creacion de la mancomunidad desincentive la salida de la
organizacidn por parte de una o varias OCSAS, es entonces importante en este proceso un
blindaje juridico que penalice el incumplimiento de las obligaciones y compromisos adquiridos
por las organizaciones que se incorporen a la mancomunidad.

Financiamiento

La sostenibilidad de este esquema de prestacidn de servicios se concentra en la solvencia
financiera de las organizaciones. En este contexto ademas de los aportes que puedan obtenerse
de los recursos de financiamiento para la constitucidon de este tipo de modelos de gestién para
la prestacién de servicios de agua y saneamiento, es pertinente que en los concejos municipales
a los cuales pertenecen las OCSAS asociadas, se legisle para garantizar el financiamiento de largo



plazo para las mancomunidades. Esto consistira en ir acercando gradualmente el gasto per
capita urbano en saneamiento con el destinado en términos per capita para este mismo
concepto en el sector rural, sin que signifique una alianza del municipio con la mancomunidad.

Ventajas y Desventajas

Tabla 38. Ventajas y desventajas de Alianzas Comunitarias-Comunitarias (ACC).

VENTAJAS DESVENTAJAS

Correspondencia con los principios de | Desentendimiento de municipios para la

participacién ciudadana establecida en la
constitucién y leyes

gestién financiera

Facilita la unién de OCSA’s con objetivos y
fines comunes

Riesgo de politizacién por su influencia
territorial

Apoyo en la gestidn de los servicios asi como
en la ejecucién de obras

Sobre delegacion de funciones a la nueva
estructura.

Ley del COOTAD art. 282 que garantiza
participacién publico-comunitaria para la

Dificultad para calificar como sujeto de
crédito en la banca estatal

prestacion de servicios de agua y riego
Proteccidon de cuencas y microcuencas

9.3 APC o ACC para Junin?

No existe un procedimiento estandar para determinar la efectividad entre un modelo de gestién
y otro, sin embargo, existen aspectos claves a identificar a la hora de implementar un disefio de
gobernabilidad para un sector tan marginado como el saneamiento rural. Uno de los aspectos
principales es definir los limites de la gobernabilidad -lo que cae dentro de la responsabilidad de
una institucién de gobierno- de todo el sistema de recuperacion de recursos, es importante
definir inicialmente el bien publico a ser administrado y los usuarios (Anderson et al, 2016).

A menudo, los asuntos de bien publico impulsan la implementacidon o mejora de saneamiento y
sistemas de aguas residuales, como evitar propagaciéon de patdégenos, contaminacién o
eutrofizacién, o impulsar la seguridad alimentaria, hidrica o energética. Al definir los limites del
bien publico a ser servido o protegido, es fundamental para cubrir a la poblacion local afectada,
asi como el medio ambiente local.

Otro aspecto a considerar es que la tecnologia sanitaria propuesta incluye retso de los recursos
que ahi se depositan. Un sistema asi, necesariamente involucra mas actores y por lo tanto un
esquema de gobernabilidad de multiples niveles. Una estructura de gobernanza multinivel es a
menudo organizada geograficamente, con actores locales que gestionan los recursos locales
mientras al mismo tiempo ser parte de un distrito mas amplio u organizacion local.

Aun cuando hay contadas experiencias conocidas de gestién del saneamiento rural con fines de
recuperacion, la mas connotada es la que reporta la Swedish University of Agricultural Science
(ver figura 36), donde se sefiala que en circunstancias atipicas es necesario desarrollar un
modelo de servicio que se adapte a las necesidades locales. Esto exige una reforma interna de

pag. 94



del 6rgano local gubernamental encargado del servicio entrega. El enfoque debe cambiarse de
ingenieria e infraestructura a servicio al cliente y prestacidn de servicios.

s AGROINDUSTRIA

AGRICULTOR REGULADOR USUARIOS,
A BENEFICIARIOS
TRANSPORTE TRATAMIENTO

AA
\/

Figura 37. Organigrama de gobernabilidad para saneamiento rural recomendado por la SUAS

En las investigaciones conducidas por Jonsson et al., (2004), se indica que los sistemas sanitarios
de recuperacién y reutilizacidon de recursos normalmente con fines agricolas, implica flujos de
confianza e informacién. En este caso, un actor —usuario o beneficiario- podria representar a
todos los demas actores excepto uno: el regulador. Segun el mismo autor, el gobierno local —en
este caso, el municipio- es el Unico -por mandato legal- que puede establecer un enfoque fuerte
sobre servicio al cliente, responsabilidad y prestacién de servicios adecuada en los documentos
de acuerdo con las organizaciones de base.

Con este planteamiento coincide Lourdes Cuzme, dirigente del sistema de agua y saneamiento
comunitario de Cafia, a quien se entrevistd en el marco de este estudio. Ella visualiza “dificil la
idea de asociarse con otras OCSAS del cantén debido a lo marginada de la comunidad y que
todos los sistemas tienen problemas similares”. Durante la conversacion sostenida fue enfatica
en describir al municipio como un aliado ideal para acompafiar operar de mejor manera un
sistema de saneamiento distinto como el que se estd proponiendo en este estudio (ver figura
37).

En ese mismo sentido se expresa el alcalde del municipio de Junin, Dr. Jonas Intriago, quien visitd
el prototipo de unidad construido en la zona rural del cantén que él administra. Ademas de
conocer de forma directa el funcionamiento de la propuesta atendié una solicitud de entrevista
para conocer su plan de ampliar la cobertura de saneamiento en el sector y sobre todo, la
manera en cémo lo iba a hacer (ver figura 38).

Cuando fue consultado sobre el tipo de intervencidén que iba a realizar en el territorio en el tema
especifico de soluciones sanitarias, reconocié de manera franca “el importante trabajo que
realizan las OCSAS en el sector rural y que pretende fortalecer e institucionalizar la relacidn con
estas organizaciones para los proyectos que se pretenden ejecutar en las distintas
comunidades”. Manifiesta también la necesidad de formalizar una alianza publico-comunitaria
pues el municipio y las organizaciones de base son complementarias, pues el municipio brinda
apoyo técnico y de gestidon mientras que las organizaciones son las que operan y resuelven los
problemas cotidianos.
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Figura 39 Visita del alcalde de Junin en el sitio de implementacion del sanitario seco

En la pregunta referente sobre los temas mds relevantes en los que el municipio y las
organizaciones comunitarias deben construir acuerdos, mencioné “que el calculo de las tarifas
de los servicios son clave para lograr congruencia entre los costes incurridos por los usuarios y
los beneficios que reciben. En otras palabras, la distribucidén de costos y servicios debe ser
equitativo para todos los usuarios. La ausencia de saneamiento en las comunidades de la cuenca
altaincide en la contaminacion del agua del rio por el vertimiento de aguas negras lo que implica
mayores costos para el tratamiento del agua potable para la zona urbana, esto demanda una
urgente intervencion en la zona rural con tecnologias de saneamiento adecuadas como las que
plantea este estudio doctoral”

Finalmente, algunos de los usuarios del sistema de agua de la comunidad fueron consultados via
telefdnica para conocer su opinidn sobre los modelos de alianza que se plantean para potenciar
el servicio de saneamiento en la comunidad. En general, las personas no estan muy informadas
sobre las implicaciones de una alianza, pero ven en el municipio un socio estratégico mas util
que otra organizacidon comunitaria que probablemente adolece de los mismos problemas que
los de su sistema.

Expresan también que la tecnologia del bafio seco permite monitorear el uso adecuado del
sistema por los propios usuarios, grupos comunitarios representando a los usuarios, o por el
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proveedor del servicio. Esto hace que los individuos u organizaciones sean los responsables de
operar y mantener el sistema para que la contraparte municipal solo deba monitorear o
proporcionar informacion a las autoridades con respecto a la calidad de servicios y uso correcto
del sistema.

9.4 Construccion de una APC en Junin para el saneamiento ecoldgico

Para facilitar los servicios de saneamiento para las comunidades rurales, el sistema de
gobernanza debe crear un entorno propicio. El paso inicial fue identificar las motivaciones clave
de los usuarios para construir y usar un tipo especifico de interfaz. Para las instalaciones de
saneamiento doméstico, los estudios muestran que los usuarios generalmente desean una
interaccidn con su sistema que sea conveniente, cdmoda, limpia y digna, segun lo informado por
Cairncross (2004). Los factores adicionales pueden incluir requisitos legales, mejorar el estado
del hogar, subsidios disponibles y proteger la salud y el medio ambiente.

En el contexto rural, es dificil motivar a los usuarios para que instalen y utilicen correctamente
un sistema orientado a la reutilizacidn, especialmente si esta disefiado de manera diferente al
sistema al que estan acostumbrados o si implica costos/esfuerzos adicionales como tarifas o
mantenimiento adicional. Es necesario establecer estrategias y estructuras de gestion para
comunicar los beneficios de la reutilizacidn a los usuarios individuales y garantizar que estén
dispuestos a pagar y utilizar los sistemas correctamente.

Las organizaciones comunitarias de base ya estan en funcionamiento, en Junin. Estas son
efectivamente la forma mds basica de gobierno comunitario, sin embargo, rara vez se le
confieren poderes reales de toma de decisiones. Las decisiones sobre niveles de servicio, tipos
de tecnologia, asignacién de recursos y contratacién a menudo no son enfoques de abajo hacia
arriba (bottom up), lo que resulta en un empoderamiento limitado a nivel de la comunidad.
Aunque las organizaciones generalmente reciben reconocimiento legal, las responsabilidades
institucionales no estan claras y el apoyo técnico es insuficiente.

Se necesitan multiples niveles de apoyo para construir una asociacién entre un actor publico y
la organizacién comunitaria. Existe lo que se conoce como apoyo posterior a la construccion,
proporcionado directamente a las entidades de gestién comunitaria (u otra forma de proveedor
de servicios) a menudo, pero no siempre, por el personal del gobierno local (es decir, las
autoridades de servicios). Puede incluir elementos como respaldo y asesoramiento técnico,
apoyo administrativo y financiero, auditoria de cuentas y monitoreo de la calidad del
saneamiento.

Adicionalmente, la infraestructura dentro de la esfera privada a menudo es elegida y adquirida
por los propios usuarios. Sin embargo, la eleccién y el uso de tecnologia en la esfera privada
impacta directamente en la gestion en la esfera publica, ya que solo las instalaciones que se
usan, limpian y mantienen de manera adecuada proporcionan beneficios.

En resumen, lograr la funcionalidad en la esfera privada del usuario es uno de los problemas de
gestidn criticos y mas desafiantes para todo el sistema de saneamiento. Como IRC et al., (2011)
refiere, los actores comunitarios generalmente tienen la propiedad y la responsabilidad de
mantener tanto la interfaz de usuario como parte del sistema de recoleccién dentro de su
dominio, a menudo no comprenden su papel dentro de lo amplio del sistema de gestion del
saneamiento.
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Gobierno

Acompafiamiento

post construccion

de Local
Capacidades




Figura 40. Cadena de apoyo de una Alianza Publico-Comunitaria

Para alcanzar un esquema valido de cogestion de los servicios de saneamiento, se necesita una
estrategia de "formacién de formadores". Las comunidades pueden profesionalizarse y
aumentar su capacidad trabajando juntas en relaciones horizontales con el gobierno local,
basandose en el concepto de apoyo mutuo indicado en la (ver figura 39). En Bolivia, la Asociacion
de Juntas de Agua estd vinculada a la unidad municipal de agua y saneamiento rural
demostrando que pueden brindar economias de escala y apoyo a las organizaciones miembros.

En Ecuador, CENAGRAP constituye un ejemplo exitoso de APC. Antes de iniciar este tipo de
asociacion, los sistemas de saneamiento se han construido a nivel comunitario en su mayoria
por organizaciones no gubernamentales, debido a que el municipio no realizaba tales obras,
I6gicamente habia una baja cobertura de servicios en el sector rural. La implementacién del APC
(CENAGRAP) motivé una percepcion del sector rural diferente por parte del municipio, quien
finalmente asume el compromiso de construir sistemas de agua y saneamiento a nivel
comunitario.

Desde su existencia, la busqueda de soluciones a diferentes limitaciones se ha planteado en
conjunto con instancias que tienen la competencia. En 2010, en coordinacién con el Ministerio
de Salud, se ha iniciado una campafia de control de la calidad del agua, que ha permitido
solucionar cuando se ha detectado agua contaminada. En 2014, gracias a esta iniciativa, se ha
firmado un convenio entre la Universidad de Cuenca, la Fundacion AVINA y CARE en la
implementacién de su propio laboratorio. Actualmente, los analisis se realizan con la supervision
de expertos de laboratorio del gobierno local, lo que ayuda a solucionar los problemas de con
mayor agilidad.

9.5 Institucionalizando la Alianza Publico-Comunitaria en Junin

Junin debe contar con un sistema institucionalizado de capacitacion y acreditacién con personal
profesional y técnico en agua potable y saneamiento, con participacion interinstitucional
(Ministerio de Agua, Ministerio de Salud) vinculado a la Academia, que considere aspectos de
calidad, cantidad, cobertura., continuidad y costo, en relacion a los niveles, roles y competencias
de cada actor (Municipio, OCSAS).

La CAF (Corporacién Andina de Fomento) reporta en su informe del 2017 que un sistema
mejorado puede promover el desarrollo y la aplicacién de tecnologias y costos eficientes y
sostenibles, en linea con la construccién local de capacidades, para la gestion integral e
integrada de los recursos hidricos y para la provisién del modelo APC para agua y servicios de
saneamiento. También puede incorporar la gestion de riesgos y el enfoque de cambio climatico
en la planificacion y gestidn de los servicios de agua potable y saneamiento.

Existe una necesidad ampliamente reconocida de adaptar los sistemas de gobernanza vy
prestacion de servicios a las necesidades y condiciones locales. Ostrom (2009) menciona que
politicas Unicas y grandes proyectos nacionales o regionales de tecnologias, regulaciones y
enfoques de aguas residuales han demostrado ser en gran medida ineficaces y probablemente
no la mejor manera de lograr mejores servicios y recuperacién de recursos.

El Departamento Municipal de Agua y Saneamiento Basico Rural (DASABAR) es un vinculo donde
las organizaciones comunitarias comparten responsabilidades con el gobierno local para operar
y mantener la infraestructura sanitaria. Esta alianza incrementa la sensibilizacién y promocién a



nivel comunitario de buenas prdcticas de gestion, basadas en la capacitacién en el tema de
interés, a través del apoyo directo del gobierno local en cada comunidad y el seguimiento
continuo de los acuerdos establecidos. De manera participativa se crean reglamentos internos,
estableciendo tarifas sostenibles para la sostenibilidad financiera, operacién y mantenimiento
de los sistemas de saneamiento.

A través de DASABAR, se puede realizar una inspeccidn regular de los componentes del sistema
por parte del proveedor de servicios o un agente de monitoreo externo. Una vez mas, si se
contempla la reutilizacién agricola, es importante involucrar a la comunidad agricola en el
seguimiento. Los propios usuarios, los grupos comunitarios que representan a los usuarios o los
proveedores de servicios pueden supervisar el uso adecuado del sistema. Las personas,
organizaciones o instituciones responsables de la operacidon y mantenimiento suelen estar bien
situadas para monitorear o proporcionar informacién a los monitores sobre la calidad de los
servicios y el uso correcto del sistema.

El alcalde, en la entrevista sostenida, se comprometio a reestablecer el DASABAR en el municipio
como unidad responsable del fortalecimiento sectorial, la asistencia técnica y el desarrollo
comunitario en el sector de agua potable y saneamiento, apoyandose en las organizaciones
comunitarias de poblaciones concentradas y dispersas del sector rural. Comentd que esto le
permitird el monitoreo y la evaluacién del plan de desarrollo utilizando indicadores de sus
actividades principales, que seran discutidas en reuniones con los actores.

Ordenanza

Al cierre de la redaccién de esta tesis se estd redactando una nueva ordenanza para la creacién
del DASABAR en cumplimiento de la competencia municipal legalmente establecida en apoyo y
acompafiamiento a la gestidn y fortalecimiento de las JAAP’s y OCSAS para la provision del
servicio de agua y mejoramiento de la sanidad de la poblacidn rural del cantén. Esta iniciativa es
una manera de materializar la estrategia de agua y saneamiento rural basado en sinergias y no
en relaciones clientelares.

El documento esta siendo construido y redactado propendiendo una relacién auténoma de las
OCSAS, organizaciones comunitarias e incluso las familias, en términos de direccién, ejecuciény
funcionamiento. Por su parte el DASABAR, al ser parte de una dependencia publica, debe
presentar resultados e impactos ante el GADM-Junin, asi como ante la asamblea general de
directivas de OCSAS, JAAP's y ciudadania en general.



10.

Conclusiones

El saneamiento ecoldgico previene la descarga de aguas servidas en el ecosistema que
son la principal causa de contaminacion de aguas superficiales y subterraneas,
provocando eutrofizacion. Adicionalmente, esta tecnologia ofrece la posibilidad de
reuso seguro de nutrientes en la agricultura (o silvicultura) y es considerada una solucidn
“ganar-ganar” pues permite reemplazar parcialmente el uso de fertilizantes sintéticos
por biofertilizantes (edaficos y foliares).

El bafio con separacion de heces y orina da certezas de efectividad a la hora de tratar la
mezcla de heces fecales con materia seca desde el primer mes de haber ingresado a la
camara de secado. Las muestras analizadas indican que los parametros medidos
cumplen con los criterios microbioldgicos para no considerar a un desecho bioldgico
como peligroso, lo cual se confirma en los analisis de las muestras tomadas de manera
subsiguiente.

Los dafos a la salud por instalaciones sanitarias inadecuadas o ausentes tienen un costo
para la sociedad del 1.88% del PIB considerando costos de cuidados de la salud, pérdida
de productividad y costo de muerte prematura. El principal dafio en aspectos
relacionados con la salud recae con el grupo etareo de 0-4 afos con un costo de USD
$690 por individuo. Estas afectaciones no sélo indicen en la salud presente de los nifios,
sino que ademas se proyectan dafios indirectos como desnutriciény desarrollo neuronal
que pueden ser irreversibles.

Los beneficios del andlisis de costo beneficio (ACB) medidos en la herramienta IES
tienden a estar subvalorados pues no se contempla aspectos como la seguridad para su
uso que ofrece a grupos vulnerables como mujeres y nifios. Tampoco se mide en
términos de género pues un saneamiento adecuado beneficia mas a las mujeres que a
los hombres por temas de higiene; beneficios directos obtenidos por venta de sub
productos como abono edafico (heces deshidratadas) o abono foliar (orina diluida en
agua) no fueron considerados pues no se identificé un nicho de mercado. Esto hace
pensar que la relacién beneficio-costo es superior a lo indicado en el andlisis.

La relacidon entre los municipios y OCSAS es clave para establecer alianzas publico-
comunitarias. Aun cuando la responsabilidad de la prestacidon de servicios de Agua y
Saneamiento corresponde a los gobiernos municipales, por razones histéricas, estos se
han apoyado en organizaciones comunitarias (OCSAS o JAAP) para ofrecer estos
servicios. Sin embargo, estas organizaciones estdn atomizadas y tienen una capacidad
de incidencia muy baja y pocos recursos para realizar inversiones significativas que
mejoren la prestacion de servicios (incluyendo saneamiento funcional).

La implementacion de una tecnologia sanitaria como la propuesta en esta investigacion,
requiere un acompafamiento de los usuarios que los empodere de su uso y construya
capacidades para su correcta gestion. Esta responsabilidad la deben compartir las
organizaciones comunitarias junto con los funcionarios municipales destinados a
impulsar el agua y saneamiento rural. Esto quedé demostrado en la experiencia de
CENAGRAP mencionada en el capitulo 9, la cual subraya la necesidad de incluir a los
actores comunitarios como protagonistas de la accién del gobierno local.
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ANEXOS

Anexo 1. Presupuesto construccion unidad Agua, Saneamiento e Higiene (ASH)

Costo Costo
Item Rubros Uni Cant Uni. tot.
1 Empedrado base m3 0,4 12,98 5,19
2 Hormigdn simple en piso m3 0,4 29,5 11,80
Mamposteria de bloque
3 paredes m2 17 14,16 240,72
4 Pared de cafia m2 4,64 11,8 54,75
5 Losa H.A m3 0,04 208,86 8,35
6 Gradas m2 0,96 88,5 84,96
Compuerta metalica
7 (0,70x0,70) u 1 76,7 76,70
Compuerta metalica
(0,90x0,50) u 2 76,7 153,40
Tasa de bafio seco u 1 129,8 129,80
11 Tee PVC Sanitaria 4" u 1 4,72 4,72
12 Codo PVC Sanitaria 4" u 2 4,72 9,44
13 Tubo PVC Sanitario 4" (I=3 m) u 1 23,6 23,60
14 Ceramica bafio m2 17 13,02 221,26
Instalacion de manguera
d=1/2 de urinario de bafio
15 seco. ml 5 4,72 23,60
16 Cubierta de madera y zinc m2 8,28 18,88 156,33
17 Puerta de madera u 2 82,6 165,20
18 Urinario 1 59 59,00
19 Gavetas plasticas 2 15,34 30,68
Recipiente para material
20 secante u 1 3,54 3,54
21 Pintura m2 11,6 6,136 71,18
22 Mano de obra 700,00
Valor total 2234,22

NOTA: Los precios podrian variar de acuerdo a las condiciones especificas del lugar
de construccidn y las especificaciones técnicas de los materiales.
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Anexo 2. Comunicacion autor herramienta ESI

Guy Hutton <ghutton@unicef.org> Mar5,2021,1237PM Y7 &

tome =

Dear Bruno,

Thank you for your question. The avertible damage depends on the type of damage. Health costs can be reduced by
30% for basic sanitation to 80% for advanced sanitation and water supply. Time costs can be reduced by 100% if the
new facility is a private one in the home. Water pollution costs can be reduced - if it leads to new, lower cost means
of accessing or freating water.

So | think 10% damages averted is too low.

All the best

Guy
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Anexo 3. Resumen de Norma de Biosélidos

NORMA TECNICA DE SUELO

NORMA TECNICA DE DESECHOS PELIGROSOS Y ESPECIALES

CRITERIOS MICROBIOLOGICOS PARA NO CATALOGAR A UN DESECHO BIOLOGICO
COMO PELIGROSO

Parametro Concentracién maxima permitida™

Coliformes fecales 2x10° NMP o UFC/g ST

€ Nerma Oficial Mexicana NOM-004-SEMARNAT-2002, Proteccin ambiental.- Lodgs y biosdlidos.-Especificaciones
Y limites méximos permisibles de contaminantes para su aptovachamiento y dispesicién final,

Manejo Ambientaimente Adecuado de Lodos Provenientes de Plamias de Tratamiento. Municipio Metropolitano de
Quito, Diraccion de Medio Ambiente, Quito, Agosto de 1938

El analisis correspondera a los resultados de 7 muestras tomadas en el misme Iote a disponer, de las cuales se
obtendra la media geométrica para los soliformes fecales y una musstra compuesta para el resto de los parametras.

Huevos de Helmintos'' 15/
Saimonella sp'? 10%g
NMP: nimero més probabie.
UFC: unidades formadoras de celomnias.
ST: s6lidos tolales

"' Si se cumple el limite de coliformes fecales, no es necesario analizar este parametro
12 8 se cumple el limite de coliformes fecales, no es necesario analizar este parametro



