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Module 5. Conceptos descentralizados para saneamiento y tratamiento de 

aguas residuales (incluyendo ECOSAN). 

 

1 INTRODUCCIÓN 

 

La palabra "saneamiento" es actualmente un término de importancia para la salud de 

una comunidad y el medio ambiente; sin embargo es escaso e inadecuado 

provocando niveles muy altos de enfermedades, desnutrición y muerte. Algunos de los 

factores son: la escasez del agua, falta de espacio, fuentes de financiamiento 

deficientes, condiciones desfavorables del suelo y capacidad institucional limitada. 

 

Las limitaciones de la disponibilidad del recurso agua en muchas zonas rurales y peri-

urbanas del Perú y el mundo, y el crecimiento poblacional se presentan conjuntamente 

con la falta de sanitarios y servicios inadecuados de saneamiento; lo que han 

determinado en buscar una alternativa frente a los sistemas tradicionales 

convencionales de saneamiento, un concepto innovador que se ha desarrollado en los 

últimos años a nivel global es el saneamiento ecológico (conocido como ECOSAN). 

 

Dentro de los principios básicos planteados por ECOSAN se busca la protección de la 

salud humana y la conservación de recursos naturales mediante plantas de 

tratamiento propias y puedan beneficiarse del agua tratada por medio del reciclaje de 

nutrientes a nivel local (Calizaya y Gauss, 2006). 

 

A continuación se presentan los conceptos básicos relacionados al saneamiento. 

 

1.1.  Aguas Residuales 

 

Diariamente desde que nos levantamos usamos el agua potable para diferentes 

necesidades, por ejemplo: cuando jalamos la palanca del tanque del inodoro, 

enjuagamos los dientes, preparamos el café, lavamos los utensilios para comer y 

nuestra ropa. Entonces el agua ya utilizada, conocida también como agua servida o 

agua residual es aquella generada luego de haber sido utilizada en distintos procesos 

de la vida del ser humano y tiene un destino del cual es necesario conocer. 
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1.1.1.  Clasificación de Agua Residual 

 

a) Aguas blancas o de lluvia: Son aguas procedentes de drenajes o de escorrentía 

superficial, caracterizándose por grandes aportaciones intermitentes y escasa 

contaminación. Las cargas contaminantes se incorporan al agua al atravesar la 

lluvia la atmósfera, o por el lavado de superficies y terrenos. 

 

b) Aguas grises: Son las aguas generadas al lavar alimentos, ropa y utensilios de 

cocina, así como de la regadera y la bañera. Pueden contener pequeñas 

cantidades de excremento y, por lo tanto, también contener patógenos. Las aguas 

grises abarcan aproximadamente el 60% de las aguas de disposición final 

producidas en las residencias con inodoros de agua. Contiene relativamente poca 

concentración de patógenos en comparación con las aguas negras y su contenido 

de nitrógeno es solo 10ï20% del de las aguas negras ϊTilley, 2011ϋ. En una 

ciudad, un adulto genera entre 15000 a 30000 litros de aguas grises al año ϊEsrey, 

1999ϋ. 

 

c) Aguas  negras: Son la mezcla de orina, heces y agua de arrastre junto con agua 

de limpieza anal y/o material seco de limpieza (por ejemplo papel higiénico). Las 

aguas negras contienen todos los patógenos de las heces y todos los nutrientes 

de la orina, diluidos en agua de arrastre ϊTilley, 2011ϋ. Sus volúmenes son 

menores, sus caudales más continuos y su contaminación mucho mayor. Un 

adulto genera de 25 a 50 Kg de heces, y entre 400 y 500 litros de orina al año, las 

cuales llegan a contaminar hasta 2500 litros del agua potable ϊEsrey, 1999ϋ. 

 

d) El agua de limpieza anal: Es agua recolectada que ha sido usada para limpiarse 

después de defecar y/o orinar. Es sólo una porción de agua generada por el 

usuario y no incluye materiales secos. El volumen de agua recolectada durante la 

limpieza anal oscila entre 0.5L hasta 3L por limpieza ϊTilley, 2011ϋ. 

 

e) Agua de arrastre: Es el agua utilizada para transportar las excretas desde la 

interfase del usuario a la siguiente tecnología. Puede ser agua cruda o tratada, 

agua de lluvia, aguas grises recicladas, o cualquier combinación de éstas puede 

usarse como fuente de Agua de Arrastre ϊTilley, 2011ϋ. 

 



 

            1-3 

f) Aguas cafés: Consisten en heces y agua de arrastre (aunque en realidad siempre 

hay algo de orina, ya que sólo se desvía el 70ï85% de la orina). Las aguas cafés 

son generadas por los retretes de arrastre hidráulico que desvían la orina, y, por lo 

tanto, el volumen depende de la cantidad de agua utilizada. La carga de 

patógenos y de nutrientes de las heces no se reduce, sólo se diluye por el agua. 

ϊTilley, 2011ϋ. 

 

 

 

Figura  Cantidades y proporcionalidades de las aguas negras y grises en un Sistema 
Convencional.  

Fuente: Elaborado a partir de Roman A., Winker M., Tetenbron F.y Ottopohl R., (2007). 
 

Tabla . Componentes de los desagües convencionales 

Product
o 

Cantidad producida 
persona/año 

Características 
Microbiológicas 

Nitrógeno 
persona/año 

Fósforo 
persona/año 

Potasio 
persona/año 

Orina 400 litros 
Bajo contenido de patógenos. 

Mayor contenido de hormonas y 
restos de medicamentos. 

4 Kg 400 g 900 g 

Heces 25 a 50 Kg Alto contenido de patógenos. 550 g 180 g 370 g 

Fuente: Elaboración propia a partir de Jönsson, H. (1997) 

 
 

1.1.2.  Constituyentes del Agua Residual 

 

Los constituyentes encontrados en las aguas residuales pueden ser clasificados como 

físicos, químicos y biológicos. Entre los constituyentes, los sólidos suspendidos, los 

compuestos orgánicos biodegradables y los organismos patógenos son de mayor 

importancia, por lo tanto los sistemas de manejo de aguas residuales debe estar 

diseñada para su remoción. 

 
1.1.3.  Orina y Heces  

 

1.1.3.1   Orina 
  
La mayor parte de los nutrientes de la excreta humana se encuentran en la orina. Un 

adulto podría producir cerca de 400 litros de orina al año, que a su vez contienen 4 Kg 

Aguas Grises  

70 % del agua residual producida 
(30,100 litros)  

Aguas Neg ras  

30 % del agua residual producida 
(12,900 litros)  
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de nitrógeno, 400g de fósforo y 900g de potasio (Esrey et al, 2009). Sería muy 

beneficioso que estos nutrientes se encuentren en la forma ideal para ser 

aprovechados por las plantas: el nitrógeno en forma de urea, el fósforo como 

ortofosfato de calcio (conocido comercialmente como superfosfato) y el potasio en 

forma de ion. La proporción de estos nutrientes en la orina es más apropiada, si se 

compara con la cantidad y la proporción de nutrientes de los fertilizantes 

industrializados que se usan en la agricultura.  

 

Una ventaja considerable se debe a las concentraciones de metales pesados en la 

orina humana que se encuentran únicamente en trazas (concentraciones 

excesivamente menor que las encontradas en la mayoría de los fertilizantes 

industriales).  

 

Cuando la orina se recolecta para utilizarse como fertilizante, es importante 

almacenarla de tal manera que se eviten olores y la pérdida del nitrógeno en el aire. 

 

Dentro de los conceptos de saneamiento ecológico se considera que la orina humana 

podría usarse como fertilizante, un producto casero, o recolectarse a nivel comunitario, 

para su uso posterior por los productores agrícolas. La figura a continuación muestra 

los diferentes usos que se le puede dar a la orina (Esrey et al, 1999). 

 

 

Figura  Opciones para el manejo y uso de la orina separada. 
Fuente: Elaborado a partir de Esrey et al, (1999). 

Pozo de absorción 

Evaporación 

Almacenaje y uso 

Uso directo 
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Cada vez hay más experiencia en la recolección de nutrientes, por ejemplo existen 

varios fabricantes de tazas (inodoros) desviadoras de orina. La mayor parte de estas 

tazas se instalan en sistemas a pequeña escala para satisfacer las necesidades de 

viviendas familiares. 

  

Además de otros logros, hasta el momento las investigaciones han demostrado que la 

mayor parte de los nutrientes en la orina no se pierden en el proceso de recolección y 

almacenaje, y que el efecto fertilizador de la orina es casi tan bueno como el de los 

fertilizantes industrializados, usados en cantidades similares. (Esrey et al, 1999) 

 

1.1.3.2   Heces 
 
En general, las heces humanas se componen principalmente de materia orgánica no 

digerida, como las fibras de carbón. Si bien las heces contienen menos nutrientes que 

la orina, son un acondicionador valioso de suelos. Después de la destrucción de 

patógenos por deshidratación y/o descomposición, el material inofensivo que resulta 

puede aplicarse al suelo para incrementar la cantidad de material orgánico, mejorando 

así su capacidad para la retención de líquidos e incrementar la accesibilidad de los 

nutrientes (Esrey et al, 1999). 

 

El humus es un material café/negro terroso que resulta de la materia orgánica 

descompuesta, también contribuye a mantener una población adecuada de 

organismos del suelo, que proteja efectivamente a las plantas de enfermedades que 

tienen su origen en el suelo. Generalmente el humus está suficientemente 

desinfectado como para usarla de manera segura en la agricultura. Debido a la 

filtración, algunos nutrientes se pierden, pero el material aún es rico en nutrientes y 

materia orgánica.  

 

El eco-humus que se genera de la tecnología de recolección, almacenamiento y 

tratamiento puede ser retirado y transportado manualmente para su uso y/o 

disposición final usando una tecnología de transporte por medios humanos. 

Considerando que se ha experimentado una degradación significativa, el material 

húmico es bastante seguro en su manejo y uso en la agricultura ϊTilley, 2011ϋ.  

 

La manera más sencilla de reciclar heces podría ser cuando un habitante usa el 

producto como fertilizante en su propio jardín o en su propia tierra de cultivo 
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manteniendo lógicamente los cuidados necesarios para evitar contaminarse. En áreas 

urbanas no todos los habitantes tienen la voluntad de reciclar las heces por sí mismos. 

 

1.1.4.  Microorganismos causantes de enfermedades en la excreta  

 

La prevalencia de infecciones es un espejo de la situación higiénica en la sociedad. 

Los individuos podrían portar enfermedades bacterianas y virales, estos individuos en 

este caso se denominan ñportadoresò. La presencia de los comúnmente denominados 

gusanos parásitos (helmintos) puede establecerse por periodos prolongados de tiempo 

en el cuerpo humano y tener una alta tasa de prevalencia en sociedades con 

condiciones insalubres. (Schönning, 2004ϋ. 

 

Un individuo normalmente excretará grandes cantidades de microorganismos en la 

materia fecal, los que provienen de la flora intestinal. La orina es normalmente estéril 

en la vejiga cuando proviene de personas sanas. 

 

1.1.4.1 Patógenos en la Orina 

Algunos tipos de bacteria pueden causar infecciones del tracto urinario. E-coli es la 

causa más común de las infecciones del tracto urinario.  

 

Los patógenos que se conoce, tradicionalmente, que son excretados en la orina son 

Leptospira interrogans, Salmonella typhi, Salmonella paratyphi y Schistosoma 

haematobium (Feachem et al., 1983). Existe una variedad de otros patógenos que se 

han detectado en la orina pero su presencia no puede ser considerada significante 

para el riesgo de transmisión ambiental de enfermedades (ver Tabla 2).  

La Leptospirosis es una infección bacteriana que causa síntomas similares a los de la 

influenza con un porcentaje de mortalidad del 5-10%. Es generalmente transmitida por 

la orina de animales infectados (Feachem et al., 1983; CDC, 2003a) y es considerada 

un riesgo laboral para los trabajadores de las aguas residuales y los trabajadores de 

las granjas en países en desarrollo (tropicales).  

 

Salmonella typhi y Salmonella paratyphi son excretadas en la orina únicamente 

durante la fase de la fiebre tifoidea y fiebre paratifoidea. A pesar de que la infección es 

endémica en algunos países en vías de desarrollo, la transmisión orina-oral es 
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probablemente poco común en comparación con la transición fecal-oral (Feachem et 

al., 1983; CDC, 2003b).  

 

Schistosomiasis, o bilharziasis, es una de las principales infecciones parasitarias 

humanas presente especialmente en África. Uno de los tipos de Schistosoma es 

principalmente excretado con la orina mientras que otros tipos son excretados con las 

heces. Cuando los individuos están infectados con el Schistosomiasis urinario, 

causado por Schistosoma haematobium, los huevos son excretados en la orina, a 

veces durante toda la vida del huésped. Los huevos eclosionan en el medio acuático y 

las larvas infectan ciertas especies de caracoles acuáticos, que habitan en el agua 

dulce. Si los huevos no alcanzan el cuerpo del caracol dentro de unos días, el ciclo de 

infección se rompe. Después de una serie de etapas de desarrollo, la larva acuática 

emerge del caracol, lista para infectar a los humanos penetrando su piel. Si la orina es 

almacenada por varios días y es usada en tierra cultivable, el uso disminuye el riesgo 

de transmisión de la schistosomiasis. No se debe usar orina fresca cerca de las 

fuentes de agua superficial en áreas endémicas. S. haematobium se encuentra en 53 

países en el Medio Oriente y África, incluyendo las islas de Madagascar y Mauricio y 

también en India (Schönning  y Stenström, 2009ϋ 

 

a) Principales riesgos del uso de la excreta  

      Los riesgos principales del uso de la excreta están relacionados con la fracción 

fecal y no con la fracción de orina. Por ello, es muy importante evitar o minimizar 

la contaminación fecal cruzada a la fracción de orina.  

 

b) Riesgo de transmisión de enfermedades a través de la orina  

       Los riesgos principales de transmisión de enfermedades por el manejo y uso de la 

orina humana están relacionados con la contaminación fecal cruzada de la orina y 

no con la orina misma. 
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Tabla . Patógenos que podrían ser excretados en la orina y la importancia de la orina 
como ruta de transmisión 

Patógenos Orina como ruta de transmisión Importancia 

Leptospira interrogans Usualmente a través de la orina animal Probablemente bajo 

Salmonella typhi y Salmonella 
paratyphi 

Probablemente inusual, excretada en orina en 
infecciones sistémicas 

Bajo comparado con otras rutas de 
transmisión 

Schistosoma haematobium huevos 
excretados 

No directo pero ndirecto, la larva infecta a los 
humanos a través del agua dulce 

Necesita ser considerado en áreas 
endémicas donde agua dulce es disponible 

Mycobacteria Inusual, usualmente transportado por el aire Bajo  

Virus: CMV, JCV, BKV, adeno, 
hepatitis y otros 

Normalmente no reconocido, con excepción de 
casos aislados de heatitis A y sugerido para la 
hepatitis B. Se requiere más información 

Probablemente bajo 

Microsporidia Sugerido, pero no reconocido Bajo  

Causantes de las enfermedades 
venéreas 

No, no sobreviven durante periodos 
significativos fuera del cuerpo 

- 

Infecciones del tracto urinario No, no hay una transmision ambiental directa Bajo 

Fuente: Elaborado a partir de Schönning  y Stenström (2009ϋ 

 

1.1.4.2 Patógenos en las heces 

Las infecciones entéricas pueden ser transmitidas por especies patógenas de bacteria, 

virus, protozoarios y helmintos. Desde una perspectiva del riesgo, la exposición a 

heces no tratadas es siempre considerada insegura, debido a la potencial presencia 

de patógenos. Existen muchos tipos de organismos que causan infecciones entéricas, 

parasitarias u otro tipo de infecciones que se podrían dar y su prevalencia en 

determinada sociedad es a menudo desconocida.  

 

En los sistemas de vigilancia, las bacterias han sido tradicionalmente consideradas el 

grupo principal de organismos causantes de enfermedades gastrointestinales 

principalmente en los países en desarrollo, donde enfermedades como el cólera, la 

tifoidea parecen ser más frecuentes en zonas urbanas y periurbanas. Otro 

contaminante también de importancia presente en las heces son los huevos de los 

helmintos. Los virus entéricos son también de importancia general. 

 

1.2.  Reciclaje 
 

El saneamiento ecológico considera que la excreta humana es un recurso a ser 

reciclado en vez de un desperdicio para desecharse. El uso de excreta humana como 

fertilizante para cultivos es usual en muchas regiones del planeta. Los chinos, por 

ejemplo, realizan composta de excreta animal y humana desde hace ya miles de años 
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y en Japón se introdujeron esta práctica de reciclado de excreta y orina humanas 

desde el siglo XII. 

 

En Suecia, donde la desviación de orina ya se practica, los agricultores recolectan la 

orina almacenada en tanques subterráneos, y la aplican a sus cultivos con maquinaria 

(Esrey et al, 1999). En proyectos de investigación y desarrollo que se llevan a cabo en 

Suecia, la orina humana se almacena en tanques locales. Después, los agricultores la 

recolectan periódicamente y se aplica en la tierra de cultivo con equipo mecanizado 

(Esrey y Gough, 1999 ϋ. 

 
La idea concreta de que la excreta sea un desperdicio sin utilidad alguna es un 

malentendido de nuestra época; esta idea es la base conceptual de los problemas de 

contaminación que resultan de los enfoques convencionales de saneamiento, 

especialmente el de flujo y descarga. En la naturaleza no debería de existir el 

desperdicio: todos los residuos de los seres vivientes son materia prima para otros. El 

reciclado de la excreta humana y la orina (al regresarlos al suelo) sirve para conservar 

un ciclo natural de materiales generadores de vida que ha sido alterado por nuestras 

prácticas sanitarias actuales. 

 

Hay muchas razones para reciclar los nutrientes de la excreta. El reciclaje previene la 

contaminación directa que causa la descarga de aguas negras en las fuentes 

acuíferas y el ecosistema. Un beneficio secundario es que se regresan los nutrientes 

al suelo y las plantas, reduciéndose con ello la necesidad de fertilizantes industriales. 

Además, en cualquier área donde la gente habite, habrá materia nutritiva disponible. 

 

Los nutrientes recuperados de la excreta humana (y habiéndose verificado que no 

contengan patógenos) pueden usarse para mejorar la producción en horticultura y 

agricultura en jardines caseros y granjas, en áreas urbanas y rurales. En las zonas 

urbanas hay bastante población que depende de los alimentos que ella misma 

cosecha, e incluso, cuando no sea el caso (y donde no resulte práctico transportar la 

excreta recuperada a los campos agrícolas), puede usarse para restaurar 

ecológicamente las tierras no cultivables, para crear parques y espacios verdes. 
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1.3.  Saneamiento 
 

El saneamiento ambiental básico es el conjunto de acciones técnicas y 

socioeconómicas de salud pública que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes 

de salubridad ambiental. Comprende el manejo sanitario del agua potable, las aguas 

residuales y excretas. 

 
1.3.1 Objetivos del saneamiento 

 

V Garantizar el abastecimiento de agua potable. 

V Mantener la salud. 

V Proteger de la contaminación al medio ambiente. 

 
1.3.2 Limitaciones para el Saneamiento Convencional  

 

V La escasez de agua potable no permite el transporte de las heces y excretas. 

V Un alto porcentaje del agua potable se utiliza para arrastrar excretas1. 

V Las aguas residuales no tratadas contaminan las fuentes de agua y el suelo con 

patógenos y nutrientes. 

 
1.3.3 Enfermedades relacionadas con el Saneamiento 
 

La excreta humana contiene gérmenes, huevos de helmintos y otros seres vivientes 

(organismos). Algunos de ellos causan enfermedad y por ello se les llama patógenos. 

Los organismos viven a costa del hombre y se les llama parásitos. La gran mayoría de 

ellos se encuentran en las heces. Además es preciso mencionar que a pesar de que la 

orina es comúnmente estéril, en ciertos casos contiene patógenos (cuando las 

personas se encuentran con alguna infección urinaria). Estos pueden causar tifoidea, 

paratifoidea y esquistosomiasis; sin embargo, es en las heces donde se encuentra la 

mayor fuente de patógenos que causan estas enfermedades, aunque pueden 

encontrarse en la orina. 

 

Los patógenos y los parásitos hallados en la excreta humana pueden causar todo un 

abanico de enfermedades. Cuando estas enfermedades se prolongan, pueden 

                                            
1
 Por ejemplo en Lima para transportar aproximadamente 180 g de heces se utilizan 6 litros de 

agua que en la mayoría de los casos es potable. No obstante existen viviendas que tienen 

inodoros de 15 litros. 
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ocasionar un crecimiento deficiente, carencia de hierro, de vitamina A y otros 

micronutrientes, estas consecuencias pueden durar toda la vida. No todos los 

contagios de patógenos y parásitos causan la muerte, pero un debilitamiento 

constante causado por estas enfermedades predispone a la gente a una enfermedad 

permanente que puede llevar hasta la muerte. 

 

En las heces frescas existen cuatro grupos principales de organismos que afectan a 

los humanos: bacterias, virus, protozoarios y helmintos. Estos organismos, una vez 

excretados: Pueden ser inmediatamente infecciosos, pueden necesitar de un período 

determinado fuera del cuerpo para ser infecciosos,  pueden requerir de un huésped 

intermedio antes de ser infecciosos. 

 

Las bacterias y los virus son infecciosos inmediatamente después de ser excretados. 

Los protozoarios son excretados primero como quistes y pueden ser inmediatamente 

infecciosos o requerir de un período fuera del cuerpo. Los huevos de los parásitos 

(lombrices intestinales), pueden estar presentes en las heces y resisten severas 

condiciones ambientales lo que los hace muy peligrosos. 

 

Cuando una persona excreta un patógeno no almacenado o sin destruir, contamina el 

medio ambiente. Una vez que la excreta tiene acceso a un ambiente abierto, a gran 

escala, puede contaminar los dedos (manos, ropa y utensilios), líquidos (agua potable, 

para cocinar, bebidas y otras aguas), terreno (verduras y hortalizas caseras), moscas 

(caseras y de campo), animales domésticos y caracoles.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  El diagrama .ANO-MANO-BOCA. 
Fuente: Fuente elaborada a partir de Esrey y GOUGH (1999ϋ 

Líquidos 

Heces 
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La Figura  resume las vías principales de diseminación de la diarrea: patógenos 

provenientes del tracto intestinal que contaminan manos, moscas, campos, comida y 

líquidos, que finalmente llegan a la boca.  

 
La gente puede estar expuesta a patógenos y parásitos a través de estas rutas o por 

medio de la comida. 

 

Un medio ambiente contaminado expone a la gente al contagio de patógenos y, por 

ende, se crea un ciclo de infección, contaminación y enfermedad. 

 

La diseminación de patógenos puede reducirse o evitarse usando barreras para 

impedir que se mueva de un lugar (el suelo) a otro (manos, comida/agua), (ver figura 

3). Una barrera inicial evitaría que las heces contaminaran los dedos, los líquidos, los 

campos, la comida y las moscas, es decir, evitaría la diseminación de patógenos. Sin 

embargo, si éstos alcanzan las manos, la comida, etc., se requeriría de una barrera 

secundaria (lavado de manos, cocción de alimentos) para prevenir el contagio.  

 

Una vez que la excreta abandona el cuerpo y antes de que los patógenos tengan 

acceso a un medio ambiente de gran escala hay varias opciones para prevenir su 

diseminación. 

 

El enfoque tradicional es ñjalarle la palanca al inodoroò y apartar la excreta (flujo y 

descarga) o bien depositarla en una cámara profunda (caída y depósito). 

 

Estos métodos para disponer de la materia fecal hacen creer que se ha evitado la 

contaminación del ambiente, pero es una creencia falsa pues el contenido de una 

cámara profunda puede filtrarse a los mantos freáticos, o inundarse en temporales 

severos de lluvia. Se requiere de un conjunto de barreras para prevenir la 

diseminación de patógenos.  

 

En el sistema de flujo y descarga, las aguas negras pueden ser tratadas 

adecuadamente, lo que garantiza que son seguras antes de devolverlas al medio 

ambiente, sin embargo, en la gran mayoría de los casos, se descarga sin tratamiento a 

cuerpos receptores alguno o bien se trata sólo cierto volumen. En cualquiera de los 

métodos, el problema de contaminación solamente se disemina. 
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Otra manera de romper este ciclo es tratar a la gente enferma. La persona portadora 

de una infección defecará patógenos en el medio ambiente hasta que el tratamiento 

surta efecto, y en el caso de algunas enfermedades la persona los seguirá defecando 

incluso cuando hayan desaparecido (si desaparecen) los síntomas del padecimiento. 

La creciente resistencia a los fármacos que desarrollan algunas enfermedades 

infecciosas hace pensar, con mayor razón, en la necesidad de prevenir más que tratar.  

Romper el círculo vicioso de infección y reinfección exige tomar medidas preventivas 

justo donde inicia el problema. En primer lugar, tenemos que conservar a los 

patógenos fuera del medio ambiente. La gente excreta patógena por períodos que 

van, de días o semanas hasta meses. En algunas comunidades una buena parte de la 

población excreta patógenos distintos en un mismo período. Tenemos que desarrollar 

una manera de eliminar los patógenos excretados o prevenir su acceso al medio 

ambiente. La respuesta puede ser mantener a los patógenos aislados, con seguridad, 

o eliminarlos rápidamente. 

 

Aunque en realidad necesitamos de la combinación de ambas: aislamiento y 

destrucción. 

 

1.3.4 Eliminación de agentes patógenos. 

 

Un buen número de patógenos y parásitos son excretados en las heces (algunos miles 

e incluso millones cada vez). Sin embargo, después de que son excretados al 

ambiente, algunos mueren o se hacen inofensivos, pero otros se conservan vivos por 

más tiempo y son capaces de causar una enfermedad. 

 

El tiempo que toma morir a los organismos del mismo tipo, se conoce como tasa de 

mortalidad. Esta tasa es distinta para cada tipo de organismo.  

 

Ciertas características ambientales (ver Tabla 3) pueden acelerar o retrasar el proceso 

de muerte de los patógenos, dependiendo del nivel o grado de la condición. Las 

condiciones consideradas como determinantes en la tasa de mortalidad son: 

temperatura, humedad, nutrientes, otros organismos, luz solar y pH. Cada condición 

varía de modo natural (por ejemplo, tiempo de secas y lluvias) o de modo artificial (por 
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ejemplo, la adición de limo). Esto significa que se puede incrementar o reducir el 

tiempo que le toma a un patógeno morir, a partir de su tasa promedio de mortalidad. 

En general, en condiciones naturales, a mayor número de patógenos, la tasa de 

mortalidad se incrementa. 

 

Tabla . Condiciones ambientales que estimulan la muerte de patógenos 

Factores Ambientales Método 

Temperatura Incremento de temperatura 

Humedad Decremento de humedad 

Nutrientes Decremento de nutrientes 

Luz solar Incremento de luz solar 

pH Incremento en pH 
                                        Fuente: Elaborado a partir de Esrey et al (1999ϋ 

 

Cada una de las condiciones ambientales mencionadas en la tabla 3 tiene promedios 

que favorecen la sobrevivencia de los patógenos. En la medida que los humanos 

cambiamos estas condiciones (o la naturaleza), las tasas de mortalidad se ven 

alteradas de modo correspondiente. Por ejemplo, si la temperatura se incrementa, los 

patógenos morirán más rápido. Una temperatura cercana a los 60ºC tendrá como 

consecuencia la muerte casi instantánea de todos los patógenos excretados con las 

heces. Una temperatura que se mantenga en un rango de 50-60ºC, tendrá como 

consecuencia el no crecimiento de las bacterias y la muerte, en más de 30 minutos  de 

casi todos los patógenos. Estas temperaturas pueden alcanzarse usando métodos 

diversos, como el compostaje de alta temperatura. Al cambiar más de un factor a la 

vez, la tasa de mortalidad se incrementa. Por ejemplo, el decremento de la humedad y 

el incremento de la temperatura pueden trabajar juntos para producir una muerte más 

rápida de patógenos, que si sólo se altera uno de estos factores. 

 

A condiciones ambientales las bacterias, los virus y los protozoarios tardan en morir 

varios meses, a veces menos (ver tabla 4). Los huevos de los helmintos sobreviven 

varios meses y los de la especie Ascaris pueden permanecer vivos por años. De todos 

los métodos usados para la destrucción de patógenos, el compostaje de alta 

temperatura es el mejor modo de destruir rápidamente la mayor parte de patógenos.  

 

En realidad es muy difícil alcanzar las condiciones óptimas en tanto que ciertos 

sectores del cerro de composta no alcanzan la temperatura adecuada. Esto quiere 

decir que algunos patógenos pueden sobrevivir.  
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Tabla .Periodos de sobrevivencia, en días, en condiciones distintas de aislamiento/tratamiento 

 

Medio Bacteria Virus Protozoarios Helmintos 

Tierra 400 175 10 varios meses 

Cultivos 50 60 no se sabe no se sabe 
                      Fuente: Elaborado a partir de Esrey et al (1999) 

 

Generalmente se asume que, si se elimina a los patógenos más resistentes a la 

destrucción, entonces también se destruye a todos los demás. Dos patógenos (muy 

diseminados y resistentes a la destrucción) son: Ascaris lumbricoides ï la típica 

lombriz redonda  y el Cryptosporidium parvum un tipo de parásito protozoario, que 

causa la diarrea. Los Ascaris lumbricoides se encuentran en todo el mundo. Se calcula 

que cerca de 20% de la población mundial puede estar infectada.  

 

Los quistes de Cryptosporidium parvum (forma en que se excreta a estos protozoarios) 

son muy resistentes a la destrucción; pueden sobrevivir incluso a ciertas condiciones 

ambientales extremas (más que los Ascaris), como el congelamiento, altas 

temperaturas y el tratamiento con cloro y ozono en el agua. Los dos tipos de 

patógenos infectan a los niños, más que a los adultos; ambas infecciones pueden 

causar desnutrición y si la infección es muy severa, la muerte. 

El periodo de vida de un huevo de Ascaris puede durar incluso varios años. El 95% de 

los huevos de Áscaris mantienen su potencial infeccioso aún después de varias 

semanas. Estos pueden sobrevivir más tiempo si permanecen bajo una capa delgada 

de tierra que si se encuentran en la superficie. 

 

1.3.5 Destrucción de agentes patógenos por etapas 

 

Los métodos secos para procesar heces y destruir patógenos son más efectivos que 

los métodos húmedos (flujo y descarga). La combinación de baja humedad, bajo nivel 

de nutrientes/materia orgánica y un pH elevado es propicia para una destrucción 

rápida.  

 

Uno de los métodos más efectivos para la destrucción de patógenos es la 

deshidratación. Los métodos húmedos como el de flujo y descarga son 

particularmente inadecuados para destruir patógenos. El agua residual es un ambiente 

ideal para la sobrevivencia de patógenos ya que es equivalente, en muchos aspectos, 
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a los intestinos. En primer lugar, es rica en materia orgánica y nutriente; también es 

húmeda y anaerobia. La diferencia aquí es la temperatura. Las plantas de tratamiento, 

incluidas las de aguas residuales, operan por lo general muy por abajo de los 37ºC. El 

uso de esta agua no sólo incrementa el período de vida de los patógenos, sino los 

promedios de enfermedades en la población cuando se utiliza en cosechas o se 

descarga en vertientes naturales antes de un tratamiento efectivo. Entonces es posible 

la destrucción de patógenos, pero en realidad requiere de una atención esmerada a lo 

largo de etapas diversas.  

 

El concepto de saneamiento ecológico recomienda un proceso de cuatro etapas para 

convertir la excreta en un material seguro, tanto para su manejo como su reciclaje: 

 

V Mantener bajo el volumen de material peligroso, al desviar la orina, sin agregar 

agua. 

V Prever la dispersión de material que contenga patógenos, al almacenarlo 

adecuadamente, hasta que su manejo sea seguro. 

V Reducir el volumen y el peso del material infeccioso, usando sistemas de 

deshidratación y/o descomposición para facilitar el almacenaje, el transporte y el 

tratamiento subsecuente. 

V Sanear y eliminar las posibilidades infecciosas de los patógenos, esta etapa 

requiere de tres tratamientos: primero en el lugar donde se originan 

(deshidratación/descomposición, almacenaje); segundo, fuera del lugar donde se 

generan (posterior deshidratación, composta de alta temperatura, cambio del pH 

agregando limo) y, de ser necesario, un tercer tratamiento a través de la 

incineración. 

 

1.3.6 Tratamiento de aguas residuales 

 

Consiste en devolver al ambiente el agua que tomamos de él de tal manera que 

puedan ser reutilizadas o descargadas en un cuerpo de agua. 

 

Los tratamientos de las aguas residuales domésticas que se les da en el sitio se 

efectúan mediante letrinas y tanques sépticos en zonas rurales o poblaciones 

inferiores a 100 personas; mientras que para las aguas residuales industriales se 

efectúan varios procesos para el reciclaje de agua en una fábrica. 
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Los tratamientos de las aguas residuales domésticas ubicados fuera de la comunidad 

son:  

 

V Sedimentación con tratamiento aerobio 

V Tratamiento anaerobio con tratamiento aerobio 

V Remoción de Nitrógeno y Fósforo 

V Lagunas de estabilización 

V Tratamiento de lodos 

 

En cada caso existen tecnologías que deben de adicionarse para asegurar la 

eliminación completa de huevos de helmintos. La selección de la tecnología más 

apropiada dependerá de características socioeconómicas de cada localidad. 

 

 

2 SISTEMAS DE SANEAMIENTO 

 

2.1.  Sistemas centralizados 
 
 
2.1.1 Sistema Convencional de Saneamiento  

 

Las formas convencionales de gestión central de aguas residuales, es decir, un 

sistema combinado con etapas múltiples de instalaciones post conectado de 

tratamiento de aguas residuales, siguen siendo norma en los países industrializados 

desarrollados de las naciones de hoy. El aumento de las críticas de este sistema, sin 

embargo ha sido nivelado por métodos con razones ecológicas y económicas. El 

aumento de los costos de inversión, costos de operación y mantenimiento, y el alto 

consumo de agua como resultado de mal uso de agua potable sólo para su transporte, 

dan motivos para cuestionar estos tipos de métodos en los países ricos, y mucho más 

su aplicación generalizada en países en desarrollo. 

 

En particular, para las zonas áridas y semiáridas, la búsqueda de soluciones 

adecuadas se ha convertido en un forzado problema. Con la densidad de población en 

aumento y la contaminación resultante de las aguas subterráneas, los sistemas 

convencionales de eliminación descentralizada tales como letrinas y pozos de 

infiltración no son una opción viable ni tampoco una alternativa.  
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Además de esto, los sistemas convencionales de eliminación de aguas residuales 

directamente perjudican la fertilidad del suelo, como los nutrientes y oligoelementos 

contenidos en los excrementos humanos no son por lo general utilizados en la 

agricultura. Incluso cuando los lodos de aguas residuales que se usa para la 

agricultura, sólo una pequeña fracción de nutrientes se reintroducen en la capa de 

suelo vivo. La mayoría son destruidos (por ejemplo, la eliminación del nitrógeno) al 

entrar en una fuente de agua, donde contaminan el medio ambiente. Con frecuencia, 

se produce una mezcla de aguas residuales domésticas con aguas residuales 

industriales y con el agua de lluvia de las calles contaminadas. 

 

De hecho, los sistemas de aguas residuales convencionales son en gran parte 

sistemas lineales hasta el final de la tubería (ecosistema donde algunos seres toman 

el agua), siendo mal utilizada para el transporte de los residuos en el ciclo del agua, 

causando daños al medio ambiente y los riesgos contra la higiene. (Schlick y Werner, 

1999).  

Las soluciones ñlinealesò basadas en los conceptos convencionales de saneamiento 

han solucionado algunos problemas pero han causado otros tales como: 

 

V Baja cobertura del tratamiento de las aguas residuales en todo el mundo. 

V El alto consumo de agua (que muchas veces es escasa) para el transporte. 

V Altos costos de inversión, energía, operación y mantenimiento 

V Subvenciones frecuentes de las áreas ya establecidas en comparación con los 

asentamientos humanos pobres. 

V Contaminación de las aguas residuales por sustancias peligrosas, agentes 

patógenos, residuos farmacéuticos, hormonas, entre otros. 

V No aprovechamiento de nutrientes y oligoelementos contenidos en los 

excrementos a través de descarga en las aguas. Esto podría causar (dependiendo 

del lugar) el empobrecimiento de los suelos agrícolas, y la dependencia de los 

fertilizantes. 

V Es una tecnología que se aplica necesariamente cuando existe una red de 

alcantarillado. 
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Figura  Esquema de los inconvenientes de los sistemas convencionales para el manejo de 

aguas residuales. Fuente: Peralta (2007ϋ 
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2.1.2 Sistema Condominial de Saneamiento 
 
El sistema condominial surgió en Brasil en la década de los años ochenta, como una 

alternativa de menor costo a los sistemas convencionales y por ende con posibilidades 

de atender a un mayor número de familias para proporcionar servicios de 

alcantarillado sanitario. 

 

El ingeniero José Carlos  Melo de Brasil fue el principal impulsor de esta solución de 

saneamiento, a partir de la cual profesionales brasileños implantaron el sistema en 

otras regiones, adecuando la metodología condominial a sus realidades. 

Las primeras aplicaciones se realizaron en el departamento de Río Grande del Norte, 

a través de la Compañía de Agua y Alcantarillado de Río Grande del Norte (CAERN), y 

el sistema se fue difundiendo a mayor escala en los departamentos de Río de Janeiro, 

Mato Grosso, Distrito Federal, Bahía y Pará, principalmente. 

Hoy  en el Distrito Federal son atendidos, por medio de este sistema, más de 700.000 

habitantes. Asimismo, varias compañías prestadoras de servicios, en diferentes 

ciudades brasileñas, han adoptado el uso del sistema condominial para atender a las 

poblaciones que no cuentan con estos servicios. (Arevalo Correa, 2001). 

 

2.1.2.1   El Modelo Condominial 

 

El sistema condominial ofrece una solución integral al problema de saneamiento de un 

área determinada. El modelo condominial implica, por lo tanto, un enfoque global no 

sólo respecto del diseño de ingeniería y su puesta en funcionamiento, sino también 

desde el punto de vista de la participación comunitaria o también denominada 

intervención social. En todas las fases del proceso así como en la adquisición de 

conocimientos por los usuarios a través de la educación sanitaria y ambiental. 
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Figura  Esquema del sistema condominial 
Fuente: Melo (2005ϋ 
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2.1.2.2  Componente Social  

 
Á La intervención social, es el conjunto de actividades de sensibilización, 

movilización, capacitación y asesoría a la población para que participe masiva y 

organizadamente en la instalación de los servicios de agua potable y 

alcantarillado, contribuyendo al uso eficiente mediante la adquisición de la 

conexión domiciliaria e instalaciones sanitarias al interior de la vivienda. 

Á Genera cambios de comportamiento en las poblaciones beneficiarias en el ámbito 

familiar y comunal, refuerza la propuesta técnica y valida las estrategias de 

participación comunitaria.  

 

2.1.2.3 Ventajas del Sistema Condominial  

 
V Fomenta una concepción de saneamiento que integra la participación 

comunitaria con tecnologías apropiadas, para producir soluciones que 

combinen economía con eficiencia  

V Adaptación a diferentes condiciones de terreno y condiciones sociales 

V Universalidad en el acceso a los servicios de agua potable y alcantarillado, 

ampliándose la cobertura con equidad. 

V Posibilita una relación diferente de compromisos y responsabilidades para 

lograr el uso racional de los recursos, y el desarrollo de capacidades. 

V Promueve una práctica de integración y equilibrio de los componentes técnico y 

social.  

V Nuevos conceptos y adecuación de las normas para el diseño, ejecución y 

mantenimiento. 

V Estrategia participativa y orientación educadora. 

 

2.2.  Sistemas descentralizados 

 

Los sistemas descentralizados son las tecnologías de saneamiento ecológico con el 

objetivo principal de la reutilización y siempre se necesitan de suficiente experiencia y 

conocimiento, especialmente donde todavía no están estandarizados.  

 

La separación de efluentes grises y negras en los proyectos de eco-saneamiento 

están orientados en la separación de las aguas residuales para garantizar un 

tratamiento más económico 
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2.3.  Esquemas de sistemas de saneamiento 

 

Sistema 1: Pozo simple 

 

Consiste de un pozo simple para recolectar y almacenar las excretas. El sistema se 

puede usar con o sin agua de arrastre dependiendo del retrete de usuario, instalados 

en terrenos apropiados para excavar y donde se absorba el efluente del pozo. Si el 

terreno es apropiado, por ejemplo con buena capacidad de absorción; el pozo puede 

ser excavado muy profundo (por ejemplo más de 5 m) y puede ser usado por varios 

años (hasta 30 años) sin ser vaciado. 

 

 

                     (a)                                   (b)                                      (c) 

 

Figura . Sistema de pozo simple:(a) en funcionamiento, (b) cuando el pozo está lleno y (c) uso 
futuro del pozo simple y traslado de la caseta en otro punto donde se ubique otro pozo. 

 Fuente propia. 

 

El uso de agua de arrastre y/o agua de limpieza anal dependerá de la disponibilidad de 

agua y las costumbres locales. 

 

Hay varias opciones para cuando se llene el pozo. Si hay espacio, el pozo se puede 

rellenar con tierra y plantar un árbol, o como en rellenar y cubrir, y construir un nuevo 

pozo como se aprecia en la Figura . Otra alternativa puede ser retirar y transportar el 

lodo fecal generado para un tratamiento adicional. 

 

Cuando el lodo fecal es más ligero, debe ser vaciado con un camión con sistema de 

recojo al vacío. Los lodos fecales que son removidos pueden ser transportados a unas 

instalaciones de tratamiento de lodos fecales. En el caso de que las instalaciones de 

tratamiento no sean fácilmente accesibles, los lodos fecales pueden ser descargados 

ya sea en una estación de descarga de alcantarillado (incluyendo el flujo de las aguas 
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negras) o una estación de transferencia. Si los lodos se vacían directamente en el 

alcantarillado, debe haber suficiente agua para diluir y transportar adecuadamente los 

lodos a las instalaciones de trata miento. Este sistema también es aconsejable para 

las áreas que no están propensas a fuertes lluvias o inundaciones, lo que podría 

provocar que se desborden los pozos. Algo de aguas grises en el pozo pueden ayudar 

a la degradación, pero adición excesiva de aguas grises pueden acortar la vida del 

pozo. 

Entrada
Orina

Heces

Agua de limpieza anal

Agua de arrastre

Materiales secos de limpieza

Retrete seco Retrete con arrastre hidráulico

Excretas Aguas negras

Pozo simple o simple ventilado

Lodos fecales

Relleno y cubierta

Transporte y tratamiento (Semi)Centralizado

Efluente (filtrado por el material poroso)

Lodos tratados

 

Figura   Esquema del Sistema de pozo simple.  
Fuente: Elaborado a partir de Tilley et al ϊ2011ϋ 

 

Aunque son comunes diferentes tipos de pozos en la mayor parte del mundo, aún es 

no es muy común encontrar un sistema de pozos diseñados, con transporte, 

tratamiento y uso o disposición final adecuados.  
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Tabla . Tecnologías del Sistema de pozo simple 

Interfases de 
usuario 

Tecnología de recolección y 
almacenamiento/ tratamiento 

Tecnologías de 
transporte 

Tecnologías para el uso y/o 
disposición final del efluente tratado 

Retrete Seco Pozo Simple 
Vaciado y Transporte por 
Medios Humanos para 

lodos sólidos. 
Irrigación 

Estanque de 
Macrófitas Recarga 

de 
Acuíferos 

Retrete con 
arrastre 

hidráulico 

Pozo Mejorado Ventilado 
Simple  

Motorizado para lodos 
líquidos. 

Acuicultura 
Descarga a un 
cuerpo de agua 

Fuente: Elaborado a partir de Tilley et al, ϊ2011ϋ 

 

Sistema 2: Pozos alternos sin agua 

 

Sistema mediante el uso de pozos alternos sin la adición de agua de arrastre, este 

sistema está diseñado para producir un material denso, semejante a la composta.  

 

 

Figura  Sistema sin agua con pozos alternos. Fuente propia. 

 

El retrete seco que se utiliza no requiere agua para funcionar y de hecho, no debe 

agregarse agua al sistema; el agua de limpieza anal se debe mantener al mínimo o 

incluso debe ser excluida de este sistema si es posible. 

 

Una vez que se llena el pozo es cubierto y puesto fuera de servicio temporalmente, 

además el material puede drenarse, degradarse y transformarse en un material 

húmico rico en nutrientes y mejorado higiénicamente que puede ser usado o 

desechado con seguridad. Cuando las excretas del primer pozo son drenadas y 

degradadas, se vacía el pozo y se vuelve a poner en servicio.  
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Entrada
Orina

Heces

Agua de limpieza anal

Compuestos orgánicos

Materiales secos de limpieza

Retrete Seco

Excretas

Pozo simple o simple ventilado

Composta / EcoHumus

Transporte y uso y/o disposición final

 

Figura  Esquema del Sistema 2.  

Fuente: Elaborado a partir de Tilley et al ϊ2011ϋ 

 

La Composta o Ecohumus que se genera de la descomposición de las excretas se 

realiza in situ. A diferencia del primer sistema, la composta o Ecohumus producida en 

este sistema está lista para su uso y/o disposición final después de la recolección y 

almacenamiento/tratamiento. 

 

Tabla . Tecnología de recolección, almacenamiento y tratamiento para sistema sin agua con 
pozos alternos 

Tecnología de recolección y almacenamiento Tecnología de tratamiento 

Tanque alterno Cámara de compostaje 

Fuente: Elaborado a partir de Tilley et al, ϊ2011ϋ 

 

Puede ser instalado donde el espacio es limitado a diferencia del primer sistema. 

Adicionalmente, como el producto debe ser retirado manualmente, este sistema es 

apropiado en áreas densas donde no se tiene acceso a camiones de vaciado 

mecánico. 

El buen funcionamiento del sistema depende de un prolongado período de 

almacenamiento. Este periodo de almacenamiento puede ser óptimo si el material del 
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pozo se mantiene ventilado y con poca humedad. Por lo tanto, las aguas grises se 

deben recolectar y tratar por separado. 

 

Si existe demasiada humedad en el pozo, el agua condensada llenará los espacios 

vacíos y privará de oxígeno a los microorganismos, lo cual dañará el proceso de 

degradación. Los materiales secos de limpieza como por ejemplo papel higiénico, 

papel periódico, entre otros pueden ayudar a la degradación y el flujo de aire. 

 

Sistema 3: Pozos dobles de arrastre hidráulico 

 

Sistema a base de agua que utiliza un retrete de arrastre hidráulico para producir un 

producto parcialmente digerido semejante al humus, que puede ser usado para 

mejorar terrenos. Las aguas grises pueden ser incorporadas en el sistema sin requerir 

un tratamiento por separado.  

 

El urinario solamente se debe usar de manera adicional y no para reemplazar al 

retrete con arrastre hidráulico. Los pozos están construidos con un material poroso 

que permite que el efluente se infiltre al terreno mientras los sólidos se acumulan y 

degradan en el fondo del pozo. Mientras uno de los pozos se llena con aguas negras, 

el otro pozo se encontrará fuera de servicio. Se deben de construir de tal manera que 

se requiera de por lo menos uno o dos (2) años en llenar un pozo, para permitir la 

degradación del material antes de que pueda ser excavado con seguridad. Los lodos 

tratados que se generan se retiran y se transportan para su uso y/o disposición final 

usando una tecnología de transporte manual. Después del tiempo de reposo 

recomendado de dos (2) años, los pozos deben vaciarse manualmente usando palas 

de mango largo y con una adecuada protección personal. 

 

 

Figura  Sistema de arrastre hidráulico con pozos dobles  
Fuente propia. 
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Entrada

Orina
Heces

Agua de limpieza anal
Agua de arrastre

Materiales secos de limpieza

Retrete con arrastre hidráulico

Aguas negras

Pozos dobles

EfluenteLodos tratados

Aguas grises

Transporte y uso y/o disposición final Uso y/o disposición final

 

Figura  Esquema del Sistema de arrastre hidráulico con pozos dobles. 
 Fuente: Elaborado a partir de Tilley et al ϊ2011ϋ 

 

Los materiales secos de limpieza pueden tapar el pozo y evitar que el agua se infiltre 

al terreno. El efluente de los pozos dobles se infiltra directamente en el terreno in situ. 

Por lo tanto, este sistema sólo debe ser instalado donde el nivel freático del acuífero 

se encuentra por debajo de los pozos a fin de evitar los riesgos de  contaminación de 

la napa freática. El fondo del hoyo debe quedar por lo menos a dos metros por encima 

del máximo nivel freático de las aguas subterráneas y deberá ser rellenada con 

material filtrante (OPS/CEPIS, 2005). 

 

En el caso de pozos dobles, el sistema dependerá de un terreno que pueda absorber 

humedad de manera continua y adecuada. Los terrenos de arcilla o densamente 

compactados no son apropiados.  
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Sistema 4: Sistema sin agua con separador de orina 

 

Es un sistema con el fin de separar la orina y las heces para permitir que las heces se 

deshidraten mientras se recupera la orina para usos en el campo. El sistema es 

adecuado para áreas rocosas donde la excavación es difícil, donde el nivel freático es 

alto, o en regiones con escasez de agua. 

 

 

Figura  Sistema sin agua con separador de orina. Fuente propia. 

 

Los retretes con separador de orina con un tercer desvío no son muy comunes, pero 

se pueden fabricar localmente o ser ordenados dependiendo de las costumbres 

locales de aseo.  

 

  

Figura  Retrete seco con separador de orina (izquierda) y forma de limpieza del retrete 

(derecha) 

Aserrín 

Cáscara de arroz 

Tierra seca 

Cal 






























































































