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INTRODUCCIÓN: EL DERECHO A UN SANEAMIENTO DIGNO 
 
Esta publicación tiene la finalidad de visibilizar cómo la consideración del saneamiento como 
un derecho humano ayuda a conceptualizar y afrontar la crisis mundial del saneamiento. 

El derecho humano al saneamiento como derecho autónomo e independiente del derecho 
al agua no ha sido reconocido como tal por la Asamblea General de las Naciones Unidas 
hasta finales de 2015, a través de su resolución A/RES/70/169 publicada en febrero de 2016. 
Este reconocimiento individualizado ha sido apoyado ampliamente por los especialistas1 en 
la materia, que han considerado el beneficio de tratarlos de forma independiente para 
conseguir avances en la implementación de cada uno de ellos ya que, de no tratarse de 
forma independiente, el derecho al saneamiento ha quedado históricamente relegado a un 
segundo plano y sus particularidades quedan invisibilizadas. 

Resulta indudable la relación directa entre este derecho y otros, como el derecho a la 
salud. Tripura et al. (2013) concluyeron que el saneamiento mejorado y el uso de 
instalaciones higiénicas son instrumentales para reducir los casos de helminthiasis en niños 
menores de cinco años. De igual manera, existe una correlación positiva entre la ausencia 
de letrinas en los hogares y la tasa de incidencia media de diarrea (Nath, 2006). Por otra 
parte, el derecho al saneamiento se relaciona con el derecho a la educación, si tenemos en 
cuenta la cantidad de niñas que se ausentan de la escuela en los días de la menstruación, 
por no disponer de una instalación que le permita gestionar de forma segura y digna su 
higiene menstrual. Además, sin servicios de saneamiento no es posible disfrutar del derecho 
a una vivienda adecuada ni a un medioambiente sano, ambos derechos humanos 
consagrados. 

Considerar que el saneamiento es un derecho humano modifica el enfoque empleado, por 
ejemplo, en la elección de las soluciones técnicas a utilizar, ya que deben garantizarse los 
requisitos mínimos que lo definen y el marco político y legislativo que lo reconoce. Por otra 
parte, reconocer el saneamiento como un derecho humano significa que este no es algo 
sujeto a la solidaridad o la caridad, sino que establece una serie de obligaciones por parte 
del Estado (respetar, proteger y cumplir) y un alto grado de responsabilidad por parte de 
todos, especialmente de aquellos que están a cargo de asegurar que el saneamiento esté al 
alcance de todas las personas.  

Como derecho humano, tanto individuos como grupos pueden demandar su cumplimiento 
a través de actividades de incidencia sobre sus gobiernos, así como buscar compensación, 
cuando este ha sido vulnerado, en las comisiones nacionales de derechos humanos y los 
tribunales o a través de organismos internacionales de derechos humanos. Tienen el 
derecho a ser informados y a participar activamente en la definición de las políticas y los 
planes que norman el acceso a este servicio que, a su vez, deben dar prioridad a los 
individuos y grupos que históricamente han sido discriminados y marginados en este 
acceso.  

Este informe comienza con un breve recorrido histórico del reconocimiento del 
saneamiento, su vinculación con el derecho humano al agua hasta su reconocimiento como 
derecho independiente y autónomo en 2015 y finalmente su inclusión en la Agenda del 

                                                           
1 Winkler (2016) hace un recorrido por los argumentos a favor y en contra del reconocimiento individualizado del derecho al saneamiento. 
Sin duda, los argumentos a favor son mayoritariamente admitidos. 
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Desarrollo Sostenible, con una meta específica dedicada al acceso universal a este servicio 
para el año 2030.  

A continuación se presenta la definición del contenido normativo del saneamiento como 
derecho humano, presentando el concepto de realización progresiva. Seguidamente, se 
analizan las implicaciones de las distintas categorías que definen este derecho humano en 
relación al nivel de servicio y cómo los distintos principios generales de los derechos 
humanos aplican al saneamiento 

De manera específica, se exponen las obligaciones a las que están sujetos los Estados que 
han ratificado este derecho y las responsabilidades que afectan a otros actores no estatales 
en relación a la garantía de este derecho. 

Finalmente, se presenta información sobre los niveles actuales a nivel global de acceso al 
saneamiento y a la higiene, lo que permite visibilizar de forma muy aproximada la 
dimensión internacional de la denominada crisis del saneamiento. En este mismo apartado 
se analizan cuáles son las principales causas que han dado lugar a esta crisis de dimensiones 
internacionales y se apuntan algunas claves para avanzar en la realización de este derecho. 
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HISTORIA DEL RECONOCIMIENTO DEL DERECHO AL SANEAMIENTO 
 

 

Durante muchos años, el saneamiento ha sido visto como un asunto privado, limitado a la 
esfera personal y a la responsabilidad individual, e incluso en algunos entornos como un 
asunto ‘tabú’ del que no se habla. Una consecuencia directa de esta situación ha sido la 
escasa priorización política que ha recibido, lo que ha derivado en que la mayoría de las 
intervenciones relacionadas con saneamiento han estado fuera de la esfera pública, 
enfocadas principalmente a la dotación de infraestructura y con enfoques muy generales en 
los que ha primado una visión muy sesgada del saneamiento2.  

Recientemente, su inclusión en la Agenda del Desarrollo Sostenible y su reconocimiento 
como derecho humano independiente del derecho al agua han permitido aumentar su 
visibilidad y de ahí su relevancia, propiciando los esfuerzos por desarrollar un marco de 
acción integral en torno a su cumplimiento por parte de diferentes actores. Si bien 
continua habiendo detractores del reconocimiento del saneamiento como un derecho 
humano autónomo, es precisamente esta necesidad de visibilidad la que ha impulsado este 
reconocimiento de la Asamblea General de la ONU en 2015. 

Sin embargo, la historia del saneamiento como derecho humano se remonta mucho más 
atrás. Como requisito fundamental para alcanzar un adecuado nivel de vida3, su primera 
mención en el derecho internacional se relaciona de manera implícita con la Declaración 
Universal de los Derechos Humanos en sus artículos 3 y 25. Explícitamente aparece 
mencionado en la Convención para la Eliminación de todas las Formas de Discriminación 
contra la mujer (CEDAW, 1979) en su artículo 14, el Convenio Nº 161 de la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT) sobre los servicios de salud en el trabajo en su artículo 5 
(1985); en la Convención de los Derechos del Niño (CDN, 1989) en su artículo 24; en la 
Conferencia sobre Medio Ambiente y Desarrollo (Declaración de Río, 1992); en la 
Conferencia de Población y Desarrollo (El Cairo, 1994) y en la Conferencia sobre 
Asentamientos Humanos – Hábitat (Estambul, 1996), entre otras. 

En la Declaración del Milenio de la ONU del año 2000, dentro del Objetivo 7 (garantizar la 
sostenibilidad ambiental), se especificó como una de sus metas “reducir a la mitad para 
2015 el porcentaje de personas que no disponen de acceso sostenible al agua potable”.  

Posteriormente, en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Sostenible celebrada en 2002 en 
Johannesburgo, por su estrecha relación con el agua, se acordó que el número de personas 

                                                           
2 “Opportunities, challenges and priorities on the road towards universal access to sanitation by 2030 Summary of evidence from an expert 
consultation”. Presenteado en la Semana Mundial de Estocolmo 2015 en la session ‘Transforming the sanitation sector for achieving 
universal access by 2030’. Pp. 1. Andrés Hueso, WaterAid. Agosto 2015 

3 De acuerdo con en el artículo 11 del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales y con otros tratados 
internacionales de derechos humanos, el derecho humano al saneamiento deriva del derecho a un nivel de vida adecuado.  
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sin instalaciones sanitarias también debería reducirse a la mitad para 20154. El concepto 
empleado fue el de acceso a saneamiento básico5, complementando así la meta ODM 
relativa al agua apta para consumo. 

Ese mismo año, el Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales del Consejo 
Económico y Social de las Naciones Unidas aprobó la Observación General nº 15 titulada “El 
derecho al agua”. Si bien esta Observación se centra en aclarar el alcance y contenido del 
derecho humano al agua, también menciona el término higiene personal y doméstica, 
refiriéndose al aseo personal y a la higiene del hogar. Con respecto al derecho al 
saneamiento, señala que las necesidades en materia de higiene requieren que la letrina sea 
fácil de limpiar y que contenga las instalaciones necesarias para lavarse las manos.  

Así mismo, la promoción de la higiene es un “aspecto clave de los programas relacionados 
con el acceso al agua y al saneamiento y que es cada vez más importante en los países 
desarrollados que se han visto afectados recientemente por virus letales, cuya gestión y 
prevención dependen de un modo fundamental de una higiene adecuada”6. 

En 2008, a iniciativa de España y Alemania, el Consejo de Derechos Humanos creó el cargo 
de Experto Independiente sobre la cuestión de las obligaciones relativas al acceso al agua 
y al saneamiento, con el objetivo de establecer con precisión el contenido de las 
obligaciones de derechos humanos en relación con el acceso al agua potable y el 
saneamiento, formulando recomendaciones al respecto. 

Pero no fue hasta 2010 que, tanto la Asamblea General de la ONU como el Consejo de 
Derechos Humanos, reconocieron conjunta y explícitamente el derecho humano al agua y 
al saneamiento para el pleno disfrute de la vida y de todos los derechos humanos a través 
de la Resolución 64/292.  

Para adecuarse a esta Resolución, en 2011 el cargo de Experto Independiente pasó a 
llamarse Relator Especial sobre el derecho humano al agua potable y al saneamiento, 
introduciendo el reconocimiento del derecho en el cargo. La primera Relatora Especial que 
ocupó este cargo fue Catarina de Albuquerque, que inició su mandato en noviembre de 
2008, seguida de Lêo Heller, que ocupa el cargo desde entonces. 

 
                                                           
4 “Resultados de la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible e implicaciones para el seguimiento”. Cumbre Mundial sobre el 
Desarrollo Sostenible. ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Diciembre 2002. Disponible en: 
http://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/EB111/seb11131.pdf  
5 De acuerdo con la OMS en 2000 el saneamiento básico es la tecnología de más bajo costo que permite eliminar higiénicamente las 
excretas y aguas residuales y tener un medio ambiente limpio y sano tanto en la vivienda como en las proximidades de los usuarios. La 
cobertura a este nivel de saneamiento se refiere al porcentaje de personas que utilizan servicios de saneamiento, como conexión a 
alcantarillas públicas, conexión a sistemas sépticos, letrina de sifón, letrina de pozo sencilla o letrina de pozo con ventilación mejorada. 
Disponible en: http://www.who.int/water_sanitation_health/mdg1/es/  
6 Definición de la anterior Relatora Especial de NN.UU. de los derechos humanos al agua y el saneamiento, Catarina Albuquerque, quien 
menciona esta definición en 2009 y en el documento ‘Buenas prácticas en la realización de los derechos al agua y al saneamiento’ (2012). 
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Todo este recorrido histórico por el reconocimiento de los derechos humanos al agua y al 
saneamiento desembocó en la actual Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS)7, adoptada por Naciones Unidas el 25 de septiembre de 2015. Además de 
mencionar explícitamente estos derechos en su Declaración inicial, el compromiso de esta 
Agenda con el saneamiento se evidencia al incluir una meta directa en relación con el 
saneamiento dentro del Objetivo 6:  

“Para 2030, lograr el acceso equitativo a servicios de saneamiento e higiene 
adecuados y equitativos para todos y poner fin a la defecación al aire libre 
prestando especial atención a las necesidades de las mujeres y las niñas y las 
personas en situaciones de vulnerabilidad” (ODS 6.2). 

El ODS 6 en su conjunto va mucho más allá de las metas de agua y saneamiento 
contempladas en la agenda previa de los ODM, incorporando el carácter universal del 
acceso al agua, saneamiento e higiene y los conceptos de equidad, disponibilidad, 
asequibilidad y seguridad, no discriminación e igualdad de género, en línea con el contenido 
normativo de los derechos.  

Sin embargo, la Agenda 2030 deja pendiente la inclusión de algunos principios de derechos 
humanos como el acceso a la información, la participación de las personas o la rendición de 
cuentas a cargo de los gobiernos, o categorías como la aceptabilidad cultural. 

De forma complementaria, la meta 11.1 relativa a las ciudades y comunidades sostenibles, 
vincula su alcance entre otros aspectos a que se garantice el acceso al saneamiento, ya que 
sugiere:  

“Para 2030, asegurar el acceso de todas las personas a viviendas y servicios 
básicos adecuados, seguros y asequibles y mejorar los barrios marginales [...]” 
(11.1). 

                                                           
7 Los ODS son un llamamiento universal a la adopción de medidas para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que todas 
las personas gocen de paz y prosperidad. Fueron establecidos en el Marco de la Asamblea General de Naciones Unidas el 25 de 
septiembre de 2015, a través de la Resolución 70/1. ‘Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible’. Son 17 
metas y 169 indicadores que se pusieron en marcha en 2016, dentro de los cuales se encuentra la promoción y logro del acceso al 
saneamiento. 
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Finalmente, a través de la Resolución 70/169, la Asamblea General de la ONU de diciembre 
de 2015 define el derecho humano al saneamiento como independiente del derecho 
humano al agua. Esta Resolución, aun considerando que ambos derechos están muy 
relacionados, resalta que deben tratarse de forma independiente para conseguir avances en 
la implementación de cada uno de ellos y que, de no tratarse así, es el derecho al 
saneamiento el que queda relegado habitualmente a un segundo plano y sus 
particularidades quedan invisibilizadas. Buena prueba de ello es que si bien la meta 10 del 
Objetivo 7 de los ODM  relativa al acceso al agua ha sido alcanzada a nivel global, no lo ha 
sido en cuanto al saneamiento.  

En definitiva, durante la última década se ha logrado un avance importante en cuanto a la 
priorización política del saneamiento en el escenario internacional, que ha venido 
refrendado por varios hitos históricos a nivel de las Naciones Unidas, como la declaración de 
2008 como el Año Internacional del Saneamiento, su reconocimiento como derecho 
humano (2010), su definición como derecho humano independiente al del agua (2015) y la 
inclusión del saneamiento como una meta independiente en los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (2015).  

Por tanto, se espera que los avances que se han logrado aumentando la visibilidad del 
saneamiento permitan que tanto las políticas públicas como las intervenciones consigan 
incorporar los diferentes factores que suponen una adecuada provisión y gestión desde la 
óptica de los derechos humanos, para que, consecuentemente, logren sostenibilidad e 
impactos significativos en la calidad de vida de las personas.  

Esto requerirá a su vez del desarrollo de un sistema de indicadores más integral, ya que no 
solo se debe garantizar el acceso físico sino la gestión sostenible del mismo de acuerdo a las 
costumbres y necesidades de cada usuario.  
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DEFINICIÓN DEL DERECHO HUMANO AL SANEAMIENTO 
 

 
 
Como el resto de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (DESC), el derecho humano al 
saneamiento requiere de tiempo y de recursos, que no siempre están disponibles, para su 
plena realización.  

Por eso, los Estados están obligados a garantizar su disfrute de forma progresiva, 
avanzando hacia ese objetivo con la máxima celeridad y eficiencia, destinando el máximo de 
los recursos disponibles. Aun así, existen algunas obligaciones que sí se consideran 
inmediatas, como son la no discriminación a la hora de garantizar el acceso y la adopción de 
medidas concretas para avanzar en el tiempo hacia el logro del acceso universal. 
 
El concepto de realización progresiva implica que cuando un Estado tenga la capacidad de 
asegurar el disfrute de los derechos humanos esté obligado a hacerlo. Igualmente, un 
retroceso en los niveles de disfrute de este o de cualquier otro derecho humano en un país 
debe ser justificado suficientemente por el Estado (en relación al disfrute del conjunto de 
los derechos humanos) para no considerarse una violación. 
 
Cuando se habla de realización progresiva se está haciendo referencia a dos dimensiones 
relacionadas con el cumplimiento de las obligaciones: 

 
 
 
 
 

 
 

Así, los Estados deben llegar a más gente y, para el caso de aquellos que ya hayan alcanzado 
un nivel esencial o básico de servicio, deben seguir avanzando para garantizar que el 
servicio que se presta cumple todos los principios y categorías del derecho. 
 

 
 

 



Saneamiento. Un derecho humano    9 

Esta definición apunta las siguientes características o categorías que deben tenerse en 
cuenta para considerar el disfrute pleno del saneamiento como derecho humano: 

 

 
 

La ex Relatora Especial Catarina de Albuquerque definió el saneamiento de una manera 
amplia como un sistema que engloba “la recogida, el transporte, el tratamiento y la 
eliminación o reutilización de excrementos humanos y la correspondiente promoción de la 
higiene”. 

Es importante tener presente que el saneamiento tiene una relación directa con la salud 
pública. Más allá del acceso individual, un saneamiento correcto que evite la 
contaminación del entorno protege los derechos humanos de los demás, entre ellos el 
derecho a la vida, a la salud, al agua y a un medioambiente sano. Por lo tanto, para que una 
persona ejerza plenamente su derecho al saneamiento y a otros derechos vinculados, el 
resto de personas de su comunidad o de comunidades cercanas, principalmente las que se 
encuentran aguas arriba de la cuenca hidrográfica que compartan, deben disponer y hacer 
uso de instalaciones de saneamiento seguras en lo relativo a la recolección, tratamiento y 
eliminación de excretas. 

Para que esto suceda entendemos que el saneamiento incluye las siguientes componentes: 

 

COMPONENTES DEL SANEAMIENTO 

 

 
 

A continuación se analizan las categorías fundamentales que definen el contenido del 
derecho humano al saneamiento que se recogen y explican en los diferentes documentos 
normativos. 
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IMPLICACIONES DE LAS CATEGORÍAS DEL DERECHO EN EL NIVEL DE 
SERVICIO 

 

 
El derecho al saneamiento determina que todas las personas deben disponer de un número 
suficiente de instalaciones de saneamiento. Especificar un número mínimo de aseos 
necesarios para cumplir con el imperativo de disponibilidad puede ser contraproducente en 
términos de derechos humanos, ya que dependerá de las necesidades específicas de cada 
situación. Lo que se considera aceptable para un grupo de personas puede no cubrir las 
necesidades de otras. En consecuencia, como un indicador relevante se debe utilizar el 
evitar largos tiempos de espera. Así, es fundamental que la evaluación de las necesidades 
de saneamiento de cualquier área o comunidad se base en un análisis del contexto, así 
como de las características de los grupos particulares que pueden tener diferentes 
necesidades de saneamiento. Por ejemplo, se observa con frecuencia desigualdad en el 
tiempo de espera para acceder a una instalación de saneamiento entre hombres y mujeres. 
En este sentido, la participación de las personas implicadas es un aspecto vital para el 
cumplimiento de las obligaciones de derechos humanos relacionadas con el saneamiento. 

Además, esas instalaciones deben ser adecuadas, lo que significa que se debe garantizar 
que la instalación permita la gestión de los residuos (recolección por red o in situ, 
tratamiento, transporte y disposición final) y la correspondiente higiene. De otro modo, 
estará repercutiendo en el derecho de otras personas, poniendo en peligro su salud.  

En el caso de instalaciones de saneamiento compartidas se debe garantizar un número 
suficiente de instalaciones con servicios asociados para garantizar que los tiempos de espera 
no sean excesivamente prolongados. De todas formas, el nivel de servicio que puede 
garantizar el disfrute del derecho humano al saneamiento en su plenitud en el ámbito 
doméstico pasa por tener una instalación en el interior del recinto donde se vive y cualquier 
otra medida no debería considerarse como una solución a largo plazo. 

Así, las instalaciones compartidas podrán servir de solución en el corto plazo, siempre y 
cuando se garanticen las cuestiones de intimidad, inocuidad, higiene, asequibilidad y 
sostenibilidad. En todo caso, deberá estipularse de manera expresa el claro compromiso de 
mejorar la calidad del servicio en el mediano y largo plazo, en línea con el proceso de 
realización progresiva de este derecho hasta su realización plena, a través, por ejemplo, de 
planes de acción. Se recomienda realizar un análisis comparativo previo sobre qué puede 
resultar más rentable, sostenible y a la vez garante del derecho humano al saneamiento, 
para orientar la toma la decisión sobre si adoptar medidas más duraderas desde el inicio o, 
por el contrario, hacerlo de manera progresiva. 
 
Las instalaciones deben incluir servicios asociados para cumplir con los requisitos de 
higiene que permitan el lavado de las manos en todo momento (lo que incluye acceso a 
agua y jabón), la higiene menstrual, anal y genital, la gestión de las heces infantiles y la 
higiene doméstica de los alimentos. Además, debe asegurarse un lugar que garantice la 
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privacidad, en donde las niñas y las mujeres puedan lavar sus partes íntimas y sus ropas 
cuando sea necesario y desechar los materiales utilizados durante la menstruación; si este 
lugar no se encuentra dentro de la misma instalación sanitaria, debe ubicarse en sus 
inmediaciones. Estas cuestiones presentan especial preocupación en los centros educativos 
y de salud, en el sentido de que suponen un riesgo de discriminación en relación a otros 
derechos humanos como el derecho a la educación o a la salud. 

Asegurar la disponibilidad exige poner en marcha las estructuras necesarias para garantizar 
la sostenibilidad de los servicios, desde el desarrollo de políticas y programas hasta la 
creación de instituciones con personal suficiente y capacitado para asegurar el servicio en 
cualquiera de sus niveles. Sobre este tema de la sostenibilidad se profundiza más adelante. 
 

 

Las instalaciones de saneamiento deben poder utilizarse de forma segura desde el punto 
de vista sanitario, ser fáciles de usar y prevenir de manera efectiva el contacto humano, 
de animales e insectos con la excreta humana, a fin de garantizar la seguridad y proteger la 
salud de los usuarios y de la comunidad en general. Para ello, se hace necesaria no sólo la 
existencia de una instalación mejorada de saneamiento, sino que ésta garantice la gestión 
adecuada de los residuos generados, esto es, que incluya la recogida, el transporte, el 
tratamiento y la eliminación de los excrementos, y los derivados de la higiene8. 

Especialmente cuando los baños sean colectivos o de uso compartido deberá prestarse 
especial atención a la limpieza regular de los mismos y su mantenimiento con miras a 
garantizar la calidad, aceptabilidad, seguridad y sostenibilidad de los servicios (incluido el 
vaciado de los pozos o lugares donde se recogen los excrementos humanos, para las 
soluciones denominadas in situ). En este sentido, se debe evitar el vaciado manual de las 
letrinas o tanques sépticos por considerarse peligroso e incluso inaceptable en muchos 
lugares y puede llevar a la estigmatización de las personas que se ocupan de esas tareas. 

Para conseguir una buena higiene, ésta debe promoverse e inculcarse. En este sentido, este 
criterio implica la necesidad de implementar procesos de promoción de la higiene 
orientados a lograr cambios de hábitos en las personas de forma permanente.  

 

La asequibilidad como criterio de derechos humanos exige que todas las personas tengan 
acceso a los servicios de saneamiento y a las instalaciones y productos higiénicos a un 
precio que puedan asumir sin que limite su capacidad de adquirir otros bienes y servicios 
básicos protegidos por los derechos humanos (alimentación, vivienda, salud, educación, 
etc.). 

                                                           
8 Ver informe A/68/264, párrafo 20; disponible en: https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N13/418/28/PDF/N1341828.pdf?OpenElement 



Saneamiento. Un derecho humano    12 

Si bien hay algunos países que han establecido baremos de asequibilidad en sus leyes, es 
imposible establecer criterios de aplicación general válidos a nivel mundial, ya que tanto el 
coste asociado a la provisión del servicio como la capacidad de pago de una persona 
depende en gran medida del contexto y de su situación socioeconómica específica. Esta 
circunstancia obliga a los Estados a determinar estos criterios de asequibilidad a escala local 
para asegurar que reflejan realmente las circunstancias específicas de las personas en el 
contexto en el que viven. 
 
Cuando el precio que se cobra por acceder a servicios de saneamiento o higiene es 
demasiado alto para algunas personas, estas no podrán cubrir sus necesidades más básicas 
de saneamiento. Esta circunstancia pasa desapercibida con demasiada frecuencia, en 
especial en los estudios de evaluación del sector, centrados casi exclusivamente en datos de 
cobertura de acceso, dando por sentado que quien tiene acceso a una instalación de 
saneamiento asumirá el pago del servicio. 

En este sentido, la promoción de la conectividad a las redes de saneamiento debe ir siempre 
acompañada de una identificación detallada de aquellas personas que, aun estando 
sensibilizadas sobre su importancia, no pueden costear la conexión y/o el pago por la 
prestación del servicio, estableciendo ayudas económicas especiales (tarifa solidaria, 
subvención específica, etc.). 

En cualquier caso, la sostenibilidad social, entendida como la garantía del acceso asequible 
a los servicios para todos los usuarios, no debe supeditarse en ningún caso a la 
sostenibilidad medioambiental, en el sentido de contar con suficientes recursos hídricos de 
buena calidad que estén disponibles para los habitantes presentes y futuros, o la 
sostenibilidad económica. En este sentido, garantizar la sostenibilidad económica requiere 
la garantía de la recuperación de los costes que conlleva el funcionamiento (y en algunos 
casos de construcción y rehabilitación) para que el prestador pueda asegurar la gestión de 
un servicio adecuado y de calidad a los usuarios. 

Los tres aspectos para asegurar la sostenibilidad – social, ambiental y económica – deben 
contemplarse de forma conjunta sin descuidar ninguno de ellos; por ejemplo, no puede 
dejarse atrás a personas y colectivos vulnerables por sus bajos ingresos con la excusa de que 
hay que asegurar la sostenibilidad económica, sino que habrá que buscar vías para abordar 
ambos aspectos sin dejar a nadie atrás.  Para conciliar los tres elementos es necesario 
establecer un esquema de financiación que: 
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Hay diferentes modalidades para conseguirlo, lo que con frecuencia pasa por combinar 
distintos instrumentos financieros. Cuando hay un número suficiente de personas con una 
situación económica acomodada en relación a la cantidad de personas que no puede pagar 
el coste total del servicio, se puede alcanzar la recuperación íntegra de los costes del 
servicio a través de un sistema tarifario que incluya un instrumento de subvenciones 
cruzadas entre ambos. Sin embargo, en el caso del saneamiento, incluso en contextos de 
altos niveles de renta, los gobiernos suelen proporcionar considerables sumas de fondos 
públicos para garantizar la viabilidad financiera del servicio y proteger la salud pública. 

Si bien se han puesto muchas expectativas en que el sector privado ejerza de motor para la 
mejora de los índices de acceso al saneamiento, varios estudios, entre ellos del Banco 
Mundial, han demostrado que no es una pretensión realista alcanzar así la universalidad del 
servicio, y que vuelven a ser las personas más pobres las que se quedan fuera de estos 
instrumentos. Así, los Estados deben ejercer de promotores e impulsores de las 
inversiones en saneamiento, sufragando el coste de construcción y de mantenimiento de la 
infraestructura, e incluso de su funcionamiento, cuando no se asegura la asequibilidad del 
servicio al total de la población. Un ejemplo que pasa inadvertido con frecuencia es el coste 
demasiado elevado para los usuarios de escasos recursos económicos que supone el vaciado 
de pozos de las soluciones in situ, para poder continuar utilizando la misma estructura, lo 
que deriva en abandono del sistema una vez que este se llena. 

Cuando no es posible un sistema de subvenciones cruzadas porque no hay una masa 
suficiente de personas con situación económica acomodada, se hace imposible recuperar 
todos los costes utilizando únicamente un esquema tarifario y se debe recurrir a los 
presupuestos públicos o a otras fuentes como la cooperación internacional (lo cual no está 
exento de riesgos ya que, al tratarse de un servicio público, requiere un compromiso a largo 
plazo, más allá de las acciones puntuales más propias de la cooperación). 

En cualquier caso, la prioridad debe ser siempre la reducción de las desigualdades en el 
acceso a los servicios. Los fondos deben utilizarse de la manera más eficiente posible 
evitando las subvenciones generalizadas, como las exenciones fiscales o incentivos 
financieros para toda conexión a los sistemas, que no están orientadas a las familias que 
realmente lo necesitan.  

En otras ocasiones, las subvenciones se otorgan sólo a los propietarios formales de las 
viviendas, por lo que sólo se benefician las personas con títulos de propiedad, discriminando 
involuntariamente a los que tienen menos recursos. A esto hay que añadir que, en la 
actualidad, a nivel global, la mayor parte de la financiación pública continúa utilizándose 
para la construcción de grandes obras en las zonas urbanas, que abastecen principalmente a 
los sectores de ingresos medios y elevados. 

Cuando no existe capacidad de pago para asumir la tarifa establecida, incluso cuando 
existen tarifas sociales o reducidas, es necesario poner en marcha instrumentos que 
posibiliten que los servicios estén disponibles de forma gratuita, lo que ocurre también en el 
caso de otros derechos humanos como la educación o la salud. En este sentido, cuando la 
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incapacidad de pago demostrada conlleva la desconexión del servicio, privando así a una 
persona o familia del acceso al saneamiento, se está produciendo una violación del derecho 
humano. 

Con frecuencia las consideraciones sobre los sistemas más o menos apropiados para 
garantizar o no la asequibilidad del servicio de saneamiento se centran en los servicios 
formales regulados. Sin embargo, no se presta la misma atención al coste que deben asumir 
las personas que utilizan soluciones individuales o colectivas, propias de áreas rurales o 
urbanas informales. Se estima que, en el ámbito urbano, estos casos pueden llegar a 
suponer el 25% de la población urbana de América Latina y el 50% de la de África. Para 
afrontar el reto de la universalidad del derecho humano al saneamiento es preciso ampliar 
el análisis y proponer alternativas específicas cuanto antes para los contextos más 
desfavorecidos. 

 

Las instalaciones de saneamiento deben ser físicamente accesibles para todas las personas 
en el interior o en las inmediaciones de cada hogar en todo momento, incluyendo día y 
noche. Adicionalmente, las personas deben disponer de los servicios de saneamiento en 
todos aquellos lugares donde emplean gran parte de su tiempo: centros educativos, de 
salud, la vía pública, lugar de trabajo y lugares públicos, como los mercados, centros 
religiosos y los centros de privación de libertad. Dependiendo del contexto los lugares 
pueden ser los mismos o diferentes. 

La ubicación y el diseño de las instalaciones de saneamiento son aspectos fundamentales, ya 
que se debe reducir al máximo los riesgos para la integridad física de los usuarios y de sus 
acompañantes, cuando estos se requieren. Esto tiene implicaciones particulares en el 
camino que conduce a la instalación, en particular cuando la instalación se ubica fuera del 
hogar, que debe ser seguro y cómodo para los usuarios. En especial, se tendrán en cuenta  
las personas que tienen necesidades especiales de acceso, como los niños y niñas, las 
personas con discapacidad, las personas de edad avanzada, mujeres embarazadas o 
enfermos crónicos.  

En este sentido, la participación de los usuarios desde el inicio de cualquier intervención de 
saneamiento va a permitir una correcta evaluación previa de las necesidades de todos los 
usuarios que van a garantizar su acceso a través de esa instalación. Esta evaluación permitirá 
determinar factores como el tamaño de la entrada, el espacio interior, la colocación de los 
pasamanos y de otros elementos, la iluminación del camino, etc., evitando dejar sin acceso a 
algunos de los usuarios. Conviene prestar atención especial a las personas con necesidades 
especiales, para que no queden excluidas del servicio y se acentúe la brecha social con el 
resto de la población. Por ejemplo, una persona con movilidad reducida que no pueda 
acceder a las instalaciones de saneamiento e higiene corre el riesgo de sufrir exclusión y 
marginación. 

Por otra parte, las instalaciones de saneamiento deben estar construidas de manera 
estable, tanto la base como la superestructura y de forma que se garantice la integridad 
física durante el uso de las mismas, minimizando el riesgo de caídas o ataques de animales o 
personas, especialmente para las mujeres y los niños y niñas. 



Saneamiento. Un derecho humano    15 

 

   
 
Al igual que sucede con el agua, la aceptabilidad social y cultural son consideraciones 
importantes en el momento del diseño de instalaciones de saneamiento y de los procesos 
asociados al vaciado, transporte y tratamiento de los residuos. El saneamiento es un asunto 
altamente sensible en diferentes culturas y regiones. Lo que se considera  aceptable puede 
variar de unas culturas a otras y a lo largo del tiempo. Por ejemplo, en algunos lugares, 
defecar lejos del hogar está bien visto, ya que supone preservar limpias las inmediaciones 
de la vivienda. En otros, las instalaciones de saneamiento no pueden compartirse entre 
hombres y mujeres. Por ello, el diseño, localización y condiciones de uso deben analizarse 
desde diferentes perspectivas. 
 
Las instalaciones de saneamiento han de facilitar prácticas de higiene respetuosas con las 
culturas (limpieza anal, genital, etc.), tener en cuenta la higiene menstrual y la separación de 
servicios según el género en lugares públicos, como escuelas o centros de salud. El aspecto 
de la privacidad es clave en el diseño. 
 
 

LOS PRINCIPIOS DE LOS DERECHOS HUMANOS APLICADOS AL 
SANEAMIENTO  

 
Los principios transversales están recogidos en la legislación internacional de los derechos 
humanos y son comunes a todos ellos. El Comité de los Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales hace énfasis en la necesidad de tenerlos presentes en todos los ámbitos que 
tienen que ver con la garantía de los derechos humanos, desde la elaboración de los 
marcos normativos que los regulan, la elaboración de las políticas y las estrategias que los 
promueven, la asignación de los marcos presupuestarios, la implementación de programas y 
proyectos, hasta la prestación del servicio. Estos principios deben ser respetados por todos 
los actores que intervienen de alguna manera en la provisión de servicio y son de obligado 
cumplimiento para los Estados. A su vez, legitiman a las personas, como titulares de 
derechos, para que puedan ejercerlos, de ahí la importancia de que se conozcan en 
profundidad. 
 
Los Relatores de las Naciones Unidas han ido profundizando progresivamente en cómo 
materializar estos principios en relación al saneamiento en sus diferentes Informes. 
 

 
 
El principio de no discriminación e igualdad  exige que no haya grupos de personas que se 
queden en situación de desventaja con respecto a su situación ante el derecho y, por tanto, 
que se prioricen estos grupos más vulnerables ya que disponen de menos medios y 
oportunidades para acceder a su disfrute. 
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Los Estados deben prevenir la discriminación tanto en la legislación como en las políticas y 
en la práctica, con carácter inmediato, y reducir las desigualdades entre los grupos 
discriminados y la población general de manera progresiva, incluso a través de acciones 
positivas que aceleren la reducción de las brechas. 
 
Las personas pueden sufrir discriminación de forma directa o indirecta, mediante leyes y/o 
comportamientos sociales. Se hace necesario, por lo tanto, mejorar la calidad de los datos 
existentes e incorporar información desglosada para identificar la existencia de patrones de 
discriminación, conocer la situación de las personas discriminadas identificadas (capacidad 
económica, sexo/género, grupo étnico, número de personas en el hogar, ubicación 
geográfica, etc.) y las causas de la discriminación. 
 
Con suficiente información sobre los grupos marginados en cada contexto se podrán 
adoptar medidas concretas para la eliminación de la discriminación y para permitirles 
disfrutar de los servicios con normalidad. 
 
Un ejemplo específico de discriminación en el suministro de servicios de saneamiento es el 
caso de los asentamientos informales, que no reciben servicios debido a que carecen de 
estatus legal o título de propiedad. 
 

 
 
Las desigualdades de género merecen una atención especial ya que existen en todos los 
países y en todos los aspectos de la vida social. En lo que respecta al acceso al saneamiento 
y la higiene esta desigualdad pone de manifiesto grandes disparidades entre hombres y 
mujeres que se repiten de forma sistemática en lo que respecta a su capacidad de acceso, 
su gestión, su control y los beneficios que les reporta.  
 
El origen de esa desigualdad de oportunidades en el disfrute del derecho humano al 
saneamiento está en las diferencias socioeconómicas y biológicas entre mujeres y hombres 
pero sobre todo en los estereotipos socioculturales que atribuyen a las mujeres 
determinadas funciones y atributos que acrecientan las diferencias de género. 
 
Las mujeres sufren desproporcionadamente la ausencia de instalaciones de saneamiento 
adecuadas y privadas, especialmente en el caso de mujeres de más edad, mujeres con 
discapacidad, las embarazadas, cuando tienen la menstruación o cuando tienen que prestar 
asistencia a sus hijos de corta edad. 
 
La falta de una instalación de saneamiento cerca o dentro del hogar impide que las mujeres 
y las niñas puedan bañarse o gestionar su menstruación de forma segura y en intimidad. 
Esta falta de intimidad y el miedo a sufrir acoso lleva a muchas mujeres a reducir el 
consumo de líquidos para evitar la orina, lo que puede ocasionar deshidratación o 
directamente a retenerla durante largos periodos de tiempo, con riesgo de sufrir infecciones 
de vejiga y de riñones. 
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Además, el acoso que sufren las mujeres cuando hacen sus necesidades al aire libre o usan 
baños públicos o el temor a sufrir algún tipo de violencia de género en el trayecto hacia la 
instalación de saneamiento genera un estrés psicosocial mantenido que pone límites al 
desarrollo personal y social de muchas mujeres. 

Uno de los colectivos más vulnerables respecto a la igualdad de género es el de las personas 
de género no definido o las personas transgénero, especialmente en lo relacionado con el 
acceso a los baños públicos cuando estos están separados en función del género, por el 
riesgo de sufrir hostigamiento e incluso violencia. 

Los Estados no pueden ignorar los perjuicios de los estereotipos y los estigmas por 
considerarlos fenómenos sociales sobre los que no tienen influencia, incluso cuando los 
efectos más directos se focalicen en la esfera privada. Un estereotipo de género resulta 
ilícito cuando vulnera los derechos humanos y las libertades fundamentales. 

 

Para hacer frente a la discriminación de género en el disfrute de los derechos humanos se 
requiere de una actuación coordinada en diferentes frentes, con el liderazgo de las 
instituciones públicas pero con la implicación activa de otros actores no estatales locales, ya 
que las causas son complejas y, en gran medida, dependientes del contexto. 

La igualdad de género y la no discriminación han de integrarse en las leyes, las políticas y 
las estrategias, de manera que: 

 

La igualdad de género se refiere a la igualdad de derechos, obligaciones y 
oportunidades entre los sexos, teniendo en cuenta los diferentes intereses, 
necesidades y prioridades y reconociendo la diversidad de los diferentes grupos de 
mujeres y hombres.  
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Para ello, los Estados deben comenzar por revisar y reformar todas las leyes que produzcan 
involuntariamente discriminación de forma directa o indirecta, ya que hay numerosos 
ordenamientos jurídicos cuyas leyes obstaculizan la igualdad en el disfrute de los derechos. 
Por ejemplo, cuando establecen la propiedad de la tierra como condición necesaria para 
conectarse a un sistema de saneamiento, condición que se deniega a las mujeres en base a 
leyes familiares sobre la herencia de la tierra.  

Algunos países tienen leyes para mantener limpias las ciudades y que penalizan la 
defecación al aire libre sin ofrecer instalaciones públicas de saneamiento como alternativa, 
lo que discrimina especialmente a las personas sin hogar, especialmente mujeres y niñas 
que tienen una necesidad acuciante de utilizar servicios adecuados que les garantice su 
intimidad. 

Por su parte, los actores no estatales que intervienen en desarrollo tienen la 
responsabilidad de cuestionar las normas sociales vigentes y las relaciones tradicionales de 
poder y de control de los recursos que favorecen las desigualdadades, para intentar 
eliminarlas o, al menos, no incrementarlas como consecuencia de sus intervenciones 
teóricamente neutras. 

En muchos casos será necesario adoptar medidas temporales de acción afirmativa, 
especialmente en aquellos casos en los que el género se conjuga con otros factores de 
discriminación agravando las desigualdades, como en el caso de aquellas mujeres que 
sufren pobreza, viven con alguna discapacidad, sufren incontinencia, habitan en zonas 
alejadas, carecen de títulos de propiedad, están encarceladas o no tienen hogar. 

Los Estados han de adoptar todas las medidas posibles para eliminar las barreras que 
disuaden a las personas de utilizar las instalaciones de saneamiento. Las campañas de 
sensibilización basadas en el uso de los medios de comunicación de forma innovadora, de 
manera que lleguen a cada colectivo según sus intereses y motivaciones, son herramientas 
muy potentes para informar y modificar mentalidades y actitudes de mujeres y hombres. 

Para lograr que las políticas se pongan 
en marcha y que se realicen progresos, 
han de establecerse marcos sólidos de 
rendición de cuentas y de supervisión 
en los que se brinde a las mujeres la 
oportunidad real de participación, de 
toma de decisiones y de acceso al 
control de los recursos 
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Desde el reconocimiento del saneamiento como derecho humano, las personas pasan de 
ser receptoras de políticas discrecionales a ser titulares de un derecho exigible, y por tanto, 
a poder participar en todos los procesos y cuestiones que les atañe sobre este derecho 
humano. 
 
La importancia de la participación radica en que, si es inclusiva, activa, libre y significativa, 
aporta grandes ventajas ya que favorece el logro de resultados más sostenibles e inclusivos. 
Sin embargo, no es sencillo asegurar la participación en estas condiciones ya que implica 
reconsiderar las relaciones de poder, las estructuras jerárquicas y los mecanismos de 
exclusión con frecuencia arraigados social y culturalmente. Cuando el ejercicio de la 
participación no es libre pero se presenta como tal, se asume una legitimidad que realmente 
no ha surgido de procesos democráticos y se perpetúan los patrones de la discriminación y 
la exclusión.  

La participación no debe basarse en acciones puntuales en el tiempo sino en procesos 
continuados en todos los ámbitos y etapas. Debería permitir influir en todas aquellas 
decisiones que afectan al disfrute del derecho humano al saneamiento, que van desde el 
ámbito local (el diseño de una letrina, su ubicación, la tarifa, el modelo de gestión de un 
sistema, etc.) hasta el ámbito nacional (establecimiento de prioridades del gobierno, 
distribución de los recursos, decisiones estratégicas sobre marcos legislativos y normativos). 

Por otra parte, el hecho de abrir procesos participativos no implica directamente que todas 
las personas tengan la capacidad de participar en términos de igualdad, lo que supone uno 
de los grandes retos de los procesos participativos. 

Para asegurar que un proceso es participativo desde el enfoque basado en derechos 
humanos es imprescindible que la participación sea activa, libre y significativa. Esto implica: 
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Hay que tener presente que la mera consulta informativa no cumple con el contenido del 
principio de participación. 
 
Es especialmente relevante el proceso de convocatoria, ya que si los convocados son 
únicamente las personas que ostentan la propiedad de la vivienda o las cabeza de familia, se 
pueden estar perpetuando o incluso agudizando patrones de desigualdad, por ejemplo, 
entre mujeres y hombres. 
 

 
 
Las personas podrán participar de forma eficiente en los procesos y cuestiones que les 
atañen siempre y cuando dispongan de información suficiente, coherente y gratuita sobre 
los mismos y con antelación suficiente. Es importante que el formato sea entendible y 
accesible para todas las personas, incluso para aquellas que no saben leer o tienen un 
idioma minoritario. Para conseguir la máxima difusión y que la falta de información dificulte 
o impida la participación, será necesario utilizar varios formatos y varios canales, para 
asegurar que llegue a todos. 
 
El Banco Interamericano de Desarrollo9 identifica los siguientes procesos en relación al 
sector para los que deben garantizarse acceso a la información y transparencia: 
 
  

                                                           
9BID (2017)  Manual de base sobre los derechos humanos al agua y saneamiento en Latinoamérica y el Caribe, p. 21 
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Este principio consiste en el derecho de las personas a exigir a los/as responsables 
transparencia en el cumplimiento de sus obligaciones. Para llevar esto a cabo las leyes y las 
políticas deberán definir claramente cuáles son estas obligaciones y quiénes son las 
personas responsables en cada ámbito (calidad, asequibilidad, etc.) y establecer los canales 
para hacer posible esa rendición de cuentas a la población. 
 
Las personas podrán hacer seguimiento y evaluar cómo se vienen realizando los derechos 
en los diferentes niveles de descentralización. En este sentido es muy relevante el trabajo 
realizado por las instituciones nacionales de estadística (responsables de la publicación y 
actualización de datos) y los entes reguladores y/o de control (responsables de la 
supervisión de la actuación de los prestadores y del cumplimiento de la normativa). En los 
países con presencia de instituciones nacionales de derechos humanos, estas se suelen 
coordinar con los entes reguladores y/o de control para vigilar cómo el gobierno cumple con 
sus obligaciones en materia de derechos humanos, llegando incluso a dar seguimiento a 
denuncias concretas y asegurar su reparación. 
 
Cuando las instituciones del Estado y/o los prestadores de servicios no cumplan con sus 
deberes en relación a la provisión de este derecho humano, los organismos de supervisión 
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y/o control deben contar con autoridad para exigir su cumplimiento y reclamarlo por la vía 
judicial. En este sentido, todos los mecanismos de justicia deberán ser accesibles, 
asequibles, oportunos y eficaces, en virtud del derecho humano a la justicia. 
 

 
 
Los servicios de saneamiento deben mantenerse operativos de manera que no se produzca 
un descenso en el acceso o en el nivel de servicio y se evite el retroceso. Por otra parte, 
estos servicios deben estar garantizados también para las generaciones futuras. Por lo 
tanto, a la hora de seleccionar una tecnología, de cara a asegurar la sostenibilidad los 
responsables deben tener en cuenta los gastos que implicará a corto y a largo plazo, 
directos e indirectos, y la disponibilidad de los recursos hídricos y financieros. 
 
Esto mismo aplica al comportamiento de las personas, quiénes también deben adoptar una 
conducta responsable en todo momento: uso debido de las instalaciones, especialmente en 
lo relacionado a la protección de las fuentes de agua, limpieza de las instalaciones, 
conectarse a los servicios, pago de los servicios, y demás medidas dirigidas a garantizar este 
derecho en el tiempo. 
 
Si bien es cierto que lo primero es asegurar que toda la población tenga acceso a estos 
servicios, las intervenciones deben dirigirse también a garantizar su funcionamiento y 
mantenimiento (gestión de activos físicos), ya que de otro modo estaremos permitiendo 
que personas que dispongan de dichos servicios estén en riesgo de dejar de disfrutarlos 
(retroceso) o lo hagan en condiciones por debajo de los requerimientos mínimos. Por ello, 
es muy importante que se desarrollen planes de implementación progresiva en donde se 
incluyan todos los objetivos (y sus medidas respectivas) que deberán cumplirse en el corto, 
medio y largo plazo, con claros indicadores que permitan medirlos, y con medidas que 
aseguren su financiación; todos éstos en línea con los criterios y principios del derecho 
humano al saneamiento. 
 
En todo caso, también se deben adoptar medidas dirigidas a asegurar la suficiencia 
financiera del prestador en el largo plazo, y por lo tanto tener una visión eficiente y de 
recuperación de los costos respetando, como ya se indicó anteriormente, el criterio de 
asequibilidad. 
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¿A QUÉ OBLIGA EL DERECHO? 
 

 
 
El derecho humano al saneamiento está reconocido por la comunidad internacional y está 
protegido por instrumentos legales internacionales. Así, los Estados que ratifican el Pacto 
Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales – PIDESC - (y su Protocolo 
facultativo, que establece los mecanismos de denuncia e investigación) se comprometen a 
proteger, respetar y cumplir los compromisos adoptados en el marco internacional, 
regional y nacional de protección de estos derechos. 
 

 
 
La obligación de respetar exige a los Estados que se abstengan de realizar acciones 
injustificadas que supongan un obstáculo directo o indirecto en el disfrute de los derechos 
humanos. 

En relación al saneamiento,  los Estados deberán abstenerse, por ejemplo, de:  

a) efectuar cortes arbitrarios e ilegales de los servicios de saneamiento 

b) restricciones injustificadas en el acceso al saneamiento, como el cierre nocturno de 
letrinas 

c) aumento desproporcionado de los precios 

d) apropiación de tierras u otras medidas que obliguen al reasentamiento y priven a las 
personas afectadas del acceso al saneamiento sin ofrecerles alternativas adecuadas 

e) penalización de defecar u orinar en la vía pública cuando no hay otras alternativas 
disponibles 

 

 
 
La obligación de proteger exige a los Estados que promulguen y hagan cumplir las leyes o 
normas necesarias para proteger a las personas frente a los abusos cometidos por terceros 
(industrias, proveedores de servicios, otras personas…) contra los derechos humanos. 

En relación al saneamiento los Estados deberían adoptar medidas, entre otras cosas para: 

a) que la seguridad física de las mujeres y los niños y niñas no se vea amenazada 
cuando utilizan servicios de saneamiento situados fuera del hogar 

b) proteger la infraestructura de saneamiento contra la injerencia, los daños o la 
destrucción por parte de terceros 

c) regular y controlar eficazmente la actividad de los proveedores de servicios en 
relación con la seguridad, la cantidad, las condiciones de servicio o las desconexiones 

d) prevenir la discriminación por parte de los actores privados en relación al acceso al 
saneamiento, por ejemplo por motivos de género o discapacidad; 

e) Asegurar que los proveedores de servicios los presten  a los hogares o comunidades 
marginales 
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La obligación de realizar exige a los Estados que adopten medidas legislativas, 
administrativas, presupuestarias, judiciales, de promoción y de cualquier otra índole 
adecuadas para hacer plenamente efectivo el derecho al saneamiento. 
 
Los Estados deben, entre otras cosas: 

a) definir los objetivos de la extensión de los servicios de saneamiento e higiene, 
centrándose en los grupos desfavorecidos y marginados  

b) determinar los recursos disponibles para cumplir esos objetivos y especificar la 
forma más rentable de utilizarlos 

c) aumentar la asequibilidad de los servicios  
d) velar por una educación apropiada sobre el uso correcto de los servicios de 

saneamiento y de promoción de la higiene 
 

 

Independientemente de las obligaciones que tiene el Estado, los actores no estatales 
también tienen responsabilidades en materia de derechos humanos y se les pueden exigir 
responsabilidades en caso de incumplimiento.  

Según los Principios Rectores de las Naciones Unidas, las empresas tienen la responsabilidad 
de respetar los derechos humanos y ejercer la debida diligencia para evitar cualquier acción 
que pueda resultar en una vulneración de los derechos humanos en el ámbito de sus 
operaciones, incluidas las de sus cadenas de suministro.  

También las organizaciones internacionales, agencias de cooperación u organizaciones no 
gubernamentales pueden contribuir a perpetrar violaciones de los derechos humanos en 
sus intervenciones, lo que exige reforzar los procesos de rendición de cuentas.  
 

 
El reconocimiento del saneamiento como derecho humano por parte de la comunidad 
internacional y la existencia de normas jurídicas y de mecanismos de protección es lo que 
dota de exigibilidad al derecho humano al saneamiento. 

Al ratificar los Tratados internacionales, los Estados se comprometen a plasmar el marco 
internacional de los derechos humanos en su normativa interna, transponiendo estas 
normas de derecho internacional en el ordenamiento jurídico nacional, a través de leyes, 
reglamentos u otros instrumentos. Ya son muchos los países que consideran los derechos al 
agua y al saneamiento dentro de sus Constituciones, demostrando un compromiso con estos 
derechos al más alto nivel. 

El reconocimiento de derechos implica la necesidad de que existan vías judiciales o de otro 
tipo que permitan al titular del derecho, es decir a toda persona, reclamar ante la falta de 
cumplimiento del titular de obligaciones, los gobiernos, en cualquiera de sus niveles. 



Saneamiento. Un derecho humano    25 

Así podemos hablar de: 

           
 

Para facilitar que el saneamiento sea exigible, el ordenamiento jurídico relacionado con los 
servicios de saneamiento y las políticas públicas encaminadas a su satisfacción deberán: 
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CONTEXTO INTERNACIONAL DEL SANEAMIENTO 
 

 
 
Durante los años de vigencia de la agenda de los ODM se incentivaron las intervenciones 
rápidas en saneamiento para tratar de lograr la meta de cobertura fijada para 2015. Con 
este objetivo, muchos Estados priorizaron la provisión a escala de este servicio en las zonas 
en las que la infraestructura de acceso se podría dotar más rápida y fácilmente y era menos 
costosa por su proximidad a las conexiones y soluciones existentes. En contraste, un gran 
porcentaje de las personas ubicadas en lugares más alejados (área rural, pequeñas ciudades, 
barrios informales...) continúan sin acceso básico a saneamiento, generando amplias 
brechas de desigualdad, así como problemas sociales, sanitarios y ambientales.  

Por otro lado, muchas de las intervenciones en saneamiento no han resultado sostenibles 
aunque la propia agenda de los ODM exigía en su formulación (aunque no en su 
seguimiento) que las soluciones fueran duraderas. Con demasiada frecuencia se 
promovieron programas de extensión del servicio de saneamiento sin asegurar la 
apropiación, uso, gestión y sostenibilidad por parte de los usuarios, descuidando la 
adecuación a las costumbres y preferencias propias de cada comunidad, así como la 
seguridad o la respuesta a las necesidades específicas de cada persona. 

En concreto, según el Informe “Salud en 2015: de los  ODM a los  ODS”10 de la Organización 
Mundial de la Salud, el cumplimiento de la meta en 2015 quedó a mitad de camino, 
lográndose una reducción del porcentaje de personas sin acceso básico a saneamiento a 
nivel global del 31% a lo largo de esos 25 años, en lugar del 50% esperado.  

El logro de este indicador ha sido desigual y varía según las distintas regiones. Así, en 
África, el porcentaje de reducción fue de tan solo un 7%, mientras que en América Latina el 
indicador alcanzó un 47%. En el Sureste Asiático se llegó a reducir el porcentaje en un 32% y 
en Europa en un 28%. Las dos únicas regiones en las que se alcanzó el objetivo (con un 
indicador de 54% de reducción) fueron el Mediterráneo Oriental y el Pacífico Occidental.  

Más allá de la disparidad regional, se debe destacar que las cifras hacen referencia 
específica al acceso físico, dejando fuera el resto de categorías y principios a tener en 
cuenta en la provisión de este servicio desde una óptica de derechos humanos. 

 

En el informe ‘Progress on Drinking Water, Sanitation and Hygiene’ del Programa de 
Monitoreo Conjunto de la OMS y UNICEF (PMC o JMP por sus siglas en inglés), publicado en 
julio de 2017, se reafirma que el desafío que supone el acceso universal al saneamiento y a 

                                                           
10 “Health in 2015: From MDGs to SDGs”. World Health Organization. 2015. Disponible en: 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/200009/1/9789241565110_eng.pdf?ua=1  
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la higiene continúa estando vigente en la actualidad, lo que presenta grandes retos para el 
cumplimiento de las metas acordadas a nivel internacional para 2030. 

Este Informe muestra que 5.000 millones de personas en el mundo (el 68% de la población) 
usan al menos un servicio básico de saneamiento no compartido con otros hogares. Por 
consiguiente, 2.300 millones de personas (el 46% de la población) no cuentan con acceso a 
servicio básico de saneamiento, dentro de los cuales 892 millones de personas practican la 
defecación al aire libre, 856 millones utilizan instalaciones de saneamiento no mejoradas y 
600 millones de personas usan un servicio limitado de saneamiento, es decir, compartido 
con otros hogares.   

Según la terminología utilizada recientemente en la medición de la meta 6.2 de los ODS, 
únicamente 2.900 millones de personas (39% de la población global) cuentan en este 
momento con servicio de saneamiento gestionado de manera segura, es decir, un sistema 
que integra la disposición adecuada de excretas in situ o en otro lugar y donde las 
instalaciones de saneamiento no son compartidas con otras familias. De esta cantidad, sólo 
1.900 millones de personas (27% de la población global) usan instalaciones de saneamiento 
privadas conectadas a una red de alcantarillado donde las aguas residuales reciben 
tratamiento, y solo 2 de cada 5 personas de dicho 39% viven en el área rural, dejando un 
amplio margen de acción y atención en estas áreas.  

El PMC aclara que los datos obtenidos sobre instalaciones de saneamiento gestionados de 
manera segura solo están disponibles en 84 países, que representan el 48% del total global 
analizado, y en 5 de las 8 regiones establecidas por los ODS11. Así mismo, informa que los 
datos disponibles no fueron suficientes para hacer una estimación global sobre la proporción 
de población que usa fosas sépticas y letrinas que sean vaciadas y cuyo tratamiento se hace 
en otro espacio.  

A continuación se definen los niveles de acceso a servicio de saneamiento, definidos desde 
el PMC:  

                                                           
11 Para obtener los indicadores sobre los que se hará el seguimiento a los ODS a nivel mundial, se han considerado las siguientes regiones: 
África Subsahariana, Norte de África y Asia Occidental, Centro y Sur de Asia, Este y Sudeste Asiático, Latinoamérica y el Caribe, Australia y 
Nueva Zelanda, Oceanía (Melanesia, Micronesia y Polynesia), Europa y Norteamérica. Las publicaciones separan a Australia y Nueva 
Zelanda del resto de Oceanía. Adicionalmente se clasifican 3 subgrupos prioritarios: Países menos desarrollados (LDC, por sus siglas en 
inglés); Países en desarrollo sin litoral (LLDC) y Pequeños Estados Insulares en Desarrollo (SIDS),  (2017). ‘Indicadores ODS. Grupos 
Regionales utilizados en el Reporte 2017 y en los Anexos Estadísticos’. Naciones Unidas. Disponible en: 
https://unstats.un.org/sdgs/indicators/regional-groups/  
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LA NUEVA ESCALA DEL PMC PARA SERVICIOS DE SANEAMIENTO 

 

Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos del Informe ‘Progress on Drinking Water, Sanitation and 
Hygiene’ (Julio 2017) del PMC. Pp. 8 

En el siguiente gráfico se observa en términos porcentuales el nivel de acceso a saneamiento 
a nivel global en función del tipo de tecnología considerado: 

% DE COBERTURA GLOBAL DE SANEAMIENTO 

 

Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos del Informe ‘Progress on Drinking Water, Sanitation and 
Hygiene’ (Julio 2017) del PMC. Pp. 4 

De acuerdo con estas cifras, el saneamiento gestionado de manera segura está cubierto 
únicamente para un 39% de la población a nivel global. Por otro lado, el 29% de la población 
cuenta con provisión del servicio en el nivel básico, lo que no debe entenderse como 
cobertura del servicio, pues éste no garantiza la salud de las personas y comunidades 



Saneamiento. Un derecho humano    29 

cercanas, ni evita los riesgos medioambientales. El 32% restante se encuentra aún con bajo o 
nulo acceso a este servicio.  

En la escala definida por el PMC no se incluyen todos los elementos que integran el derecho 
humano al saneamiento. Si bien gran parte de los criterios y principios del derecho aparecen 
recogidos en la redacción del objetivo 6 y en la meta 6.2 de los ODS, su aplicación no se ha 
materializado en el momento de cuantificar el progreso. Es decir, el acceso vuelve a medirse 
principalmente en términos de calidad del servicio, dejando de lado otros elementos que 
deben incorporarse a los servicios de saneamiento e higiene para garantizar el pleno 
cumplimiento del derecho.  

El siguiente mapa presenta la proporción de la población que, por país, está utilizando 
servicios básicos de saneamiento:  

PROPORCIÓN DE LA POBLACIÓN MUNDIAL UTILIZANDO  
SERVICIOS BÁSICOS DE SANEAMIENTO (2015) 

 

 

Fuente: Informe ‘Progress on Drinking Water, Sanitation and Hygiene’ (Julio 2017) del PMC. Pp. 4 

 

La totalidad de las regiones ha experimentado un descenso en el número de personas que 
practican la defecación al aire libre, pasando del 20% al 12% entre los años 2000 y 2015. Sin 
embargo, en África Subsahariana y Oceanía la cifra aumentó, pasando de 204 a 220 millones 
y de 1 a 1,3 millones de personas, respectivamente.   

El reto en términos de la defecación al aire libre se focaliza especialmente en las áreas 
rurales, ya que de acuerdo con el informe del PMC, el porcentaje en el que se ha logrado 
disminuir esta práctica en estas zonas es de tan solo 0.7 puntos por año en un lapso de 15 
años. En este sentido, es necesario ampliar en más del doble el porcentaje de personas con 
acceso a un servicio adecuado de saneamiento para 2030. El informe expone diversos 
ejemplos de la desigualdad existente en relación con esta práctica entre países y regiones, 
pero también dentro en un mismo país en función de los ámbitos urbano-rural, el nivel de 
ingresos de la población o de subregiones dentro del mismo país.  
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% DE LA POBLACIÓN QUE NO PRÁCTICA LA DEFECACIÓN AL AIRE LIBRE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Informe ‘Progress on Drinking Water, Sanitation and Hygiene’ (Julio 2017) del PMC. Pp. 34-35 

Así, se puede observar que existen grandes retos para lograr el acceso a servicios de 
saneamiento para las personas en situación de pobreza y para las personas ubicadas en 
zonas alejadas de las ciudades, principalmente. En el caso de Bangladesh, se percibe que a 
pesar del avance para eliminar esta práctica, el reto ahora se concentra en las personas que 
se ubican en los quintiles de población con menor renta y que viven en la región de Rangpur.  

Para observar mejor las tendencias regionales, en la siguiente gráfica se presenta la 
proporción de población que, por región, tiene acceso a servicios básicos o limitados de 
saneamiento:  

% DE POBLACIÓN CON SERVICIO BÁSICO O LIMITADO DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO A 
2015, POR REGIONES ODS 

 

Fuente: Informe ‘Progress on Drinking Water, Sanitation and Hygiene’ (Julio 2017) del PMC. Pp. 14 

Las regiones con menor acceso son África Subsahariana, Oceanía (excluyendo a Australia y 
Nueva Zelanda) y el Centro y Sur de Asia. Por su parte, cuentan con un mayor acceso las 
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regiones de Latinoamérica y el Caribe, Asia Occidental y Norte de África, así como el Este y 
Sudeste Asiático.  

 

La falta o insuficiencia de instalaciones que posibiliten la higiene personal y doméstica está  
asociada con una mayor prevalencia de enfermedades diarreicas, que suponen la quinta 
causa de mortalidad mundial y que afecta en un 80% a niños y niñas menores de 5 años. 
Estas enfermedades se derivan principalmente de malas condiciones de acceso a agua y 
saneamiento en condiciones adecuadas12.  

En términos prácticos, el indicador prioritario para el monitoreo global de la higiene bajo los 
ODS es la existencia de una infraestructura que permita el lavado de manos con agua y 
jabón dentro o en las inmediaciones de las instalaciones de saneamiento. En este sentido, el 
PMC mide el acceso a la higiene de acuerdo con la siguiente escala:  

 

LA NUEVA ESCALA DEL PMC PARA LA HIGIENE 

 

Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos del Informe ‘Progress on Drinking Water, Sanitation and 
Hygiene’ (Julio 2017) del PMC. Pp. 9 

 

La situación de la higiene en el contexto actual es crítica, ya que, de acuerdo con el Informe 
del PMC, en los países menos desarrollados sólo el 27% de la población tiene acceso a 
instalaciones para el lavado de manos con agua y jabón, mientras que el 26% tiene acceso a 
este tipo de instalaciones pero carecen de agua o jabón y el 47% restante no tiene acceso a 
lavamanos13. A continuación, se presenta un mapa que recoge la proporción de la población 
por país que cuenta con instalaciones para el lavado de manos en el mundo: 

 

                                                           
12 “Agua limpia y saneamiento. ¿Porqué es importante?”. Naciones Unidas. Disponible en: 
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/wp-content/uploads/sites/3/2016/10/6_Spanish_Why_it_Matters.pdf  
13 En este aspecto, los datos obtenidos también fueron insuficientes, ya que la información solo estaba disponible para 70 países, quienes 
representan el 30% de la población mundial. Los datos son insuficientes para hacer una estimación global 
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PROPORCIÓN DE LA POBLACIÓN GLOBAL QUE CUENTA CON LAVAMANOS QUE INCLUYEN 
AGUA Y JABÓN EN EL HOGAR (2015) 

 

 

Fuente: Informe ‘Progress on Drinking Water, Sanitation and Hygiene’ (Julio 2017) del PMC. Pp.5 

En 2015 la mayoría de los países de África tiene menos del 50% de cobertura de 
instalaciones para lavado de manos. Además, los datos para gran parte de los países son 
insuficientes para realizar una aproximación.  

Como se mencionó previamente, es importante tener en cuenta que garantizar la higiene 
como derecho humano implica una serie de elementos que van más allá de disponer de 
instalaciones para el lavado de manos. Por ejemplo, la necesidad de soluciones o 
disponibilidad de productos para la higiene menstrual de mujeres y niñas como medio para 
garantizar el disfrute de sus derechos y su dignidad humana. 

 

Más allá del mayor o menor avance en las diferentes regiones del mundo en la era de los 
ODM, en la actualidad son evidentes las brechas de desigualdad en relación al acceso al 
saneamiento a nivel mundial. En este sentido, existe un amplio consenso14 en torno a las 
razones que han motivado la lentitud e inequidad en el progreso hacia la meta de 
saneamiento, destacando especialmente la baja prioridad que se ha dado a este tanto a 
nivel político como a nivel comunitario. El saneamiento continúa siendo visto por muchas 
culturas como un tema tabú y entendido políticamente como un asunto personal que no 
requiere de intervención pública, como sí lo es el agua.  

Adicionalmente, el sector privado percibe el saneamiento como un negocio de bajo 
rendimiento económico más allá de las ciudades, en el que el riesgo de invertir es alto, no 
asegura iniciativas confiables que se puedan escalar debido a la necesaria adaptabilidad a 
cada contexto y proyecta un bajo impacto ya que sus logros son difusos y poco tangibles en 
el corto plazo.  
                                                           
14 “Opportunities, challenges and priorities on the road towards universal access to sanitation by 2030 Summary of evidence from an 
expert consultation”. Presented at the 2015 World Water Week in Stockholm in the session ‘Transforming the sanitation sector for 
achieving universal access by 2030’ . Pp. 3-4. Andrés Hueso, WaterAid. August 2015 
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Existen dos elementos clave que acentúan esta situación, como son, por un lado, la poca 
claridad en la asignación de competencias en el ámbito institucional a nivel nacional junto 
con una descoordinación de las instituciones en este ámbito, y por otro, el financiamiento 
insuficiente e inadecuado para posibilitar la provisión del servicio.  

En relación al financiamiento, éste se queda corto para afrontar la dimensión de la crisis de 
saneamiento actual, a lo que se añade que los mecanismos disponibles no responden a las 
necesidades de los usuarios que carecen del servicio, especialmente de los grupos más 
vulnerables.  

Cuando el precio que se cobra por acceder al servicio de saneamiento es demasiado alto 
para algunas personas, estas no pueden tener acceso y recurren a la defecación al aire libre 
como alternativa. Esta circunstancia pasa desapercibida con demasiada frecuencia en los 
estudios de evaluación del sector, centrados casi exclusivamente en datos de cobertura de 
acceso, dando por sentado que quien tiene acceso a una instalación de saneamiento asume 
el pago del servicio.  

Según el derecho humano al saneamiento, los Estados deben ejercer de promotores e 
impulsores de las inversiones en saneamiento, sufragando el coste de construcción y de 
mantenimiento de la infraestructura, e 
incluso de su funcionamiento en 
aquellos casos en los que no está 
asegurada la asequibilidad para el 
100% de la población, como ocurre, 
por ejemplo, cuando el vaciado de 
pozos o fosas sépticas o la conexión a 
una red de alcantarillado implica 
costes demasiado elevados para los 
usuarios. 

Dada la situación actual, la única vía 
para alcanzar una cobertura universal 
de los servicios de saneamiento pasan 
por proponer sistemas de 
financiamiento mixtos que tengan en 
cuenta a los grupos más vulnerables 
de la población y que incluyan todo el 
ciclo del saneamiento, con el fin de 
asegurar los medios para la 
construcción, el acceso, la gestión 
segura de las excretas humanas, la 
higiene y sus productos asociados, y el 
tratamiento de las aguas residuales 
para evitar la contaminación de 
fuentes de agua.  
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En cuanto al ámbito institucional, en la mayoría de los países las competencias sobre 
saneamiento están divididas entre diferentes ministerios y departamentos de gobierno que 
apenas se coordinan entre ellos, especialmente con las instituciones rectoras de salud, 
como ente regulador desde el que se deberían generar los lineamientos correspondientes. 
Por otro lado, existe una preocupación adicional y es que la descentralización creciente de 
responsabilidades en la provisión de los servicios básicos, como es el caso del saneamiento, 
hacia el nivel local, no siempre va acompañada de un aumento en la financiación y de un 
fortalecimiento de capacidades de planificación e implementación de intervenciones en 
este nivel.  

Además, el saneamiento ha sido entendido con frecuencia en términos de ‘infraestructura’, 
descuidando en gran medida otros aspectos sociales, culturales y ambientales muy 
relacionados con su gestión y consecuente sostenibilidad, como con la privacidad y la 
dignidad, que son esenciales para lograr un impacto real en la calidad de vida de las 
personas. 

 

Para superar la situación actual y alcanzar la meta fijada para 2030 en la Agenda ODS, es 
necesario avanzar más rápidamente que hasta ahora, acelerando las inversiones y el 
desarrollo de los marcos normativos, así como adoptar un enfoque de trabajo que supere 
las limitaciones que han dificultado el avance hasta el momento. 

A continuación se incluyen algunas claves que pueden contribuir a este avance, surgidas de 
los aprendizajes del periodo anterior (1990-2015), en el que la lentitud de los progresos y las 
desigualdades han sido la tendencia a superar. 

  
 

Revisión de los marcos legales y normativos en vigor para eliminar cualquier tipo de 
discriminación involuntaria en el disfrute del derecho y para orientar que las planificaciones 
operativas y sus correspondientes marcos presupuestarios, a todos los niveles, avancen 
hacia estas metas priorizando a los grupos más vulnerables. 
 

 
 

Adecuación de la tecnología y de los niveles de servicio prestados a los estándares que exige 
el derecho humano, en respuesta a las necesidades reales de los usuarios, incluyendo a 
aquellos con necesidades especiales. La elección de la tecnología es clave para proporcionar 
un servicio eficiente y a un coste asumible. 

 
Desarrollo de metodologías de promoción del saneamiento y de las prácticas higiénicas 
adaptadas a cada contexto particular, coherentes con los tiempos que dichos cambios 
requieren. 
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Soluciones de saneamiento e higiene que incluyan a toda la población, evitando de manera 
especial que haya grupos que queden excluidos y que pongan en riesgo los avances en salud 
pública. 

 
La necesidad de diseñar acciones integrales adaptadas a las características particulares de 
cada contexto (geográficas, medioambientales, capacidad de pago, tradiciones culturales, 
etc.) que incluyan tanto los hogares como espacios públicos como centros de salud y 
escuelas. 
 

 
Con vistas a poder identificar las zonas y  grupos que están siendo discriminados respecto a 
la población general y medir la reducción progresiva de las desigualdades. Para ello es 
imprescindible contar con datos desglosados que puedan cruzarse con los concernientes al 
nivel de servicio en términos de derechos humanos. Además de contar con los datos, es 
necesaria una implicación activa de las autoridades a todos los niveles para actualizar la 
información de forma permanente y vincular la toma de decisión en base a ellas.  

 
Fomento de la iniciativa privada de manera que responda a la demanda de bienes y 
servicios en torno al saneamiento de aquellos segmentos de la población que cuentan con 
los recursos para ello. 
 

 
Que permita un liderazgo de las autoridades locales, regionales y nacionales de las acciones 
de saneamiento, desde la participación, la transparencia y la rendición de cuentas, en línea 
con un enfoque basado en derecho humanos. 

 
Que incluya diferentes instrumentos que den respuesta a las diferentes capacidades de 
pago de los usuarios, incluyendo ayudas públicas para posibilitar el acceso al servicio a las 
personas más vulnerables, promover la mejora de prácticas higiénicas e incentivar la 
iniciativa privada en la cadena de servicios y suministros.  

oOo 
El reto de garantizar el derecho humano al saneamiento es enorme. Según los datos 
actuales, ninguna de las regiones monitoreadas por los ODS (a excepción de Australia y 
Nueva Zelanda) va a lograr el acceso universal al saneamiento seguro para el año 2030 si 
seguimos en la senda actual. Por tanto, es preciso un cambio de rumbo tanto a nivel 
cuantitativo (inversiones) como cualitativo (eficacia y sostenibilidad de las intervenciones).   
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Por un lado, es necesaria la adopción de políticas y medidas que deben estar orientadas en 
la práctica, y no solo en el discurso, por los principios y categorías que rigen este derecho, 
así como por los roles que deben asumir los actores públicos y privados. Este informe, 
precisamente, ha pretendido clarificar cuáles son las claves que pueden facilitar la 
comprensión y puesta en práctica del marco normativo del derecho humano al 
saneamiento. 

Mejorar las intervenciones en marcha no basta, siendo imprescindible aumentar 
notablemente los compromisos financieros. El propio Banco Mundial ha señalado que solo 
en infraestructuras (sin contar operación y mantenimiento) haría falta tres veces la 
inversión actual para alcanzar el ODS6 en 2030. 

Por tanto, es necesario incorporar el saneamiento en las prioridades políticas nacionales e 
internacionales, para evitar que en 2030 se alcance únicamente a los colectivos y regiones 
en donde se pueden lograr avances más rápidamente y más asequibles económicamente, 
para evitar que cientos de millones de personas queden atrás. 
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