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La Fundacid Agbar tiene como objetivo principal el fomento de los valores
diferenciados del Grupo Agbar, como son el compromiso con el medio
ambiente, la materializacién de los maximos estandares de calidad, el
avance tecnoldgico y la voluntad de servicio. A través de la educacion, la
concienciacion y el dialogo, servimos de nexo con la Sociedad en la trans-
mision de una vision del agua orientada hacia el conocimiento y hacia el
futuro. Para ello, la Fundacion se aproxima a los usuarios y a los ciuda-
danos mediante la promocion del desarrollo sostenible, la investigacion,
la reflexion y la difusion del conocimiento sobre el Agua.
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¢Por qué el saneamiento es el ltimo capitulo en el desarrollo de la humanidad,
un capitulo que no hay forma de cerrar? Habra quien opine que los tables son
cosa del pasado.

A raiz de la fuerza que han cobrado los medios de comunicacion a escala glo-
bal, nada ha sabido mantenerse lejos de la luz publica: el incesto, la homose-
xualidad, la pederastia, el alcoholismo, las drogas, las enfermedades mentales,
la dislexia y el autismo son temas que hoy estan sobre la mesa y la humanidad
dispone ahora de nuevas herramientas para abordarlos. Sin embargo, sigue
existiendo un taba extraordinario: los excrementos humanos. Y ese gran secre-
to supone la causa de un sufrimiento humano atroz.
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1. Los seres humanos y su relacién con la naturaleza

En realidad, la cuestion del saneamiento esta relacionada con el vinculo que nos
une a la naturaleza. Los procesos de urbanizacién han sido fundamentales para
alejar a los seres humanos de los ciclos naturales. La mayoria de urbanitas igno-
ran de dénde procede el agua que consumen o adénde va a parar una vez uti-
lizada. Cuando los habitantes del Norte global sufren la «diarrea del turista»
durante un viaje a algun pais exdtico, carecen de los conocimientos basicos para
entender el porqué. Al fin y al cabo, se nos quitarian las ganas de volver si supié-
ramos que el motivo es la contaminacion fecal del agua y la comida.
Enfrentémonos a la situacion: somos primates y, si queremos seguir viviendo en
este planeta durante varias generaciones mas, ya podemos empezar a admitir
ahora, antes de que sea demasiado tarde, nuestra vulnerabilidad como seres
humanos (y primates). Con todo, aun estamos lejos de poder cerrar el capitulo
del desarrollo del saneamiento, y seguimos buscando aun el faro que ha de
guiarnos por la oscuridad de la ignorancia y la apatia.
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Aunque la excrecion de subproductos forma parte del ciclo natural de todas las
criaturas, los humanos han sabido convertir esta cuestion en un gran tabu. De
resultas de ello, existe un déficit grave, desde el punto de vista politico, institu-
cional e intelectual, en la atencion que se presta a este asunto. Y mas de la
mitad de la humanidad sufre las consecuencias de ello. El saneamiento esta
relacionado, ante todo, con el comportamiento humano. Pero por lo general la
gente no esta dispuesta a hablar de vateres, de excrementos, de orina, de
heces..., por no mencionar la obligacion de lavarse las manos. En general, la
Gltima charla sensata que solemos mantener a este respecto se remonta a
la dltima vez que nos cambiaron los pafiales, con tres afios. Desde entonces,
todos estamos solos en este tema.

Las soluciones de saneamiento ecoldgico para las ciudades incluyen, entre otros, sistemas descentrali-
zados que permiten una mayor flexibilidad y diversidad de opciones. Eso significa que existe la posibili-
dad de ofrecer una variedad de tecnologias adaptables en funcion de las necesidades inmediatas de la
comunidad y su poder adquisitivo. La separacion en origen de orina, heces, aguas grises y residuos orga-
nicos y sélidos de cocina es el objetivo ideal para obtener volimenes relativamente pequefios de mate-
riales de calidad superior que puedan reutilizarse tras su tratamiento o procesamiento.

Los sistemas de saneamiento ecoldgico permiten una recuperacion eficaz de todos los nutrientes, los oli-
goelementos y la energia que contienen las aguas residuales y los residuos organicos domésticos, asi
como su reutilizacion en la agricultura.

Los seres humanos producen unos 500 litros de orina y 50 litros de heces al afio, lo que proporciona sufi-
ciente abono para el cultivo de trigo 0 maiz en una superficie de 300-400 m? La orina, el agua amari-
lla, contiene aproximadamente el 90% del nitrdgeno, el 55% del fésforo y una porcién sustancial del
potasio presente en los excrementos humanos. Estos nutrientes se presentan en una forma directamen-
te disponible para las plantas y pueden utilizarse con la misma eficacia que algunos abonos minerales.

Las heces humanas obtenidas tras la separacion poseen valiosas propiedades para la tierra; en especial,
para mejorar su estructura y su capacidad de retencion del agua. Si se desea, pueden tratarse junto con
la fraccion organica de residuos solidos y/o estiércol animal, y de un modo adecuado a las condiciones
locales (clima, demanda de energia, aceptacion sociocultural, etc.), mediante los procesos de composta-
je aerdbico, deshidratacion, estabilizacion o digestion anaerdbica. Eso permite utilizar los residuos orga-
nicos y los nutrientes contenidos en las heces de una forma concentrada e higiénicamente segura como
fertilizante seco, compost o fertilizante fluido. Segln la clase de tratamiento, también puede producirse
energia en forma de biogas tras la digestion anaerdbica.

El agua residual generada como resultado de procesos domésticos como la colada o procedente de coci-
nas y duchas recibe el nombre de aguas grises. Estas constituyen la mayor proporcion del flujo total
de aguas residuales domésticas, pero suelen tener un contenido bajo en nutrientes. Sin embargo, para
mejorar su calidad pueden tratarse con bastante facilidad mediante técnicas como, por ejemplo, los
humedales artificiales, los estanques, las biopeliculas o los procesos de fango activado. Para aplicacio-
nes de alta tecnologia que precisen de su conversion en agua potable, pueden afiadirse tratamientos mas
sofisticados, como la filtracion con membranas o los filtros de carbon activo. Las aguas grises tratadas
pueden aprovecharse para el riego agricola (especialmente en regiones con escasez de agua), pero tam-
bién para la recarga de aguas subterraneas o la reutilizacion industrial o urbana, o bien verterse en los
cursos de agua del entorno.

Fuente: Capacity Building for Ecological Sanitation. Concepts for Ecologically Sustainable Sanitation in Formal and Continuing Education, UNES-
CO Working Series SC-2006/WS/5. UNESCO/IHP y Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ) GmbH, 2006.
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2. El vinculo entre la higiene y el saneamiento

Cuando en la escuela se habla de higiene, ¢por qué no se pronuncia la palabra
«heces»? (Por qué no se explica como es debido todo lo relacionado con las
enfermedades epidémicas que se contagian por via fecal-oral? Si no existe el
dialogo sobre la higiene y el saneamiento, el mundo no progresara.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el saneamiento como un conjunto de métodos para recolectar los excrementos,
la orina y las aguas residuales comunitarias de una forma higiénica que no altere la salud humana y comunitaria. El objetivo de
los métodos de saneamiento es reducir la propagacion de enfermedades mediante el tratamiento adecuado de las aguas residua-
les, los excrementos y otros residuos, la correcta manipulacion del agua y la comida, y la limitacion de la incidencia de las cau-
sas de enfermedades.

El saneamiento ambiental es un sistema concebido para mantener una vida y un entorno saludables. Su objetivo es también garan-
tizar suficiente agua limpia para que las personas puedan beber y lavarse. Normalmente, suele vincularse la educacion en salud
e higiene con el saneamiento a fin de que las personas conozcan el origen de los problemas de salud y sepan cémo contribuir a
mejorar el saneamiento mediante sus propias acciones. Una parte esencial del saneamiento consiste en crear y mantener una for-
macion especifica sobre los sistemas de alcantarillado, las opciones a la hora de lavar los platos y las instalaciones sanitarias.

En la definicion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, se usan dos términos en materia de saneamien-
to: saneamiento mejorado o el concepto mas amplio de saneamiento basico.

En el Programa de Seguimiento Conjunto (JMP) de la OMS y UNICEF «Evaluacion mundial del abastecimiento de agua y saneamien-
to en 2000», se definen los servicios de saneamiento mejorados.

Se consideran servicios de saneamiento mejorados los siguientes métodos:
- Conexion a un alcantarillado publico

- Conexidn a una fosa séptica

- Letrina de sifén

- Letrina de pozo simple

- Letrina de pozo mejorada con ventilacion

- Letrina de compostaje (saneamiento ecoldgico)

Se consideran métodos de saneamiento no mejorados los siguientes:
- Letrina de cubo (los excrementos se retiran manualmente)

- Letrina publica

- Letrina de pozo abierto

- Defecacion al aire libre

En la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas de 2002 se defini6 el saneamiento basico.

De acuerdo con dicha definicion, el saneamiento basico consiste en:

- Desarrollar y aplicar sistemas eficaces de saneamiento doméstico.

- Mejorar el saneamiento en las instituciones pUblicas, especialmente en las escuelas.

- Fomentar practicas de higiene seguras.

- Fomentar la educacion y las acciones en medio abierto centradas en los nifios como
agentes de cambios de comportamiento.

- Fomentar tecnologias y practicas asequibles y social y culturalmente aceptables.

- Desarrollar mecanismos de financiacion y partenariado innovadores.

- Integrar el saneamiento ambiental en las estrategias de gestion de los recursos
hidricos de un modo que no tenga un impacto negativo en el medio ambiente.

Fuente: Tampere Polytechnic, University of Applied Sciences. 2006. A Guide to Sanitation and Hygiene for Those Working in Developing Countries.




El éxito en la lucha por erradicar la polio se debi6 a las maravillas de la medici-
na modernay a la vacunacion. Pero, ¢;aprendimos realmente algo de todo aque-
llo? ;Cuantos hijos o cuantos padres recibieron informacién para evitar contraer
otras enfermedades viricas de gravedad mejorando las practicas higiénicas y
utilizando retretes en buen estado? ;Quién aprendio algo sobre otras temibles
enfermedades que también se contagian por via fecal-oral, como la giardiasis,
la hepatitis Ay E, la disenteria bacilar, la fiebre tifoidea, las infecciones por vibrio
parahemolitico o el célera? ;Por qué hay playas cerradas a los bafistas en la
mayoria de ciudades del mundo? ;En qué consiste la diarrea que contraen los
turistas? ;Como se transmite la gripe aviar? ;Rednen nuestros sistemas de sane-
amiento las condiciones de contencién y de saneamiento dptimas para reducir
el riesgo de enfermedades?

La ingesta de los patdgenos y de los parasitos que se encuentran en los excre-
mentos humanos puede provocar diferentes enfermedades, asi como una
diarrea que acabe desembocando en problemas de malnutricién. Si no se tra-
tan, estas enfermedades pueden derivar en problemas de crecimiento, falta
de hierro (anemia) o falta de vitamina A, o debilitar el sistema inmunoldgico
del cuerpo y hacerlo més vulnerable a otras infecciones mas graves. No todos
los patdgenos ni todos los parasitos provocan la muerte, pero la malnutricién
resultante conlleva constantes problemas de salud y una cierta predisposicion
a contraer otras enfermedades o a morir por otras causas. Un buen sanea-
miento es fundamental para el funcionamiento sostenible de cualquier socie-
dad y poblacion.

3. El sufrimiento del que nunca se habla

Sin embargo, los aspectos clave siguen siendo
un tabd: que cada dia mueren entre 5.000 y
6.000 nifios a causa de enfermedades provoca-
das por el agua y por la falta de un saneamiento
béasico; que 2.600 millones de personas carecen
de las condiciones basicas de saneamiento —si,
2.600 millones de personas que, a diario, excre-
tan al aire libre unos cuatro millones de toneladas
de orina y heces (aunque el 90% sea orina)—;
gue 700 millones de personas en 50 paises se
alimentan de cosechas regadas con aguas resi-

Foto: Ferran Marti
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duales;* y que, cada afo, la cifra de AVAD? perdidos por la diarrea asciende a
60 millones. ;Y qué hay de los 3.500 millones de personas infectadas por lom-
brices,® un secreto altamente comprometedor y a la vez muy bien protegido?
Todo esto deberia constituir un gran tema de debate, casi al mismo nivel que el
del sida, la tuberculosis o la malaria, pero la crisis global de la higiene no es un
tema de conocimiento publico. En este tema no existe un Al Gore, ni ninglin

Fuente: OMS/UNICEF. 2008. State of the World's Children. * principalmente neumonia/sepsis

lider politico que haya decidido abanderar esta causa. La crisis se gestiona a
pequefia escala, con apenas supervision publica. ;Donde estan Greenpeace y
WWF? La buena noticia de la declaraciéon por parte de la ONU de 2008 como
el Afo Internacional del Saneamiento todavia no ha llegado a la calle. Sigue
siendo un gran secreto.

Cuando el rey Carlos XVI Gustavo de Suecia inaugur6 el curso parlamentario
sueco en septiembre de este afio, menciond que solamente quedaban siete u
ocho afios para 2015, fecha en la que se deberian haber alcanzado los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio (ODM). Los ODM abordan los muchos problemas
relacionados con la pobreza actual en el mundo, desde las enfermedades y la

* IDRC. 2004. Wastewater Use in Irrigated Agriculture: Confronting the Livelihood and Environmental Realities.
2 Afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad. Un AVAD puede interpretarse como un afio de vida
«sana» perdido. El peso de las enfermedades sirve para medir la diferencia entre el estado de salud actual

y una situacion ideal en la que todo el mundo llega a la vejez sin enfermedades ni discapacidades.

3 UNESCO. 2006. Water, A Shared Responsibility. Berghahn Books.
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El Departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales de las Naciones Unidas coordina el Afio Internacional del Saneamiento en
colaboracién con otras organizaciones, como UNICEF, la Organizacién Mundial de la Salud, UN-Habitat, el Consejo Colaborador de
Abastecimiento de Agua y Saneamiento, el Programa de Medio Ambiente de las Naciones Unidas, el Programa de Desarrollo de
las Naciones Unidas, el Consejo Asesor sobre Agua y Saneamiento del Secretario General de las Naciones Unidas, organizaciones
no gubernamentales, el sector privado y el mundo académico.

Se ha creado un grupo de trabajo en saneamiento para dirigir las acciones de las diversas organizaciones miembros de UN-Water
que llevan a cabo actividades e iniciativas en los paises desarrollados y en desarrollo con motivo del Afio Internacional del Sane-

amiento.

Para obtener mas informacién sobre como participar en este campo, contactar con sanitation@un.org. Sitio web: http://esa.un.org/iys
Los cinco mensajes clave del Afo Internacional del Saneamiento

1. El saneamiento es vital para la salud.
La falta de retretes y de un confinamiento seguro de los excrementos que evite el contacto con las manos, los pies, el agua pota-
ble y los utensilios para comer, asi como la falta de higiene (sobre todo el no lavarse las manos después de defecar), provocan
la transmision de las enfermedades diarreicas. La existencia de recursos de saneamiento contribuye de forma importante a pre-
venir enfermedades de toda clase y ahorra los enormes costes del tratamiento médico que conllevan.

2. El saneamiento contribuye al desarrollo social.
En los lugares donde existen instalaciones de saneamiento y un comportamiento higiénico adecuado, se produce un descen-
so de las tasas de enfermedad, una reduccion de la malnutricion infantil, un incremento de la asistencia de los nifios (espe-
cialmente las nifias) a la escuela y de su aprendizaje, asi como una mejora de la seguridad y la dignidad de las mujeres.

3. El saneamiento es una buena inversion econémica.

Un saneamiento mejorado tiene efectos econdmicos positivos. Mejora los medios de sustento y las oportunidades de empleo,
y reduce los costes que representan para la comunidad y el pais las enfermedades y la productividad perdida.

4. El saneamiento contribuye a mejorar el medio ambiente.

Una mejor deposicion de los residuos humanos fomenta la limpieza medioambiental y protege de la contaminacion los arroyos,
rios, lagos y acuiferos subterraneos. Con un compostaje seguro, los excrementos pueden usarse como fertilizantes.

5. El saneamiento es alcanzable.
Es posible implantar tecnologias de probada calidad, modelos de programas y métodos centrados en las personas dondequie-
ra que exista la voluntad de hacerlo. Cumplir el objetivo de desarrollo del milenio en materia de saneamiento tiene un coste
asequible (9.500 millones de ddlares al afo hasta 2015).

Fuente: International Year of Sanitation. 2008. Tackling a Global Crisis, UN-Water.

malnutricion hasta la falta de agua y de saneamien-
to, el analfabetismo... Sin embargo, lo que buena
parte del mundo desconoce 0 no recuerda es que,
de hecho, el objetivo en términos de saneamiento
—reducir a la mitad, en 2015, la proporciéon de
gente que carecia de canales de saneamiento en el
afio 1990— de hecho fue olvidado en el afio 2000,
cuando se pusieron en marcha los ODM. Por ello,
como no podia ser de otro modo, en 2002 se redac-

Foto: Sonia Andolz
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t6 un anexo durante las sesiones de la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sos-
tenible que las Naciones Unidas celebraron en Johannesburgo: el ODM mas
ambicioso consiste en reducir a un tercio la escasez de agua y el hambre.

Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Meta 1: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas cuyos ingresos sean inferiores a un délar
por dia.

Meta 2: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que padecen hambre.
Objetivo 2: Lograr la ensefianza primaria universal

Meta 3: Velar por que, para el afio 2015, los nifios y nifias de todo el mundo puedan terminar un ciclo completo de
educacion primaria.

Objetivo 3: Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer

Meta 4. Eliminar las desigualdades entre los géneros en la ensefianza primaria y secundaria, preferiblemente para el
afio 2005, y en todos los niveles de la educacion antes de finales de 2015.

Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil

Meta 5: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad de los nifios menores de cinco afios.
Objetivo 5: Mejorar la salud materna

Meta 6: Reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad materna.
Objetivo 6: Combatir el sida, el paludismo y otras enfermedades

Meta 7: Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propagacion del sida.

Meta 8: Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la incidencia del paludismo y otras enfermedades
graves.

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Meta 9 Incorporar los principios de desarrollo sostenible en las politicas y los programas nacionales e invertir la pér-
dida de recursos del medio ambiente.

Meta 10: Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas sin acceso sostenible al agua potable y a un
saneamiento basico.

Meta 11: Haber mejorado considerablemente, para el afio 2020, la vida de por lo menos 100 millones de habitantes de
barrios insalubres.

Objetivo 8: Fomentar una alianza mundial para el desarrollo

Meta 12: Desarrollar alin mas un sistema comercial y financiero abierto, basado en normas, previsible y no discrimi-
natorio. [Incluye un compromiso a favor de la buena gobernanza, el desarrollo y la reduccion de la pobreza
tanto a escala nacional como internacional.]

Meta 13: Atender las necesidades especiales de los paises menos adelantados. [Incluye la admisién libre de arance-
les y cuotas de las exportaciones de los paises menos adelantados, un programa mejorado de alivio de la
deuda de los paises pobres altamente endeudados (HIPC) y la cancelacion de la deuda bilateral oficial, asi
como una asistencia oficial para el desarrollo (AOD) mas generosa para los paises comprometidos con la
reduccion de la pobreza.]

Meta 14: Atender las necesidades especiales de los paises sin litoral y los pequefios estados insulares en desarrollo (a
traves del Programa de Accion para el Desarrollo Sostenible de los Pequefios Estados Insulares en Desarrollo
y los acuerdos de la 222 sesion especial de la Asamblea General).

Meta 15: Abordar de forma global los problemas de la deuda de los paises en desarrollo con medidas nacionales e
internacionales para hacer la deuda sostenible a largo plazo.

Meta 16: En cooperacion con los paises en desarrollo, elaborar y aplicar estrategias que proporcionen a los jovenes un
trabajo digno y productivo.

Meta 17: En cooperacion con las empresas farmacéuticas, proporcionar el acceso a medicamentos esenciales en los
paises en desarrollo a un coste razonable.

Meta 18: En colaboracion con el sector privado, velar por que puedan aprovecharse los beneficios de las nuevas tec-
nologias, en particular de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones.

Fuente: www.unmillenniumproject.org




Llamemos a las cosas por su nombre: muchos mas nifios mueren a causa de
la diarrea provocada por la falta de saneamiento y de higiene que de sida.* Sin
embargo, ;cuantas personas asistieron a la Gltima conferencia sobre el sida, en
Toronto? Ni mas ni menos que 25.000. ;/Acaso se ha celebrado una conferen-
cia similar a proposito del saneamiento? Desgraciadamente, la respuesta es no.
Los seminarios y las conferencias sobre saneamiento no estan pensadas para
concienciar al publico en general, sino para reunir a ingenieros especializados,
y la mayoria de esos encuentros abordan cuestiones relacionadas con la tecno-
logia punta. Reconozcamoslo: tener acceso a un retrete seguro y en buen esta-
do sigue siendo un lujo para casi la mitad de la poblacién mundial.

Porcentaje de poblacion con acceso [ 4 /
al saneamiento mejorado

- Menos del 50%

50-75%
76-90%
91-100%

Fuente: OMS/UNICEF, IMP 2006. Datos insuficientes

4. Algunos datos basicos

Es importante conocer algunos datos béasicos adicionales. Un adulto medio pro-
duce solamente unos 500 litros de orina y unos 50 litros de heces al afio. La
orina de un cuerpo sano es, basicamente, estéril. Las heces, por el contrario,
son una fuente de patégenos y exigen contencién y tratamiento. La aparicion
hace unos cien afios del inodoro de cisterna trajo consigo unas mejoras signifi-

* Instituto de Medio Ambiente de Estocolmo. 2006. www.sanitet.nu. Entrevista con el profesor Hans Rosling.
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Foto: Alvar E. Closas

Foto: Sonia Andolz

cativas tanto en términos de higiene como
de salud, y permitié que se avanzase en el
control de los olores y la recoleccién y el
transporte de heces. Con él nacié un nuevo
comportamiento, bautizado como «tira de
la cadena y olvidate». Con los retretes de
agua, los 550 litros se convirtieron en
15.000 6 20.000 litros por persona y afio.
Asimismo, el agua empleada en las cocinas
y en los cuartos de bafio e incluso el agua
de las tormentas pasaba por las mismas
cafierias. Hoy dia, una planta de tratamien-
to de agua trata entre 50.000 y 100.000
litros por persona y afio. Una planta de tra-
tamiento de aguas residuales centralizada y moderna como la de Henriksdal,
en Estocolmo, procesa unos 3.000 litros por segundo. No obstante, para un sis-
tema de tratamiento y un colector de saneamiento, estas cifras son algo insdli-
to en el mundo. Las ciudades de los paises en desarrollo no pueden permitir-
se semejante inversion, y en aquellos casos en los que se construye un siste-
ma como este con la ayuda de aportaciones de terceros paises, los costes de
mantenimiento y los retos operativos son extraordinarios, y exigen unos conoci-
mientos y unos equipos que todavia hoy no se encuentran disponibles.

Solamente alrededor de 1.100 millones de
personas en todo el mundo tienen acceso a
sistemas de tratamiento de aguas residuales
convencionales. De estas, un 30% tiene
acceso a sistemas de tratamiento avanzados
al final del circuito.® Alrededor de 3.000 millo-
nes de personas tienen acceso a otro tipo de
retretes, como las letrinas de foso seco
(«ocultalo y olvidate») o las fosas sépticas. En
consecuencia, alrededor de 2.600 millones
de personas no tienen hoy acceso al menor
servicio de saneamiento basico.® A este grupo
se le conoce como «defecadores al aire libre.

° Matsui, S. 2002. «The Potential of Ecological Sanitation». Japan Review of International Affairs, p. 303-314.
® PNUD. 2006. Informe sobre el Desarrollo Humano.



5. Sistemas de tratamiento de aguas residuales disfuncionales
0 inexistentes y el boom del agua embotellada

Bruselas no empez6 a tratar todas las aguas residuales de la ciudad hasta el
afio pasado; Atenas, cuando acogi6 los Juegos Olimpicos en el afio 2004, des-
pués de haber construido una isla frente a la costa; Milan, tras cuarenta afos
de discusiones, puso en marcha su propia planta en 2006. Aun asi, muchos
son los paises europeos que todavia van con retraso en el tratamiento de aguas
residuales. En Bélgica y Portugal, la cobertura de estos servicios es del 40%; en
Grecia, Italia y Polonia, del 60%.

Saneamiento en la Comunidad de Estados Independientes
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Poblacién 1999 (miles)

Poblacion 2004 (miles)

%

%

conexio_nes
domésticas

% con
acceso

Con Sin
acceso  acceso

Con Sin
acceso  acceso

conexio_nes
domésticas

% con

Total acceso Total

177.776
100.488
278.264

163.117
67.087
230.204

14.659 92 82
33.401 67 19
48.060 83 59

Urbana | 184.230 169.833  14.397 92 81>

Rural 97.259  60.911 36.268 63 21>

Total 281.489  230.489  50.665 82 60>

Fuente: Roger Aertgeerts. Abril de 2008. Water21 p. 46.

Unién Europea. Tercera Conferencia Ministerial sobre Medio Ambiente y Salud. Protocolo sobre Agua y
Salud, 16-18 de junio de 1999

Firmado por:

Albania, Alemania, Armenia, Bélgica, Bulgaria, Croacia, Chipre, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estonia, Federa-
cion Rusa, Finlandia, Francia, Georgia, Grecia, Hungria, Islandia, Italia, Malta, Ménaco, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Por-
tugal, Reino Unido, Repdblica Checa, Rumania, Suecia, Suiza, Ucrania.

Los paises firmantes se comprometen a adoptar todas las medidas necesarias para lograr:

- Un abastecimiento adecuado de agua potable saludable, libre de microorganismos, parasitos y sustancias que, debido a su
cantidad o concentracion, constituyan una amenaza potencial para la salud humana. Ello incluye la proteccion de los recur-
sos hidricos que se usan como fuentes de agua potable, el tratamiento del agua, y el establecimiento, mejora y manteni-
miento de sistemas recolectores de agua.

- Un saneamiento adecuado que proteja de forma suficiente la salud humana y el medio ambiente.

- Una proteccion eficaz de los recursos hidricos usados como fuentes de agua potable —y sus ecosistemas hidricos relacio-
nados— contra la contaminacion procedente de la agricultura, la industria y otros vertidos y emisiones de sustancias peli-
grosas.

- Medidas adecuadas para proteger la salud humana de enfermedades relacionadas con el agua que provengan del uso del
agua con fines recreativos, la produccion de pescado de acuicultura, la produccion o recoleccién de marisco, el uso de aguas
residuales para riego o el uso de lodos de depuracién en la agricultura.

- Sistemas eficaces para supervisar situaciones susceptibles de derivar en brotes o incidentes de enfermedades relacionadas
con el agua y para responder a dichos brotes e incidentes y al riesgo que comportan.

Fuente: Tercera Conferencia Ministerial sobre Medio Ambiente y Salud. 1999. Declaracidn. www.euro.who.int/document/e69046.pdf




Foto: AGBAR

Durante su etapa como comisaria de Medio Ambiente, Margot Wallstrom inten-
t6 plantear esta cuestion en la UE en el marco de un seminario de denuncia cele-
brado en Bruselas en el que no queria obviar ningln detalle. No obstante, la falta
de sistemas adecuados de tratamiento de aguas residuales en las ciudades del
sur de Europa nunca ha sido tratada como un asunto de especial importancia.
Ni los medios de comunicacion, ni el publico, ni nuestros politicos le han conce-
dido demasiada relevancia. Y pese a todo, el sistema de recoleccion de aguas
residuales de Londres, construido a mediados del siglo xix para dar servicio a
entre 3 y 4 millones de personas, ha quedado evidentemente obsoleto, y las

Acceso de la poblacion al agua depurada, en porcentaje

Poblacion con
insuficiente
depuracion 46%

Poblacion con
depuradoras <€——
en construccion

Poblacion con <e——
depuracion

1995 1998 2000 2002 2004 2006

Fuente: Ministerio de Medio Ambiente. EL PAIS. 2007

aguas residuales acaban des-
embocando en el Tamesis
cada vez que llueve con fuer-
za. Un caso como este deberia
ser una de tantas sefales de
alarma para nuestras enveje-
cidas ciudades.

En septiembre, Canada anun-
cié que debe dotar a sus 4.600
ciudades de un sistema de tra-
tamiento de aguas residuales
adecuado. Para ello, tendra
gue invertir unos 33.000 millo-
nes de ddlares canadienses
durante los proximos siete



afnos.” El acceso a los retretes de cisterna
implica un elevado coste, no s6lo en términos
de infraestructura, sino también de funciona-
miento y de mantenimiento. En Japén, las
plantas publicas de tratamiento de aguas resi-
duales consumen 6.300 millones de kWh de
electricidad y producen cada afio 350 millo-
nes de toneladas de sedimentos.® Desde
1972, los estadounidenses han gastado
70.000 millones de doélares en plantas de tra-
tamiento de aguas residuales,’ a pesar de que
la cantidad de vertidos organicos que van a
parar a los cursos naturales sigue siendo
practicamente la misma, puesto que la canti-
dad de aguas residuales ha crecido al mismo
ritmo que las herramientas para tratarlas.

La gente esta dispuesta a pagar lo que sea
para dejar de consumir agua del grifo, lo que esta provocando el auge de la
industria del agua embotellada, sobre todo en Norteamérica, Europa, diferentes
zonas de Asia y Brasil. En 2004, el mundo consumi6 154.000 millones de
litros.” Nuestra falta de confianza en el agua potable puede estar relacionada
con el hecho de que solamente 80 grandes ciudades europeas, situadas en su
mayoria en el norte del continente, disponen de sistemas de tratamiento avan-
zado de aguas residuales. Otras ciudades cuentan con sistemas menos avan-
zados o no disponen de ellos, y al menos 35 grandes ciudades estan todavia a
la espera de dotarse de uno.' Lo que es realmente insultante, sin embargo, es
gue la cantidad de dinero que la gente destina a la compra de agua embotella-
da —unos 100.000 millones de ddlares cada afio— casi triplica la inversion
necesaria para alcanzar los ODM en materia de agua y saneamiento.

El auge del agua embotellada es un indicador de hasta qué punto ha evolucio-
nado este problema. En algunas ciudades del mundo, y en sus alrededores, el
agua no es potable. Para hacer que el agua de boca sea bacteriologicamente

Foto: Sonia Andolz

" http://www.cnw.ca/fr/releases/archive/September2007/24/c4435.html

8 Katsuyuki, N. et al. 2003. «Life Cycle Inventory Analysis of a Sewage Treatment System Using Statistics».
Kagaku Kogaku Ronbunshu. 29(5), p. 640-645.

® http://www.sustainabilityinstitute.org/dhm_archive/index.php?display_article=limitsed

0 http://iwww.earth-policy.org/Updates/2006/Update51.htm

* UE. 2001. 2° Foro sobre la Implementacién y el Cumplimiento de la Legislacion Comunitaria en materia
de Medio Ambiente: Intensificando nuestros esfuerzos para unas aguas residuales urbanas limpias.
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segura, hay que clorarla, lo que a menudo conlleva problemas de sabor, e inclu-
so la formacién de organoclorinos que son carcinogénicos.* El problema se ve
agravado en tanto en cuanto el tratamiento avanzado de aguas residuales no es
habitual en los paises en desarrollo, y tampoco es una prioridad para el mundo
industrial. Son sistemas demasiado costosos para que puedan asumirlos los
gobiernos municipales, tampoco son una actuacion visible a ojos de la gente y
el extraordinario tabu que rodea la cuestion de los excrementos humanos man-
tiene este problema lejos del terreno mediatico y politico. La pregunta evidente
es: {por qué seguimos gastando miles de millones de délares en agua embote-
llada en lugar de destinarlos a sistemas de saneamiento?

6. ;Y qué sucede con las economias emergentes
de China y la India?

Segun un comunicado oficial emitido en agosto de 2007, méas de la mitad de
los 1.300 millones de habitantes de China, asi como 278 ciudades del pais, no
conocen los sistemas de tratamiento de aguas residuales. En 8 de esas ciuda-
des, la poblacion supera el medio millén de personas. Segun el proyecto del
Ministerio de la Construccion y el XI Plan Econémico Quinquenal, el gobierno
chino invertird 330.000 millones de yuanes (unos 41.300 millones de délares)
en la construccion de nuevas plantas de tratamiento de aguas residuales y de
reciclaje durante el periodo 2006-2010.

¢Y qué hay de la India, donde el 67% del total de la poblacion, y el 78% del
total en las zonas rurales, no tiene acceso a sistemas de saneamiento basicos?*
En un pais que ha legislado contra la «recoleccién», 0 mas concretamente, con-
tra el vaciado (y el transporte, a menudo sobre la cabeza) de cubos que hacen
las veces de letrina, podria pensarse que la conciencia higiénica y todo lo rela-
cionado con el saneamiento ocupan un lugar destacado entre las prioridades
publicas. Sin embargo, el indice de acceso a retretes o a letrinas de foso seco
es muy bajo, y se estima que la poblacion que defeca al aire libre es de unos
650 millones de personas.* Para que la India cumpla con los ODM en términos
de saneamiento, deberia destinarle 6.000 millones de ddlares adicionales cada
afno hasta 2015.*

2 Villanueva, C.M. et al. 2007. «Bladder Cancer and Exposure to Water Disinfection By-Products through
Ingestion, Bathing, Showering, and Swimming in Pools». American Journal of Epidemiology, n.° 165, p.
148-156.

2 OMS/UNICEF. 2006. Programa de Seguimiento Conjunto, p. 47.
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La principal diferencia de la desviacion de orina con respecto a otros sistemas de saneamiento es que el sanitario que desvia la
orina posee dos conductos de desagiie y dos sistemas de recoleccion, uno para la orina y otro para las heces, al objeto de sepa-
rar las fracciones fecales. Por lo demas, el sistema esta formado por material y dispositivos técnicos y constructivos convencio-
nales, aunque puedan usarse de manera parcial o totalmente nueva. Los sanitarios con desviacion de orina pueden ser modelos
con descarga de agua 0 secos, con pedestal o sin pedestal, adecuados tanto para aquellos que usan agua como para quienes
utilicen papel u otros objetos sdlidos para la limpieza anal. Existen formas de lograr la desviacion de orina tanto en los entornos
rurales como en las zonas urbanas. La investigacion y la experiencia demuestran que estos sistemas funcionan en todo tipo de
entornos, siempre y cuando se instalen, se manejen y se mantengan adecuadamente.

La desviacion de orina en si misma debe considerarse como una tecnologia complementaria, puesto que también deben manipu-
larse y tratarse los demas flujos de aguas residuales (fracciones fecales, aguas grises no mezcladas con agua de lluvia). (Véase
ilustracion.)

Dehido a su posible alto contenido en patégenos, la fraccion fecal constituye el principal riesgo higiénico de este sistema, por lo
que hay que tener en cuenta este aspecto al disefiar o planificar un sistema de saneamiento, especialmente si también se tiene
la intencion de reutilizar las heces como abono. Para gestionar los riesgos que ello entrafia para la salud, es importante aplicar
un tratamiento eficaz para reducir el contenido patdgeno, asi como procedimientos de manipulacién seguros. La desviacion de
orina debe considerarse un elemento que puede mejorar la sostenibilidad* de los sistemas de saneamiento en distintas clases
de contextos infraestructurales de saneamiento.

!La aplicacion del concepto de desarrollo sostenible se simboliza con un indicador de direccion mas que con un estado especifico. Existe el convenci-
miento de que los sistemas de saneamiento —incluidos los servicios relacionados— que protegen y fomentan la salud humana, que no contribuyen a la
degradacion del medio ambiente o al agotamiento de las bases de los recursos y que son técnica e institucionalmente apropiados, econdmicamente via-
bles y socialmente aceptables nos encaminan al desarrollo sostenible.

\ V" )
Aguas grises Orina Heces
Aguas grises Orina Heces
= Representan aprox. 20-200 I/pers./dia. = Representa aprox. 1,5 I/pers./dfa. = Representan aprox. 0,15 kg/pers./dia.
 Contienen aprox. 0,3-0,4 kg de Ny 0,07- = Una persona excreta aprox. 2-4 kg de N = Una persona excreta aprox. 0,3-0,55 kg de
0,37 kg de P por persona al afio. y 0,2-0,37 kg de P al afio en orina. Ny 0,1-0,2 kg de P en heces.
« La calidad quimica/microbiana refleja los e Contenido sumamente bajo en metales y = Contenido bajo en metales y alto en pato-
habitos y el uso de sustancias quimicas de bajo en patdgenos. genos.

los hogares.

Nota: P para el fosforo y N para el nitrdgeno

Desviacion de orina: flujos y contenido de distintas fracciones de aguas residuales. llustracion reelaborada a partir de un origi-
nal de Palmcrantz & Co.

Fuente: Urine Diversion: One Step Towards Sustainable Sanitation, EcoSanRes Publication Series, Informe 2006-1.

 Srivastava, V. «Water and Sanitation Program - South Asia (India)», Banco Mundial. Presentacion en la
Semana del Agua del Banco Mundial, marzo de 2003.
www.worldbank.org/html/fpd/water/waterweek2003/Presentations/Session%209%20-%20Sanitation%20&%
20Hygiene/Igniting_Change.pdf

s WaterAid India. 2005. «Drinking Water and Sanitation Status in India: Coverage, Financing and Emerging
Concerns».
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7. El saneamiento sostenible es una necesidad imperiosa

La era del desarrollo sostenible en el terreno del saneamiento aun esté por lle-
gar. Dado que el saneamiento es el Gltimo capitulo en el desarrollo humano, y
comoquiera que esta cuestion se caracteriza por un alto grado de disfuncién,
todavia queda mucho camino por recorrer para alcanzar soluciones innovado-

La tercera edicion de las Directrices de la OMS para el uso seguro de aguas residuales, excrementos y aguas grises en la agricul-
tura y la acuicultura consta de cuatro volimenes, dedicados respectivamente a politicas y aspectos normativos, al uso de aguas
residuales en la agricultura, al uso de aguas residuales y excrementos en la acuicultura y al uso de excrementos y aguas grises en
la agricultura.

El volumen sobre directrices para el uso seguro de excrementos y aguas grises describe el estado actual del conocimiento relacio-
nado con los efectos del uso de excrementos y aguas grises en la agricultura sobre la salud de los consumidores, los trabajadores
y sus familias y las comunidades locales. Asimismo, identifica los peligros que comporta para la salud de cada grupo de riesgo y
analiza las medidas adecuadas de proteccion de la salud para atenuar dichos riesgos.

El objetivo principal de las directrices es potenciar al maximo la proteccion de la salud pablica y el uso beneficioso de recursos
importantes. Y el propdsito de este volumen es velar por que el uso de los excrementos y las aguas grises en la agricultura sea lo
mas seguro posible, de modo que los beneficios en nutricion y seguridad alimentaria puedan ser ampliamente compartidos por las
comunidades afectadas. Asi pues, los efectos nocivos que tiene para la salud el uso de excrementos y aguas grises en la agricul-
tura deben sopesarse minuciosamente frente a los beneficios para la salud y el medio ambiente asociados a estas practicas. Aun
asi, no se trata de una mera cuestion de balance. Alli donde el uso de excrementos y aguas grises contribuya de forma significa-
tiva a la seguridad alimentaria y la nutricion, es necesario identificar los riesgos asociados, definir los riesgos que representan
para los grupos vulnerables y elaborar medidas destinadas a reducirlos.

Este volumen de las directrices pretende ser la base a partir de la cual se desarrollen métodos nacionales e internacionales (inclui-
das normas y regulaciones) para gestionar los riesgos para la salud de los peligros asociados al uso de excrementos y de aguas
grises en la agricultura, asi como proporcionar un marco para la toma de decisiones a escala local y nacional.

La informacion que se ofrece es aplicable al uso deliberado de excrementos y aguas grises en la agricultura, pero también debie-
ra tenerse en cuenta con respecto a su uso no intencionado.

Las directrices aportan un marco integrado de gestion preventiva para la aplicacion de medidas de seguridad, desde la propia
generacion de excrementos y aguas grises en los hogares hasta el consumo de productos cultivados con excrementos tratados para
Su uso como abono o con aguas grises tratadas para el riego. Asimismo, describen los requisitos minimos de buenas practicas para
proteger la salud de las personas que usan excrementos 0 aguas grises tratados, o bien que consumen productos para cuyo culti-
vo se han utilizado excrementos o0 aguas grises en forma de abono o riego, y ofrecen informacion de la que después se derivan los
objetivos en materia de salud. Ni las minimas buenas practicas ni los objetivos en materia de salud constituyen minimos obliga-
torios. Los métodos que los gobiernos nacionales o locales prefieran adoptar en relacion con la aplicacion de las directrices, inclui-
dos los objetivos en materia de salud, pueden variar segun las condiciones sociales, culturales, medioambientales y econémicas
locales, asi como en funcion del conocimiento de las vias de exposicion, de la naturaleza y gravedad de los peligros y de la efica-
cia de las medidas existentes de proteccion de la salud.

Estas directrices, que han sido revisadas, seran Utiles para aquellas personas interesadas en las cuestiones relativas al uso segu-
ro de aguas residuales, excrementos y aguas grises, la salud publica, el desarrollo de recursos hidricos y la gestion de las aguas
residuales. Entre el publico objetivo puede haber cientificos activos en los campos de la salud publica, la agricultura y el medio
ambiente, asi como profesionales de la agricultura, educadores, investigadores, ingenieros, politicos y personas responsables de
elaborar normas y regulaciones.

Fuente: Guidelines for the Safe Use of Wastewater, Excreta and Greywater, OMS. Volumen 4: Excreta and Greywater Use in Agriculture. www.who.int/water_sanitation_health




ras, economicas y sostenibles. Sin embargo, se han dado ya algunos pasos en
etapas piloto y de demostracion, como el disefio de sanitarios separadores, que
permiten llevar a cabo una auténtica contencion, saneamiento y reciclaje de la
orina y de las heces compuestas. Asimismo, se esta avanzando en el terreno de
los sistemas descentralizados con pantanos y zonas de arraigo artificiales para
tratar las aguas residuales. En 2006, la OMS public6é unas nuevas pautas rela-
cionadas con el tratamiento seguro y la reutilizacion de excrementos humanos
y de aguas grises (aguas residuales no industriales)™ en el terreno de la agricul-
tura. En total, hay en todo el mundo entre 200 y 300 proyectos en marcha, de
modo que la masa critica va en aumento y el dialogo sobre el saneamiento sos-
tenible es ya una realidad. Cabe citar, mas concretamente, los éxitos a gran
escala que ha cosechado China, donde hoy las ciudades rurales cuentan con
10 millones de retretes de biogas y un millén de sanitarios secos con separador
de orina. Se ha construido incluso una nueva ciudad ecoldgica para poner en
practica los sistemas de saneamiento secos y el tratamiento in situ de las aguas
grises. En varias regiones del Africa subsahariana se esta experimentando con
nuevas ideas para sustituir letrinas de foso de funcionamiento defectuoso por
vateres con suelo de compostaje organico. En Suecia se han desarrollado algu-
nos modelos modernos de sanitarios separadores, una alternativa barata a las
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Las aguas residuales domésticas pueden dividirse en dos catego-
rias: las aguas negras, que proceden de retretes y cocinas y pre-
sentan una gran contaminacion coliforme fecal y, por lo general,
altas concentraciones de materia organica; y las aguas grises,
que proceden de bafios y lavaderos y constituyen el mayor flujo de
aguas residuales.

El término aguas grises se refiere a las aguas residuales domés-
ticas no tratadas y que no han sido contaminadas por los residuos
del retrete. Incluye el agua de bafieras, duchas, lavamanos, lava-
deros, desagies del suelo y lavadoras. No comprende los residuos
procedentes del fregadero, las unidades de deposicion de basura
o el lavaplatos.

Se denominan aguas grises porque si se almacenan incluso por
poco tiempo, el agua suele enturbiarse y volverse gris. En cual-
quier caso, las fuentes exactas de las aguas grises varian segln

agua procedente de la cocina y el lavaplatos. en Mongolia Interior, China.,

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. 2006. Overview of Greywater Management — Health Considerations.

los paises y las organizaciones. Algunas definiciones incluyen el Depésito de almacenamiento de aguas grises tratadas del Erdos Eco-town Project

¢ E|l agua gris es el agua utilizada en los hogares que procede del cuarto de bafio y de la cocina, pero no
de los vateres.
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costosas instalaciones in situ con tanques sépticos. Asimismo, en varios luga-
res de América Latina, Africa y Asia se estan llevando a cabo pruebas para la
reutilizacion de la orina y las heces organicas como fertilizantes para el cultivo
de productos alimenticios de primera necesidad, como hortalizas y frutas.

Las Naciones Unidas han declarado 2008 Afio Internacional del Saneamiento.
La Alianza de Saneamiento Sostenible (SuSanA), que incluye a mas de cien
organizaciones internacionales, nacié para concienciar a todo el mundo a pro-
posito de estas cuestiones. El desarrollo humano estd escribiendo su ultimo
capitulo.

Si quiere leer mas al respecto, visite www.ecosanres.org

Lecturas adicionales:

Capacity Building for Ecological Sanitation. Concepts for Ecologically Sustainable Sanitation in Formal
and Continuing Education, UNESCO Working Series SC-2006/WS/5 UNESCO/IHP y Deutsche Gesellschaft
flr Technische Zusammenarbeit (GTZ) Gmbh, 2006.

Ecological Sanitation, WINBLAD, U. y SIMPSON-HEBERT, M., ep, Instituto de Medio Ambiente de Estocol-
mo (disponible en www.ecosanres.org), 2004.
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